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EDITORIAL

REVISTA KINESIS

Ao assumirmos a Presidéncia do Conselho Editorial da Revista
Kinesis, antes de tudo, e em nome da coeréncia profissional, devemos
um pedido de desculpas aos nossos leitores e assinantes. inciuem-se,
neste pedido, as Instituicdes que dela se serviram, anos a fio,
ajudando-nos a divulgar a produgdo dos textos que nela foram
impressos. Desculpas, por entendermos que uma revista cientifica tem
como obrigacdo minima manter sua periodicidade no ambitc da
Educagcdo Fisica brasileria. De outro lado, esclarecer que as
mudancas que ocorreram neste espago de tempo em termos de capa,
nimero de péginas, distribuicdo, formato do texto.. se devem,
basicamente, a uma constante busca sobre o entendimento e/ou
significado da importancia de uma revista de divulgagéo cientifica para
o Centro de Educacdo Fisica e Desportos da Universidade Federal de
Santa Maria. Entendemos, entretanto, que a proposta atual ndo se
encerra em si mesma. Ela apenas apontard para uma direcdo, um
rumo. E é a partir deste rumo que pretendemos avancar. Buscar-se-a
intercambiar, interagir e permutar conhecimento. Evidente estd, que
jamais esquecemos ou negaremos a trajetoria vitoriosa daqueles
colegas que nos antecederam a frente da Kinesis. ,
Buscaremos avancgar. Queremos fazer da Kinesis novamente uma das
referéncias na e para a Educacgdo Fisica. Para tanto, queremos a
colaboragdo de todos vocés. Das sugestdes ou criticas ao envio de
matérias para serem publicadas. Nossa meta primeira sera
reconquistar o nosso quadro de assinantes, ao mesmo tempo em que
buscaremos amplid-lo. Tenham a certeza de que a periodicidade sera
uma das nossas aliadas.

Para tanto, e reafirmando o que dizemos, estamos lancando os

”. a 109 Aatadae da 1007 mae aue

nimeros 15, 16, 17 € 18 datadcs de 1997, mas que se referem,
exceto a de nimero 18, a anos anteriores. Com isso, cremos estar

colocando a disposicdo do nosso leitor os nimeros da revista que

ainda estavam por publicar.
Roa leitura

SUR T

Sérgio Carvalho
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RESPOSTAS MATERNA E FETAL AO EXERCICIO FiSICO:
UMA REVISAO

Silvana C. MATHEUS!: Marild G. MACHADO!; Airton J. ROMBALDI 2;
Renan M. F. SAMPEDRO3

RESUMO

Com o decorrer do tempo e as mudangas nas concepg¢des sociais, a
gestante, hoje, visiumbra novas possibilidades de movimento, buscando a pratica
de uma atividade fisica durante o periodo gestacional. Os profissionais da drea de
Educacio Fisica defrontam-se com esta populagdo a procura de exercicios fisicos
adequados e seguros. Tendo em vista esta situagdo, objetivou-se, com este ensaio,
subsidiar o trabalho destes profissionais, enfocando temas como caracieristicas
fisiolégicas da gestante; aspectos emocionais; mulher sedentdria, fisicamente ativa
e esportista de alto nivel; efeitos do trabalho aerébico na gestagé@o e sobre o feto;

assim como, as recomendacdes do tipo de atividade a escolher e dos cuidados ao

nraticid_la
Pl auva—ia.

UNITERMOS: gravidez, exercicio aqudtico, exercicio aerébico

ABSTRACT
MATERNAL AND FETAL ANSWER TO PHYSICAL EXERCISE

As time on and the changes in social conception, a pregnant woman can
get a glimpse of new possibilities for moviment, looking for pratice of a physical
activity during this period. Professionals in the Physical Education area facing
this population looking for adequadeted and safety physical exercises. Based on
this issue, this wok has as an objective to give support to these professionals with
informations such as: physiological characteristics of pregnancy, emotional
issues, sedentary and physically active woman and high level athletic woman,
effects of aerobic work on pregnancy and for the fetus, and some recomendations
about the king of activity to be choosen and cautions.

UNITERMS: pregnancy, aquatic exercises, aerobic exercise

1 - Especializanda do PPGCMH/CEFD/UFSM
2 - Doutorando do PPGCMH/CEFD/UFSM
3 - Prof. Dr.Titular DMTD/CEFD/UFSM.



8 Matheus et al.

INTRODUCAO

Na medida em que o tempo passa a percep¢do da condi¢do da mulher se
transforma. Ndo muito tempo atrds a gestante era estimulada a permanecer em
repouso, pois sua aparéncia fisica era considerada “interessante”, o que
praticamente a confinava em casa.

