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ABREVIATURAS

FITT - Frequéncia, intensidade, tempo e tipo
OMS - Organizagao Mundial da Saude

FC - Frequéncia cardiaca

DC - Débito cardiaco

VCF — Variabilidade da frequéncia cardiaca
FCF — Frequéncia cardiaca fetal

FR — Frequéncia respiratoria

PaO. - Pressao parcial de oxigénio

PaCOs; - Pressao parcial de diéxido de carbono
TSH - Hormona estimulante da tiroide / “Thyroid stimulating hormone”
FCR - Frequéncia cardiaca de reserva
VO,max — Volume de oxigénio maximo

RPE - Escala de classificagdo de esforgo percebido / “Rating of Perceived Exertion”



RESUMO

Introducao

A realizagéo de exercicio fisico durante a gravidez é seguro e desejavel, pois
acarreta inumeros beneficios para a mulher, durante a gravidez, e para o futuro do feto.
A sua prescricao deve ser incentivada e realizada de forma consciente e informada pelos
profissionais de saude que acompanham a mulher, desde que ndo existam

contraindicagdes.

Objetivo

Descrever em fungéo do ja publicado, os beneficios do exercicio fisico durante
a gravidez, nomeadamente no que respeita a prevencédo de partos pre-termo, as
principais adaptagdes da fisiologia materno-fetal durante a realizagao da atividade fisica

e as principais recomendagdes para a pratica de exercicio fisico durante a gravidez.

Métodos

Realizou-se revisao narrativa, por pesquisa bibliografica, em agosto de 2022,
nas bases de dados PubMED, Cochrane e nos websites da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e Centers for Disease Control and Prevencion (CDC). Utilizaram-se os
seguintes termos MESH: pregnancy (gravidez), pre-term birth (parto pré-termo),
exercise (exercicio) e physical activity (atividade fisica) e os termos nao-MESH: benefits

(beneficios), risk (riscos), adaptations (adaptagdes) e alterations (alteragdes).

Resultados

A pratica de exercicio fisico durante a gravidez demostrou diminuir o ganho
excessivo de peso, reduzir o risco de hipertensao gestacional e pré-eclampsia, diabetes
gestacional e macrossomia fetal, incontinéncia urinaria no futuro e trauma durante o
parto. Concluiu-se que o exercicio fisico tem um efeito duplo, reduzindo a incidéncia de
partos pré-termo de uma forma direta e reduzindo também os fatores de risco que
aumentam o risco de um parto pré-termo. A gravidez esta associada a alteragdes
fisioldgicas caracteristicas que ocorrem nos varios sistemas do organismo materno em
repouso e durante a realizagao do exercicio fisico. Estas alteragbes visam acomodar o
crescimento e desenvolvimento fetal a um ritmo adequado promovendo o seu bem-
estar. As recomendacgdes atuais sugerem a prescricdo de exercicio fisico durante a
gravidez seguindo o modelo FITT e tendo em conta as comorbilidades inerentes a

gravidez e as contraindicacbes de cada gestante.



Conclusoées
A revisao narrativa concluiu que o exercicio fisico durante a gravidez é seguro e

acarreta inumeros beneficios tanto para a mae como para o feto.

Palavras-chave: gravidez de baixo risco, parto pré-termo, prematuridade, exercicio

fisico.



ABSTRACT

Introduction

Practicing physical exercise during pregnancy is safe and desirable, as it brings
numerous benefits for the woman during pregnancy and for the future of the fetus. Its
prescription should be encouraged and carried out in a conscious and informed way by

the health professionals who follow the woman, if there are no contraindications.

Objective

Literature review to summarize the benefits of physical activity during pregnancy,
specifically regarding the prevention of preterm birth, the major adaptations of maternal-
fetal physiology that occurs during the practice of physical activity and the main

recommendations for the practice of physical exercise during pregnancy.

Methods

The narrative review included extensive bibliographical research, carried on since
august 2022, in PubMED, Cochrane and on the websites of the World Health
Organization (WHO) and Centers for Disease Control and Prevencion (CDC). The
research was carried out with the following MESH terms: pregnancy, pre-term birth,
exercise, and physical activity; and with the non-MESH terms: benefits, risk, adaptations,

and alterations.

Results

The practice of physical exercise during pregnancy has been shown to decrease
excessive weight gain, reduce the risk of gestational hypertension and preeclampsia,
gestational diabetes and fetal macrosomia, urinary incontinence in the future, and
trauma during childbirth. It was concluded that physical exercise has a double effect,
reducing the incidence of preterm birth in a direct way and also reducing the risk factors
that increase the risk of a preterm birth. Pregnancy is associated with characteristic
physiological changes that occur in the numerous systems of the maternal organism at
rest and during physical exercise. These changes aim to accommodate fetal growth and
development at an appropriate rate by promoting their well-being. The current
recommendations suggest the prescription of physical exercise during pregnancy
following the FITT model, considering the comorbidities inherent to pregnancy and the

contraindications of each pregnant woman.



Conclusion
The narrative review concluded that physical exercise during pregnancy is safe

and has numerous benefits for both the mother and the fetus.

Keywords: low risk pregnancy, preterm birth, prematurity, physical exercise.



INTRODUCAO

Atualmente, a preocupacéo crescente das mulheres em manter um estilo de vida
saudavel estende-se e sobrepde-se ao seu desejo de engravidar. Um estilo de vida
saudavel corresponde a um conjunto de habitos que visam a diminuigdo do risco de um
individuo adoecer, desenvolver morbilidades ao longo da vida ou morrer precocemente.
Para tal, a OMS recomenda uma dieta equilibrada, com moderagao na ingestao de
agucar, sal e gorduras, hidratagao adequada e a pratica regular de atividade fisica. (1)
Segundo a OMS, atividade fisica & definida como sendo qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que implique um gasto de energia. (1) Inclui
atividades realizadas durante o trabalho, tarefas domésticas e atividades de lazer. Por
sua vez, o exercicio fisico corresponde a uma atividade fisica sistematizada, repetida e
programada. E orientado por objetivos especificos com o intuito de alcancar um
determinado objetivo a nivel fisico. (1)

A literatura sugere que, manter um estilo de vida saudavel, ser-se fisicamente
ativo e manter habitos alimentares saudaveis ajudara a prevenir doengas cronicas tanto
na gestante quanto no futuro filho. A atividade fisica durante a gravidez esta associada
a um grande numero de beneficios, constituindo um elemento essencial na promogao
de um estilo de vida saudavel e contribuindo para a prevengao de multiplas patologias,
tais como o ganho de peso excessivo, diabetes gestacional, reduz o risco de pré-
eclampsia e de partos pré-termo. (2) Na maior parte dos casos, as mulheres nao séao
devidamente informadas e aconselhadas sobre o tema. Simultaneamente com os
receios proprios da gravidez, de riscos acrescidos devido a atividade fisica ou receios a
nivel do parto, poder&o contribuir para um maior sedentarismo e recusa da realizag&o
de exercicio fisico durante este periodo. (3) Sendo assim é necessario dotar os
profissionais de salude de bases que fundamentem o seu aconselhamento nesta area,
nomeadamente, os médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) que s&o, numa
gravidez de baixo risco, quem a seguira.

O exercicio fisico aerdbico de moderada intensidade durante a gravidez, e no
pés-parto, € recomendado, no minimo 150 minutos por semana. (4-6) O nivel de
atividade fisica (tipo de exercicios a realizar e a sua intensidade) deve ser adaptado
para a condigéo fisica da mulher antes de engravidar, o seu historial médico e as
particularidades da gravidez a decorrer. (3,6)

Com este trabalho, pretende-se verificar os beneficios do exercicio fisico durante
a gravidez, nomeadamente no que respeita a prevencgao de partos pré-termo, salientar

algumas das principais adaptagdes da fisiologia materno-fetal que apoiam a gestante e
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o feto durante o exercicio fisico e perceber os exercicios mais adequados para as

mulheres realizarem durante a gravidez.
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METODOS

Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMED,
Cochrane e nos websites da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Centers for
Disease Control and Prevencion (CDC). Foram procurados artigos relacionados com o
tema, nomeadamente, recomendacdes para a pratica de exercicio fisico durante a
gravidez, os seus riscos e beneficios e as alteragdes que ocorrem no organismo
materno-fetal durante a realizagéo do exercicio. A pesquisa foi baseada nos seguintes
termos MESH: pregnancy (gravidez), pre-term birth (parto pré-termo), exercise
(exercicio) e physical activity (atividade fisica); e com os seguintes termos ndo-MESH:
benefits (beneficios), risk (riscos), adaptations (adaptagdes) e alterations (alteragdes). A

pesquisa foi realizada a partir de agosto de 2022 e conduzida pela autora.

Selecdo dos estudos

Os estudos foram selecionados de forma subjetiva, mediante a sua leitura e
interpretagdo critica pela autora. Foram selecionados preferencialmente artigos dos
ultimos 8 anos, incluindo revisdes sistematicas ou narrativas, meta-analises, guidelines,
estudos randomizados e controlados. Alguns incluiam referéncias a artigos publicados
em anos anteriores a data predefinida. Averiguou-se a sua elegibilidade de acordo com
os seguintes critérios de inclusao: () atividade fisica e beneficios objetivos e percebidos,
maternos e fetais, (Il) gravidez, (lll) alteragbes materno-fetais objetivadas nos estudos
realizados, (IV) recomendagbes e guidelines mais recentes de diferentes entidades

mundiais e (V) estudos escritos em portugués, inglés, espanhol e francés.
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DISCUSSAO

Beneficios e riscos do exercicio fisico na gravidez

O exercicio fisico durante a gravidez ajuda a prevenir um grande numero de
intercorréncias que podem afetar o bem-estar da gravida e do feto. (3)

O facto de as gestantes ainda nao beneficiarem de um aconselhamento
adequado sobre o tema e acrescendo o facto de terem as suas preocupacoes
relacionadas com a prépria gravidez, leva a que muitas recusem a hipotese de iniciarem
um plano de treino adequado, ou mesmo, se o iniciarem, o abandonem apds algumas
sessdes. (3) O conhecimento fundamentado dos profissionais de saude sobre estes
beneficios e a sua explicagdo sucinta a gestante, pode ser um fator motivante a uma
maior adesao a atividade fisica.

Dentro das patologias/condigbes mais prevalentes na gravidez, devem ser
realgadas: ganho ponderal excessivo, peso fetal excessivo, diabetes gestacional,
hipertensdo gestacional, dor lombo-pélvica e incontinéncia urinaria. Todas elas
influenciam o decorrer da gravidez e em ultima instancia, a duragdo da gestagao e o
tipo de parto, para além de terem uma influéncia negativa paralela entre si.

Estima-se que cerca de 50% das mulheres gravidas excedem o ganho de peso
ideal durante o periodo de gestagéo. (3) Mulheres previamente com excesso de peso
ou obesas tém risco aumentado. Este aumento ponderal excessivo incrementa o risco
de a mulher desenvolver diabetes gestacional, macrossomia fetal e consequentemente
maior risco de trauma do canal de parto ou mesmo ser necessaria a realizagao de uma
cesariana. (3) Analisando varios tipos de sessdes de treino em mulheres sem
contraindicagdes e comparando-os com o grupo controlo (mulheres que néo realizaram
nenhum tipo de exercicio fisico durante a gravidez) foi descoberta uma redugéo do
ganho excessivo de peso nos grupos que cumprem as sessodes de treino, o efeito sendo
amplificado se as gestantes cumprissem sessées, no minimo trissemanais durando 30
a 45 minutos cada uma e se estas se mantivessem nos trés trimestres. (3)