Com o avango cientifico, as mudangas quanto a concepcdo social da
gestacdio e os efeitos do periodo gestacional no desenvolvimento do novo ser, a
gestante passou a ser tratada sob novo enfoque. Ndo apenas as condig¢des da
mulher para o parto como também as varidveis sociais, afetivas, fisiolégicas e
motoras passaram a ser estudadas sob as mais diferentes situagGes. Entretanto, a

atividade da gestante e seus beneficios para a mulher e o feto, somente nas dltimas
décadas tem sido estudadas. Neste trabalho abordamos a influéncia da atividade
fisica, em diversas varidveis, sobre a gestante e o feto e as recomendagdes do tipo
e atividade a escolher ¢ dos cuidados ao praticé-la.
Existem duas escolas de pensamento no que concerne os efeitos da
participagdo atlética sobre a gravidez e o parto (Erdelyi, apud Fox & Mathews,
1986). Uma opinido preceitua que, em virtude da hipertrofia da musculatura

nélvica ague acomnanha a particinacio nos desportos, os muisculos se tornam

plivita {uo allilipaniig & paiulipaya’y BUS P OI0Os,

menos extensiveis e, consequentemente, geram dlﬁculdades durante o trabalho de
parto e delivramento. A outra teoria enfatiza os efeitos favordveis exercidos por
misculos abdominais mais fortes sobre o parto e o delivramento. Em geral, €
evidente que as mulheres atletas costumam ter menos complicagdes relacionadas

a gravidez e ao parto do que as mulheres normais ndo-atletas (Fox & Mathews,
1986).

cu

A preocupagio, hoje, ndo ocorre mais somente com as atletas, mas com as
mulheres em geral. Vem sendo muito difundida a prética de atividade fisica por
grividas e as dividas quanto a isto também tem aumentado. Ndo s6 o que e como
praticar sdo importantes, mas também as mudangas que ocorrem com a mulher
nesta situag@o. '

Mulher sedentiria, fisicamente ativa e esportista de alto nivel

Diversos autores dizem que a mulher sedentdria nido deve iniciar um
programa de treinamento durante a gestagdo e afirmam que um estilo de vida
sedentdrio ndo afeta de nenhuma maneira o desenvolvimento da gestagdo (Balagué
& Martinez, 1988). Contra esta idéia apontam-se algumas argumentagGes como o
fato de existir uma tendéncia, observada por diversos autores, para a perda da

Revista KINESIS, Santa Maria, n. 16, 1997



Respostamaterna e fetal... 9

condig Zo fisica que se situa em reduc¢ées de aproximadamente 14% do VO méx.
(Wells, 1985) e ainda o fato de ser produzido como conseqiiéncia da agdo
hormomal, um relaxamento muscular que pode favorecer a apari¢cdo de dor
(especialmente a nivel da zona lombar) que segundo alguns autores ndo
favoreceria na expulsdo fetal (Balague & Martinez, 1988).

A partir das argumentacGes apresentadas no 1, pode-se considerar que a
gestac@o € um bom perfodo para a mulher sentir-se motivada para iniciar a pratica
de algum tipo de atividade. Estudos que comparam grupos de esportistas com
grupos de sedentdrias assinalam que as primeiras apresentam menos complicagdes
durante a gestacdo e o parto (Wells, 1985). Para as mulheres consideradas
fisicamente ativas, a gestacdo é o momento de reorientar a atividade realizando
esforcos aerébicos, reforcando especificamente a musculatura e seguindo
programmas de preparagdo para o parto.

QUADRGO 1 - Beneficios associados a prética de atividades fisicas na gestagdo

- diminui¢io das moléstias e complicag¢des proprias da gestacao;
- partos mais curtos;
- recuperagﬁo mais répida;

- prevengao de apari¢do de varicoses, trombose e espasmos musculares;
- melhora do estado mental.
Fonte: Balagué & Martinez, 1988, p.154
1000\ rsnnen]izine pra—— £ e oy

m T s P | RN
i ayp i1 \(1707), uuus,1u1u yuc il Mmuiner

continuacdo da atividade aerébica em intensidades entre 50 e 85% do méximo,
durante o periodo imediatamente anterior a concepgdo € no primeiro trimestre de
gravidez ndo tras nenhum efeito negativo a gravidez.

. v =
Pini (1983), relata que a mulher atleta, além de nfo sofrer nenhuma

s fisicamente aptas a

influéncia negativa do Esporte sobre sua fun¢do de procriagdo, tem partos mais
faceis do que a que leva vida sedentdria.

Em geral, mulheres que durante seu crescimento foram bem alimentadas e
adquiriram hébitos adequados de exercicios, ndo é previsivel que apresentem
complicagdes na gestac@o, no entanto, o que hé de se preocupar realmente é que a
mulher, ao se tornar mae, se mantenha em boa forma fisica ao longo de toda a sua

vida

Revista KINESIS, Santa Maria, n. 16, 1997



10 Matheus et al.

Efeitos do trabalho aerébico na gestacio

Segundo Pini & Gobbi (1990), nos anos 80, a participagéo de homens e mulheres
em programas de aptiddo fisica de toda a espécie tem aumentado, sendo os
exercicios responsdveis por mudangas positivas no sistema psicol6gico,
modificando o estilo de vida dos individuos. Com isso estdo surgindo programas
de exercicios para gestantes, pois eles sdo considerados como promotores de
saiide e podem assegurar um periodo gestacional ideal e saiide fetal.