Podemos considerar duas definicdes diferentes que caracterizam o peso fetal
excessivo: a macrossomia fetal, que inclui recém-nascidos com peso a nascenca
superior a 4000-4500g e recém-nascidos grandes para a idade gestacional, onde se
incluem os que nascem com um peso igual ou superior ao P90 para a idade
gestacional. (3) Um peso fetal excessivo aumenta o risco de partos distécicos ou por
cesariana, com todos os riscos inerentes a estas praticas, distocia de ombros com
fratura da clavicula e traumatismo do plexo braquial, partos traumaticos e hemorragia

pos-parto. (3) Foi encontrada uma correlagéo significativa na prevengao de peso fetal
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excessivo quando o exercicio fisico era praticado durante o 2° e 3° trimestre da gravidez,
mas nenhuma influéncia quando era apenas praticado no 1° trimestre. (7)

Varios estudos apontam para uma redugao significativa de cesarianas no grupo
com sessdes de treino adequadas e sistematicas ao longo da gravidez com
consequente um aumento de partos por via vaginal e eutécicos. (8-10)

A diabetes gestacional é o disturbio metabdlico mais comum na gravidez,
ocorrendo com maior prevaléncia no segundo e terceiro trimestre. E caracterizado por
uma tolerancia diminuida a glicose descoberta na gravidez através da glicémia em
condi¢des especificas de estudo. Esta patologia esta associada a um maior risco de
pré-eclampsia, macrossomia fetal, partos traumaticos, hipoglicémias neonatais e de
diabetes mais tarde na vida. (3) Fatores de risco importantes e modificaveis para o
desenvolvimento de diabetes gestacional sdo a obesidade, assim como uma vida
sedentaria. Um plano de treino sistematico e rigoroso, adaptado as necessidades,
reduz ndo sé o ganho ponderal excessivo, como também o risco de desenvolver
diabetes gestacional.

Na patologia hipertensiva da gravidez podemos incluir a hipertenséo
gestacional e a pré-eclampsia, que complica cerca de 2-8% das gravidezes no mundo.
(3) Esta patologia esta relacionada com 16% das mortes maternas, assim como com
crescimento fetal inadequado, partos prematuros e morte perinatal. (3) Foi descoberta
uma redugao significativa do risco de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia nas
gestantes que praticaram exercicio fisico durante a gravidez, nomeadamente nas que
realizaram sessdes de treino de, pelo menos, 25 minutos, 3 vezes por semana. (3)

Davenport et al. (11) concluiu, em revisédo sistematica, que intervengdes que
apenas incluiam aconselhamento e encorajamento sem a prescricdo de exercicios
especificos e supervisionados havia baixa redugdo da diabetes gestacional e das
patologias hipertensivas da gravidez.

A dor lombo-pélvica € uma condigdo muito prevalente que atinge cerca de 50%
das gestantes. Estudos comprovam que o exercicio fisico ajuda na reducdo das
queixas algicas nas gestantes que o praticam, mas nao influéncia da sua prevaléncia.

A incontinéncia urinaria sendo muito prevalente no periodo pré-natal e pés-
natal, afeta cerca de 18-75% das mulheres (12) e 1/3 das mulheres apds o parto. (13)
Um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento deste tipo de
incontinéncia € o aumento da pressdo abdominal, fator este que ndo pode ser
modificado no periodo da gravidez. Com o exercicio fisico podem prevenir-se outros
fatores de risco, como o ganho de peso excessivo, a obesidade materna e fetos
grandes para a idade gestacional, que vao ser fatores importantes para esse aumento

da pressdo abdominal. A maior arma contra a incontinéncia urinaria passa por treinar
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os musculos do pavimento pélvico, nomeadamente através dos exercicios de kegel.
(3,14,15)

Exercicio fisico e prematuridade

Todos os anos, estima-se que 1 em cada 10 bebés (cerca de 15 milhdes) nascem
prematuros. (16) Em todos os paises, a taxa de partos pré-termo varia entre 5-18%,
aumentando 0,4% em 2021 (de 10,1% em 2020 para 10,5%). (16,17)

A prematuridade é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade
perinatal, ocorrendo em cerca 6% dos nascimentos na Europa. (3) E definida como o
nascimento de nados-vivos antes das 37 semanas de gestacéo e é a principal causa de
mortalidade em criangas com menos de 5 anos. (16) Sendo uma preocupagao crescente
para a saude em cada pais, a prematuridade levantou muito interesse e compreenséo,
nomeadamente quanto a percec¢ao dos fatores relacionados com o estilo de vida da
gestante na prevengao ou indugao da sua prevaléncia. (18)

Os fatores de risco identificados para os partos pré-termo podem ser nao
modificaveis, como idade materna avangada, genética, origem étnica, e modificaveis
como a educaco, indice de Massa Corporal (IMC) muito baixo, tabagismo na gravidez
e doencgas relacionadas com a gravidez atual. (19) Destacam-se, entre outras, as
infecdes urogenitais ou intrauterinas, placenta prévia ou descolamento da placenta, que
condicionam hemorragias vaginais importantes, incompeténcia cervico-istmica e
malformacdes uterinas. (19) A gravidez gemelar e um parto pré-termo anterior também
constituem fatores de risco importantes. (19) Assim, €& imperativo explorar os
comportamentos maternos que possam otimizar o ambiente materno-fetal, prevenindo
efeitos adversos da gravidez e levando ao nascimento de recém-nascidos de termo,
com um peso ideal para a sua idade gestacional e todas as condigbes para
prosperarem. (19,20)

Acreditava-se que o exercicio fisico durante a gravidez aumentava o risco de
parto pré-termo, pois poderia reduzir a circulagdo sanguinea na placenta e aumentar a
circulagcao de catecolaminas, que vao estimular a atividade do miométrio. (3) Atualmente
pode-se provar o contrario. A pratica de exercicio fisico durante a gravidez reduz o stress
oxidativo, aumenta a vascularizacdo na placenta, resposta adaptativa a redugao
intermitente do fluxo sanguineo uterino, e aumenta o volume sanguineo da gestante e
assim a atividade fisica deve ser incentivada. (18,20)

Tinloy et al. (5) realizou um estudo que relata que apenas 1/3 das gestantes
realiza exercicio fisico de acordo com as recomendacdes atuais e no qual apenas 5%
das gestantes tiveram partos pré-termo tardios (definido como parto entre as 34

semanas e as 36 semanas e 6 dias). No entanto, numa analise multivariavel a pratica
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de exercicio fisico nao foi associada com um maior risco de partos pré-termos, podendo
estar associada a diminuigdo da probabilidade de parto por cesariana. (5)

Raper et al. (20) estudou a possibilidade de o exercicio fisico durante a gravidez
poder reduzir as disparidades raciais/étnicas de mulheres gravidas, e concluiu que nao
existia uma relagéo estatistica. Porém reconheceu que o exercicio fisico durante a
gravidez era benéfico pois reduzia o stress, a produgéo de cortisol, a inflamagao, as
consequéncias relacionadas com a obesidade e melhorava a fungao endotelial (20),
influenciando positivamente, e de forma indireta os outcomes no parto.

Sabe-se atualmente, que o exercicio pode reduzir o risco de parto pré-termo pela
reducdo de complicagbes medicas associadas a gravidez, homeadamente menor
probabilidade de complicacbes hipertensivas, como a pré-eclampsia, ou diabetes
gestacional que sao fatores de risco para partos pré-termo. (4,5,18)

A incidéncia de excesso de peso e obesidade aumentou de forma significativa
nas ultimas décadas. Aproximadamente uma em cada quatro mulheres tem excesso de
peso apos o parto e uma em cada cinco ja sdo obesas antes da gravidez. (21) Estas
duas condi¢cdes aumentam o risco de eventos obstétricos adversos e, alguns estudos,
sugerem que aumentam também o risco de parto pré-termo. As intervencdes no estilo
de vida, incluindo alteragdes comportamentais, dieta e exercicio fisico podem reduzir
este risco promovendo a perda de peso ou impedindo o seu ganho excessivo. (21)
Magro-Malosso et al. (21) realizou uma meta-analise em que demostrou que a pratica
de exercicio fisico durante a gravidez em mulheres com excesso de peso ou obesas
reduz o risco de parto pré-termo.