Alguns estudos recentes apresentados por Wong & McKenzie (1987),
demostraram que a aptiddo aerébica pode manter regular o treinamento aerébico
durante a gestdgao sendo que todas as gestantes destes estudos ndo tiveram
problemas e os recém-nascidos eram sauddveis. Esses estudos determinaram os
efeitos na satide de primiparas. Uma boa condigo fisica geralmente é um bdnus
psicolégico de ajuda & mulher durante o estresse do trabalho de parto, como

também é necessdria para o sucesso do parto (Huch & Erkkola, 1990).

Segundo Oliveira (1987), para as gestagdes normais, experiéncias bem
conduzidas j4 demonstraram ndo haver qualquer prejuizo para a crianga e para a
mde, quando esta realiza exercicios aerébicos durante a gravidez.

Segundo Erkkola (1984), da metade para a frente da gestacfo, a capacidade
de trabalho fisico melhora espontaneamente, € no final, num grupo de 118
grévidas, foi constatado que isso ocorreu em 98% em relagdo as ndo grdvidas
considerando-se idade e peso.

Clapp & Dickstein (apud Wong & McKenzie, 1987), observaram que as
mulheres gestantes que se exercitavam tinham duragio da gestagdo menor que as
mulheres que ndo se exercitavam e o ganho de peso materno foi inferior nas
mulheres treinadas do que nas mulheres néo treinadas.

Segundo Knuttgen (1991), o ganho de peso, acima do normalmente
esperado (devido aos tecidos do feto e retengdo de dgua pela mde), envolve
deposigdo de gordura e geralmente desencoraja a mde. No entanto, exercicios
aerébicos executados regularmente podem dar significante contribuigdo ao
consumo calérico e ao controle da gordura corporal. Isto é importante para
diferenciar niveis de aptiddo cardiovascular baseada na resposta da freqii€ncia
cardiaca (FC) para exercicio submdximo durante a gestagdo. Na bicicleta
ergométrica, o aumento do peso ndo afeta o rendimento dos sujeitos como ocorre
na caminhada, corrida ou esteira rolante. As grdvidas treinadas tiveram seu
trabalho de parto reduzido e também demoraram mais para entrar no estigio de
fadiga do que as mulheres ndo treinadas.

Revista KINESIS, Santa Maria, n. 16, 1997
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Segundo Knuttgen (1991), na maioria das grividas que diminufram
drasticamente seus niveis de atividade didria esportiva e recreacional, ocorreu
diminuic@o da capacidade aerdbica funcional.

As mulheres gestantes conseguem aumentar ou manter a aptiddo
cardiovascular durante um programa de corrida continua. O aumento desta aptiddo
pode beneficiar a mée e o feto pela queda da durag@o do trabalho de parto.

Erkkola (apud Collings et al., 1983), também determinou um aumento de
28% nos niveis de aptiddo absoluta em mulheres gestantes treinadas.

Quando mies executam atividades fisicas de baixa intensidade nio
ocorrern grandes alteragdes no gasto metabédlico ou no débito cardiaco, sendo que
para uma intensidade mais alta ocorre aumento de 10% no gasto de oxigénio e
15% no débito de oxigénio. Isto é devido ao ajuste do sistema circulatério
aumentando a freqiiéncia cardiaca, a pressio sangiiinea e o débito cardiaco.

No trabalho subméximo, o débito cardiaco requerido pela gestante é maior
e a necessidade de um aumento no débito cardiaco para atender demandas do
exercicio pode diminuir no final da gestagdo, assim o processo de homeostase que
ajusta a circulag@o da mae as necessidades da gravidez torna-se mais refinado ou
permanente. Na gestacdo, a mulher atinge sua maxima capacidade de trabalho a
niveis mais baixos de trabalho do que no estado ndo gestacional.

Artal & Wiswell (1987), conclufram que:

- 0 débito cardiaco aumenta levemente durante o exercicio brando e moderado;
- com qualquer carga de trabalho ocorre aumento do volume sistdlico;
- em exercicio de baixa intensidade pode ocorrer (FC) aumentada; em exercicio

moderado anséncia de alteracdes na (FC): e em exercicio miximo og hatimentag

..................... alteragdes na (FC); e em exercicio maximo os batimentos
cardiacos sdo reduzidos;

- durante o trabalho, a diferenca artério-venosa (A-V) de oxigénio ndo se altera;

- a (FC) produzida por cargas submdximas pode acarretar erros na previsdo da
capacidade mdxima de trabalho.

Knuttgen & Emerson (1974), estudaram as mudangas que ocorrem em
gestantes normais no repouso e em exercicio em "steady state” de VO7 na esteira
rolante e cicloergémetro. O VO2 max aumentou no repouso (devido ao aumento
excessivo de peso corporal) e no exercicio em esteira rolante durante a gestacio. A
hiperventilagdo pulmonar desenvolveu-se mais cedo persistindo no repouso e
durante o exercicio na bicicleta e caminhada até o parto. Os volumes pulmonares
no repouso tiveram diferencgas significativas com aumento na capacidade vital e
capacidade inspiratéria, diminui¢do no volume de reserva expiratéria € na
capacidade residual funcional.

Carpenter et al. (1990), informam, através dos seus resultados de pesquisa
que, pelo menos 75% do aumento do VO, medido durante o exercicio subméximo
em gravidas resulta unicamente do aumento do seu peso corporal.

Revista KINESIS, Santa Maria, n. 16, 1997
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No cicloergémetro foi utilizada 60 rpm na intensidade de 60 W (367
Kpm/min), sendo ai o débito cardiaco estimado através do di6xido de carbono
durante o exercicio. O volume minuto e a ventilagdo pulmonar tiveram um
constante aumento no repouso, sendo determinada hiperventilagio ao longo da
gravidez mesmo no primeiro trimestre. Este aumento na ventilagdo foi
acompanhado pelo aumento no volume de ar corrente mas ndo observou-se
mudangas na freqiiéncia respiratéria.

Dressendorfer (apud Collings et al., 1983), relatou um aumento de 10% no
VO; max (L/min) em gestantes que treinaram correndo 27.780 metros por semana
durante a gestacdo.

Pernoll et al. (1975), testaram mulheres gestantes normais em bicicleta
ergométrica, e concluiram que neste periodo o volume minuto expirat6rio aumenta
tanto em repouso como em esfor¢o devido ao aumento do volume de ar corrente.
O volume de gés carbdnico expirado (VCO7) foi aumentado em repouso durante a
gestagdo completa e, em exeicicio no final da gestagfo, mas a razdic da troca
respiratéria ndo foi significativamente alterada durante a gravidez. O equivalente
ventilatério para o oxigénio (VE/VO5) foi maior no repouso, no final da gravidez
e, durante o exercicio em toda gestacdo.

ﬁ
VO3 aumenta com o avango da gestagio até préximo ao parto. O VO2

também aumenta fazendo com que a capacidade de trabalho também aumente. A
temperatura corporal aumenta 0,5 grau C. até a metade da gravidez declinando a
seguir a niveis normais.

Fierob et al. (1990), informam gue mudangas no fndice cardiaco materno,
na pressdo sangiiinea arterial, na fragao de ejecdo sistdlica e na FC durante o
exercicio submaximo ocorrem da mesma maneira em grévidas e néo grdvidas. O
aumento do indice cardfaco fetal durante o exercicio fisico materno ndo afeta
desfavoravelmente o bebé. O indice fetal cardiaco mostrou boa reatividade e raras
contragdes uterinas antes, durante e depois do exercicio submédximo. (Artal et al.,
1989).

Segundo Knuttgen (1991), os exercicios para a gestante deveriam incluir a
combinacdo de atividades aerdbicas envolvendo os grandes grupamentos
musculares e atividades que desenvolvessem a for¢a de determinados miisculos.
Esta atividade aerébica pode ser tanto sob a forma recreativa ao ar livre como em
programas de exercicios em ambientes fechado, incluindo o uso de ergdmetros.
Normalmente, acredita-se que uma musculatura abdominal forte possa ajudar no
processo de expulsdo da crianga. A for¢a muscular dos membros superiores é
também muito importante para carregar o bebé, que aumenta cada vez mais o seu
peso.
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Ativid ades fisicas antes da gestaciio

Parece evidente que o treinamento anterior a gravidez € determinante da
tolerancia ao exercicio durante a mesma. Neste sentido, tem-se duas situagdes a
considerar:

- a mulher que pratica um desporto regularmente antes de ficar gravida conhece
suas possibilidades e seus limites, por isso pode seguir a atividade fisica sob a
condi¢cZo de ndo buscar resultados de alta performance, de espacar as sessdes de
treinamento e de seguir regular e assiduamente um controle obstétrico;

- a mulher que ndo pratica esporte ou o faz muito escassa e irregularmente antes
de ficar gravida, deve pensar que a gravidez ndo € o momento ideal para praticar
um esporte. Em seu caso, a marcha, gindstica de relaxamento e a preparagao em
piscina seriam as atividades mais recomendadas.

South-Paul et al. (1992) obtiveram miiltiplas medidas da capacidade
aerébica antes da gravidez e apds o parto e os dados sugerem que a falta de
atividade e ganho de peso contribuem para um efeito de destreinamento
generalizado nas 4-8 semanas pds-parto. Ainda sugerem, a partir de seus achados
em estudos prévios, que a participacdo em programas de exercicios
supervisionados durante a gravidez pode limitar o destreinamento e facilitar um

At e~
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Atividades fisicas durante a gestacio

Os efeitos da atividade fisica durante a gravidez devem ser considerados
tanto do ponto de vista materno, quanto do ponto de vista fetal.