Mascio et al. (9) realizou uma meta-analise de estudos com mulheres de peso
normal, com gravidezes ndao complicadas, que demostrou que o exercicio fisico nao
estava associado a um risco aumentado de parto pré-termo.

A depressao e a ansiedade sao patologias frequentemente associadas aos
partos pré-termo e é conhecido que mulheres com estilos de vida ativos tém uma menor
incidéncia destas patologias. (18,22-24) Ha assim a possibilidade da pratica de
exercicio fisico ser benéfica para diminuir os sintomas de depressao e ansiedade e
consequentemente diminuir o risco de partos pré-termo. (18,22—24)

Para concluir, dados da OMS, de 2020, comprovaram, através da analise de
revisdes sistematicas que a atividade fisica durante a gravidez nao esta associada a um
aumento do risco de partos pré-termo, tendo até uma agao protetora neste, reduzindo o
seu risco total embora com evidéncia de certeza moderada. (25) Concluiu também a
OMS, com uma evidéncia de certeza moderada, que existe um risco reduzido de partos

pré-termo em gestantes que praticam atividade fisica de intensidade vigorosa. (25)
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Assim, a atividade fisica deve ser recomendada em mulheres sem
contraindicagbes para a sua realizagdo. S40 necessarios mais estudos em mulheres
com um risco intrinseco a partos pré-termo (mulheres com antecedentes pessoais de

partos pré-termo). (3)

Adaptacoes da fisiologia materno-fetal ao exercicio fisico

A gravidez esta associada a alteragdes fisioldgicas caracteristicas do sistema
enddcrino, cardiovascular e termorregulagao, em repouso e durante o exercicio fisico.
(2,3,26-28) O objetivo destas alteracbes € acomodar as necessidades fetais,
nomeadamente, o seu crescimento e desenvolvimento a um ritmo adequado, com a
partilha de nutrientes necessaria, promovendo, em simultdneo, o bem-estar da mulher
durante este periodo. (29) A modificagdo dos fatores ambientais maternos e fetais
promove alteragdes na fungcdo da placenta. Os fatores maternos refletem-se na
capacidade de a mae apoiar o crescimento fetal, enquanto os fatores fetais refletem a
trajetoria do crescimento e a sua procura metabdlica. Compreender a influéncia materna
nas alteracoes placentarias é importante para a monitorizagao do bem-estar fetal e para
a prevengao de agdes que possam ser prejudiciais para o feto, durante a gravidez e no
futuro. (29)

Varios estudos apoiam a hipotese de que gestantes saudaveis, a custa das
alteragdes metabdlicas, amplificadas com a atividade fisica regular, podem realizar
exercicio fisico de moderada intensidade e duracdo sem comprometer o bem-estar fetal.
(2,3,26,27)

Esta comprovado que mulheres que participam em programas de exercicio fisico
durante a gestagao tém melhor aptidao cardiovascular. (30)