A atividade fisica adequada trabalha com as transformacgdes que ocorrem
na gestante, evitando dores lombares e dorsais e facilitando sua capacidade
aerébica. Huch & Erkkola (1990), afirmam que "o exercicio fisico suave para
moderado (submdximo) ndo prejudica a satide normal da mulher gravida e do seu
feto". J4 a atividade fisica intensa (treinamento) pode provocar trés
inconvenientes, entre outros: a hipéxia relativa do feto; os traumatismos diretos no
abdome; e o risco de vida do feto (Pini, 1983).

Para Raventos & Llueca (1990), nos quatro primeiros meses de gravidez,
os efeitos da atividade fisica na gestacdo se completam. Assim a gravidez por si
determina o aumento até uns 10% aproximadamente da capacidade do rendimento
para realizar esforgos fisicos, enquanto que se leve até o final um treinamento
controlado, se reforcam ambos os efeitos e, como conseqiiéncia a capacidade de
rendimento aumenta em quase 30%. Estas alteragGes, no momento da gestagdo, se
procedem sem prejuizo fetal. Todos os tecidos periféricos, incluindo o dtero,

Revista KINESIS, Santa Maria, n. 16, 1997



14 Matheus et al.

estdo irrigados por sangue rico em oxigénio gracas ao gasto cardiaco materno
alcangar valores absolutos claramente superiores em comparagdo com o estado
nio gridvido, aumento que, tal como tem-se indicado, se procede
fundamentalmente gragas a elevag@o do volume sistélico.

Ainda segundo os mesmos autores, a partir do quinto, sexto més de
gestacdo o rendimento baixa, por outro lado, a atividade fisica deve reduzir-se
progressivamente a fim de evitar prejuizos fetais. A reserva cardiaca materna e o
conseqiiente aumento do débito cardfaco como resposta ao exercicio se reduzem a
medida que a gravidez progride, j4 que o menor aumento do débito cardfaco se
produz preferentemente em conseqiiéncia de um aumento da FC e néo do volume
sistélico. Este feito determina que, com a progressdo da gravidez, a atividade
fisica pode chegar a afetar a redistribui¢do do débito cardiaco o qual, no entanto,
se normaliza ao final do esforgo.

Estudos realizados por Hall et al. (1987), onde foram comparados trés
grupos, submetidos a nimero de sessdes de atividade fisica diferentes, fazendo, o
primeiro grupo, 15 sessdes, o segundo 32 sessdes e o terceiro 64 sessoes, com um
grupo controle, constataram que o grupo que realizou 64 sessoes teve um média
de parto cesdria mais baixa (média 6,7%) quando comparado com o que foi

euh +-
submetido a 32 sessdes (média 19%), o que realizou 15 sessdes (média 23,1%) e 0

grupo controle (média 28.1%). Observaram ainda, que a média do teste de Apgar
foi mais alto e o tempo de hospitalizagdo mais baixo no grupo que fez o maior
nimero de sessdes quando comparado com os demais.

Resposta fetal ao exercicio materno

Watson et al. (1991), apés estudo feito com 13 mulheres ndo treinadas de
25 e 35 semanas de gestacdo, submetidas ao exercicio médximo de natagdo e
ciclismo, constataram periodos de bradicardia fetal transitéria em
aproximadamente 15% dos casos, sendo mais freqiiente no ciclismo do que na
natacao. '

A FC fetal pode ser afetada por numerosos estimulos entre os quais a
hipéxia. Artal (1987), observou o aumento da FC nos fetos durante o exercicio
materno que vio de 10 a 30 bpm. e que podem considerar-se dentro das margens
fisiolégicas normais de variagdo. O autor associa o aumento da FC ao aumento de
catecolaminas circulantes e cré que podem refletir breves situagdes de hipéxia do
feto durante o exercicio materno. Para o autor, entretanto, estas breves situagoes
de hipéxia sdo bem toleradas pelo feto. Ndo obstante, outros autores assinalam
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que na mulher sauddvel a FC fetal ndo € significativamente afetada de alguma
forma prejudicial durante o exercicio (Dale et al., 1982).

Estudos realizados em ovelhas demonstram que a hemoconcentragdo do
sangue materno compensa a reducdo do fluxo uterino, ndo sendo afetada a
transferéncia do oxigénio a nivel placentdrio durante o exercicio. Para Artal
(1987), estes resultados confirmam que o mesmo ocorre com gestantes humanas.
Sendo considerados sem fundamento os artigos que falam sobre os efeitos nocivos
de saltos e corridas praticados pela mae sobre o feto ja que o liquido amniético
exerce um papel importante como substidncia amortecedora € ndo se tem
verificado a existéncia de lesbes fetais como conseqiiéncia destes tipos de
exercicios (Wells, 1985).

A hipertermia e a desidratagcdo da mae induzidas pelo exercicio fisico,
segundo alguns autores representam um risco potencial para o feto. A primeira
porque pode determinar a apari¢do de malformagdes (principalmente quando isto
ocorre durante o primeiro trimestre) e a segunda porque pode provocar parto
prematuro no caso de estar no final da gestac@o. Entretanto, no que diz respeito ao
feto, de acordo com Clapp (1980), a realizacdo do exercicio materno durante a
gravidez ndo chega a afetar, segundo os estudos existentes, nem a idade
gestacional no momento do nascimento, nem a pontuagio no teste de Apgar. Para
o autor isto provavelmente ocorre devido ao efeito protetor de mudangas
cardiovasculares e termorregulatérias instaladas no momento da concepgéo,
diminuindo a exigéncia do fluxo sangiifneo pelo exercicio e a magnitude do efeito
térmico.

Recomendacoes para a realizacao de exercicios fisicos durante a gestacio

durante a gravidez, em maio de 1985 o Americam College of Obstetricians and
Gynecologists (A.C.0.G.) elaborou uma relacdo de recomendacoes e normas para
arealizacdo de exercicios durante a gravidez e o pés-parto (QUADROS 2 ¢ 3).
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QUADRO 2 - Diretrizes do A.C.O.G. para a realizacdo de exercicios durante a
gravidez e pés-parto.

1. O exercicio regular é preferivel a realizag@o de atividades intermitentes. Deve-
se desaconselhar as atividades competitivas;

2. Ndo deve-se realizar exercicios intensos em ambientes quentes € imidos ou
durante estados febris;

3. Deve-se evitar os movimentos balisticos (arrememessos, rebotes). O exercicio
deve realizar-se sobre terreno macio e néo escorregadio para reduzir os riscos de
acidentes e permitir um apoio seguro;

4. Deve-se evitar as flexdes e estensdes profundas das articulagdes devido ao
relaxamento do tecido conectivo. Evitar as atividades que requeiram saltos,
deslocamentos irregulares ou trocas rdpidas de dire¢do devido a instabilidade
articular;

5. O exercicio deve ser precedido por um periodo de aquecimento muscular de
cinco minutos. Este deve consistir em uma marcha lenta ou pedalada estdtica
com pouca resisténcia;

6. Ao exercicio deve seguir um perfodo de diminuigdo gradual da atividade que
inclui alguns alongamentos estiticos. Os alongamentos ndo devem realizar-se até
o ponto de méxima resisténcia ja que o relaxamento do tecido conectivo aumenta
orisco de lesao;

7. Deve-se examinar a freqiiéncia cardiaca durante os periodos de max1ma

+3v1dad Na& 4 s 4
atividade. Ndo devem sobrepassar-se os valores aconselhdveis e os li

estabelecidos pelo médico;

8. Devem ingerir liquido de forma abundante antes, durante e depois do exercicio
para prevenir a desidratacdo. Se necessério, a atividade deve ser interrompida
para que a 4gua seja reposta;

9. As mulheres que vem seguindo um estilo de vida sedentdrio devem comegar
com uma atividade fisica de baixa intensidade e avangar de forma progressiva;
10. Deve-se interromper a atividade e consultar o médico quando aparecer algum

sintoma inabitual.

Fonte: Balagué & Martinez, 1988, p.156

Atividades fisicas mais praticadas durante a gestacio
A atividade fisica geralmente aconselhada e mais praticada pela gestante

sdo os denominados programas de preparagdo ao parto. Os citados programas
consistem-se de exercicios de respiraco, relaxamento e tonificacdo muscular. A
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eficiéncia a nivel fisico destes programas ndo estd demonstrada, mas €
reconhecidamente importante os beneficios sociais e psicolégicos. Resulta de toda
maneira, benéfico ao feto, ensinar a mée a respirar e a relaxar durante a gestagdo
(Balagué & Martinez, 1988).

Os programas aerdbicos reduzem a tendéncia observada a perda da
condi¢Zo fisica durante a gestacdo e oferecem uma outra série de beneficios mais
especificos que ndo estdo claramente demonstrados. Segundo Balagué & Martinez
(1988) as atividades mais praticadas dentro destes programas sdo a marcha, o
"jogging", a aerébica, a pedalada em bicicleta e a natacdo, sendo as atividades
aqudticas destacadas pelo fato de: ndo haver influéncia do peso corporal; ndo
haver perigo de lesdo por sobrecarga articular ou risco de queda; a flutuabilidade
estar aumentada facilitando o deslocamento; permitir a participacao de grandes
massas musculares nos movimentos; nido haver limitacdo quanto as posi¢Ges
corporais requeridas pelo trabalho dos diferentes misculos; e por serem realizados
facilmente dentro d'dgua os exercicios de preparag@o ao parto.

Segundo Artal et al. (1989, p.1469), "o trabalho sem a sustentagio do peso
do corpo, como com bicicleta ergométrica e natagdo parece ser a forma preferida
de prescri¢do de exercicios para gravidas".

Huch & Erkkola (1990, p.208), afirmam que "ser capaz de manter bom

trala Anwnnral darivada Ao ativa mamisisasS~ Aavanainis Floian tmnlollo

COonuro1C COrporai 4crivaaod da ativa pariicipagad €mi €XCrCiCio 1iSiCo (ravaina
positivamente no controle emocional; e o exercicio também auxilia na prevencio
de certos problemas tipicos da gravidez, como varizes nas pernas, flacidez
muscular, entre outros".

QUADRO 3 - Normas a observar durante a gravidez

1. A FC da mée ndo deve ultrapassar os 140 bat/min;

2. As atividades intensas nao devem durar mais de guinze minutos:

As atividades intensas ndo devem durar mais de guinze min utos;
3. Deve evitar-se os exercicios em que € realizada a manobra de Valsalva.

4. A ingestdo caldrica deve ser reposta ndo unicamente a energia extra solicitada
pela gravidez mas também a gravidez pelo exercicio;

5. A temperatura corporal da mée ndo deve ultrapassar os 38,5 graus C.

Fonte: Balagué & Martinez, 1988, p.156

Pini & Gobbi (1990), salientam que a gestante deve se utilizar das caminhadas
curtas em horérios adequados, principalmente a noite, apés a tltima refei¢do. Os
exercicios estimulam a circulagdo contribuindo para a profilaxia das varizes dos
membros inferiores e da constipagdo intestinal. A natagdo, o ténis, a caminhada e
o andar de bicicleta sdo esportes que ddo grande vitalidade e sdo mais adequados
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para gestantes. O programa de exercicios para gestante deve ser individualizado,
o seu nivel de aptiddo geral, o estdgio de sua gestagdo, o tempo e a energia
disponiveis sdo fatores importantes para que a gestante decida qual exercicio ela
deve utilizar. As decisdes quanto ao uso, intensidade, freqiiéncia e duragdo do
exercicio devem ser feitas pela prépria gestante, devendo o treinamento alcangar
uma FC por volta de 60-70% da FC méxima calculada com a idade da gestante.

O progresso na capacidade do exercicio varia com intensidade e freqiiéncia
do mesmo, e com a melhora da poténcia aerébica, o exercicio pode ser mantido
regularmente. E recomendado que a gestante mantenha uma atividade fisica com a
freqiiéncia cardiaca em 60 a 70% de sua freqiiéncia cardiaca méxima por 3 vezes
semanais com sessdes de 30 minutos. Toda atividade com gestantes deve iniciar
com 10 a 15 minutos de aquecimento e terminar com 10 a 15 minutos de volta a
calma, sendo que durante a atividade fisica sua freqiiéncia cardiaca ndo deve
exceder a 140 batimentos/minuto (Pini & Gobbi, 1990).

Em relagio ao tempo de atividade a que as gestantes devem se submeter,
Knuttgen (1991), informa que deve ser igual ao de ndo gravidas, isto é, entre 45 e
50 minutos.

No QUADRO 4, pode-se verificar as contra-indicagdes absolutas e

lntiwvae & raalizandn
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QUADRO 4 - Contra-indicagdes a realizagdo de exercicios fisicos durante a
gravidez
ABSOLUTOS: RELATIVOS:
- miocardiopatia ativa; - hipertensio essencial;
- doenga congestiva; - anemia e outras anormalidades do sangue;
- febre reumatica; - disfuncio da tiredide;
- tromboflebite; - diabete;
- embolia pulmonar recente; - apari¢do de contracdes durante o Wltimo
- infe¢d@o aguda; trimestre;
- risco de parto prematuro; - obesidade excessiva;
- gestacGes miuiltiplas; - histdria sedentéria
- perdas endometriais, ruptura de
membranas;
- retardo do crescimento intra-
uterino ou suspeita de doenca
fetal;
- estilo de vida negligente;

Fonte: Balagué & Martinez, 1988.
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Para Artal & Wiswell (1987), o ciclismo executado com 60 W de poténcia
por 10 a 15 minutos ndo causa nenhum efeito nocivo agudo para a mie ou o feto.
Na bicicleta estaciondria, a dissipacdo do calor torna-se dificultada, j4 no trafego
ao ar livre e sobre poluicdo também pode existir efeitos negativos desconhecidos
sobre a mie e o feto. A bicicleta estaciondria é preferivel devido ao peso e
alteracdes de equilibrio que ocorrem durante a gestagdo. Devem ser evitados os
exercicios em bicicletas ao ar livre durante altas temperaturas e poluigdo. No
ciclismo ou na natagdo, o VO, é mais alto pois a taxa metabdlica basal estd
aumentada devido a hiperventilagdo.

Em estudo realizado por Brems (1979), a natagdo € vista como o esporte
que mais ajuda na gestacdo da mulher. A natagdo é um exercicio aerébico perfeito
para as gestantes. Devido as alteragbes da composicdo corporal, a mae torna-se
mais flutuante e isso faz com que a natagdo seja mais facil (Gobbi & Pini, 1990).

Segundo Klafs & Lyon (1981), a natacdo pode ser praticada até poucos
dias antes do parto, evitando os mergulhos e o nado borboleta. A 4dgua diminui o
probierma do peso extra que a mie carrega, combate a fadiga, as dores na regido
sacra e as éxtases venosas e linfiticas, ndo ocorrendo portanto, o edema do
tornozelo. O perigo para o feto praticamente ndo existe pois o tdtero estd bem
protegido pela bolsa d'dgua assim como a mae estd proteglda contra as forcas das
altas velocidades ¢ da gravidade. Praticamente os riscos de gueda sdo inexistentes,
exceto quando a mae entrar ou sair da piscina. Os 6rgdos reprodutores estdo muito
bem protegidos. O corpo proporciona defesas naturais ao itero, absorvendo os
choques externos sofridos pelo corpo; qualquer for¢a que alcanca o ttero sofre

uma orande reducdo. Q iitero € circundado nor estruturas cuia a densidade &
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aproximadamente igual a sua, normalmente sem espacos aéreos ao seu redor,
consequentemente, flutua livremente nas visceras pélvicas como um ovo cri
flutuando livremente num jarro cheio d'dgua até a borda e tampado firmemente
para excluir a presenca de ar. Quaisquer forcas transmitidas ao invélucro externo,
desde que ndo quebrem o préprio jarro, serdo dissipadas pela superficie externa e
pelo meio transmissor, de tal forma que o ovo nio sofra nenhum dano.
Concordando com os autores acima, Polden (1993), assim como Gorski
(1985) colocam a natacdo como sendo possivelmente o exercicio perfeito para a
- gravidez. A flutuag@o na dgua ajuda a suportar o aumento do peso do corpo da
mae, capacitando-a a continuar com a excelente atividade harmonizante e
fortalecida, aumentando sua adaptagéo fisica e tolerdncia, bem como promovendo
seu bem-estar.
Segundo Gorski (1985), no caso da natacdo, € fundamental manter a
temperatura do ar e da dgua confortdvel e nadar de acordo com suas habilidades.
Estudos com nadadoras recreacionais mostraram que a dissipagdo do calor pode
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diminuir durante a fravidez devido a melhora na reatividade cutinea vascular e o
incremento na gordura subcutanea.

Mesmo as que ndo sabem nadar podem se beneficiar de um programa de
exercicio e relaxamento em uma piscina (Polden, 1993). A nadadora regular deve
ser encorajada a continuar com sua rotina normal, adaptando suas bragadas e as
distancias nadadas 2 sua gravidez em avanco; como com todos os outros esportes,
ela deve prestar atengdo ao que "seu corpo diz" e diminuir o necessdrio. Reco-
menda-se que trés sessdes de 20 minutos por semana sdo preferiveis a uma sessao
de 1 hora de duragdo (Katz apud Polden, 1993). As mulheres devem se aquecer
antes de nadar e resfriar-se depois disso. Uma sess@o de relaxamento junto com a
flutuagdo na dgua pode ser mais terapéutica, particularmente no tltimo trimestre.
Para as que ndo sabem nadar, um programa de exercicios adequados pode ser su-
gerido, o que incluiria atividades para as pernas, bragos e tronco, td0 bem como
"andar dentro da dgua" e relaxamento.
sas tem mostrado, ao comparar exercicios feitos na
feitos na superficie terrestre, que o estresse térmico, a freqii€ncia cardiaca, a
pressdo arterial, a temperatura corporal e o estoque de calor sio menores na &égua
do que na terra e que a perda do peso é maior na dgua (Gorski, 1985).

Frente a todas estas vantagens cabe assinalar dois problemas da atividade

aquatica, referidos por Balagué & Martinez (1988):

- o risco potencial de infecgdo durante o iltimo més de gestagdo: risco que néo é
aceito por diversos autores, segundo Balagué & Martinez (1988), jd que afirmam
que seria necessdria uma pressdo da d4gua em direcdo da vagina;
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- a temperatura da dgua excessivamente alta ou baixa.

CONCLUSAO

Através da revisdo feita, conclui-se que a gestante pode e deve realizar
atividade fisica durante o perfodo gestacional, desde que corretamente orientada.
Se esta situacdo de prética de exercicio fisico regular, jd ocorria anteriormente,
ndo serd devido a gravidez que esta condi¢do deverd ser alterada. Os exercicios
aerébicos sdo os aconselhados para este periodo, sendo os aqudticos, como a
nataciio e a hidrogindstica, os mais indicados, devido a seguranga que oferece e
facilidade de movimentagdo dentro da dgua, ndo sendo esta influenciada pelo
ganho de peso.

Os limites individuais devem ser sempre respeitados, ndo sendo apropriado
esforgos méximos. A gravida com uma prética regular de atividade fisica, suporta
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melhor o ganho de peso em decorréncia da gestagdo, assim como obtém uma
melhor recuperagio pds-parto.

Faz-se necessdrio salientar que toda e qualquer pratica realizada por
gestantes deve ser acompanhada e monitorada, possibilitando, desta forma, ter-se
a certeza de estar trabalhando dentro dos limites de seguranca.
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