As mudancas cardiovasculares periféricas observadas nas maes fisicamente
ativas ajudam a garantir o aporte adequado de nutrientes e sangue para o feto em
desenvolvimento. O débito cardiaco (DC) materno aumenta até 30-50% em relagéo as
mulheres ndo gravidas. (2) Estes dados podem estar relacionados com a diminuigao da
pos-carga e da resisténcia vascular periférica ou por aumento do volume sistélico, mais
estudos comprovando uma maior influéncia do segundo fator. (30) Apesar das
mudancas cardiovasculares que ocorrem durante a gravidez por estimulo do sistema
nervoso autondmico, existem numerosas atividades fisicas seguras em que as mulheres
devem participar para melhorar ou manter a saude cardiovascular para si e para o seu
filho. Apds a 20° semana o DC ¢é afetado por mudangas posicionais (especialmente na
posi¢do supina), pois o utero gravido pode comprimir a veia cava inferior e a aorta,

influenciando o tipo de exercicio fisico que a mulher pode realizar. (3)
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Ocorre também um aumento do input do sistema nervoso simpatico. Apesar
deste aumento, verifica-se que com o exercicio aerébio regular, ha uma diminui¢cdo da
frequéncia cardiaca (FC) em repouso, bem como um aumento da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e do DC. (30,31)

Um método para monitorizar o controlo do sistema nervoso parassimpatico e
simpatico, durante a gravidez, da mae e do feto, é através da medigéo da VFC. (30)
Para tal utiliza-se a variagéo do tempo entre intervalos R-R. (30) A longo prazo, o treino
aerobio aumenta o controlo do parassimpatico em repouso, o que leva a um aumento
da VFC e a uma frequéncia de batimentos cardiacos mais baixa em adultos. (30) Para
além disso, o exercicio durante a gravidez pode melhorar a saude autonémica do feto,
registando-se altera¢des no seu sistema cardiovascular para uma melhor adaptacéao a
diferentes tipos de exercicios, assim como uma persisténcia destas alteragbes no
periodo pés-natal. (30)

Ao diminuir a FC em repouso, mas aumentar a VFC e o DC, o exercicio
demonstrou ser uma intervencgao eficaz na redugao da presséo arterial de repouso para
mulheres com tendéncia a pressao arterial mais elevadas, podendo reduzir a incidéncia
de pré-eclampsia e sindrome de HELLP. (30)

Com a atividade fisica o fluxo sanguineo & desviado da placenta para os
musculos utilizados no exercicio em questdo. (2) Apds a sua cessagao, o fluxo
sanguineo retorna novamente aos locais habituais, ndo comprometendo o aporte
sanguineo e nutricional ao feto. Durante a atividade fisica a medic&o indireta da
quantidade de sangue que passa durante a sistole e diastole fetal na artéria e veia
umbilical ndo é possivel, pelo que teriamos de recorrer a uma técnica de medicido do
fluxo sanguineo fetal invasiva, que acarretaria os riscos de qualquer procedimento
invasivo. (32) Consequentemente os estudos realizados nesta area sdo com animais,
indicando que a redistribuicdo do fluxo sanguineo associada a exercicio fisico de
intensidade até 95% do volume de oxigénio maximo (VO.max) ndo comprometem o
feto, mas que exercicio repetido de intensidade acima de 95% do VO-max estao
associados a efeitos negativos no crescimento fetal. (2)

A frequéncia cardiaca fetal (FCF) e a VFC sao ferramentas essenciais para
avaliar o bem-estar fetal. Normalmente ocorre uma desaceleragdao gradual da FCF,
juntamente com aumentos na VFC, alteragbes que sao atribuidas a maturagao e
integracdo do sistema nervoso autonomo. (30,33) A pesquisa atual foca-se,
particularmente, em determinar se a atividade fisica materna tem o potencial para
programar o sistema cardiovascular do feto e diminuir o risco de doenca cardiaca.
Estudos anteriores mostram que o feto responde a atividade fisica da mae, mas nao

sofre com a mesma. (30) O exercicio fisico aerdbio regular auxilia na maturagdo do
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sistema nervoso autondémico, levando a um melhor controlo, sendo que essa influéncia
dura até 4 semanas apos o parto. (30,33) Fetos de maes ativas, independentemente do
tipo de atividade fisica, tém um aumento do DC, uma tendéncia ao aumento da duragao
do QRS, sendo estas alteragdes uma indicacdo de maturagéo cardiaca com hiperplasia
dos cardiomidcitos, traduzindo-se num aumento de massa muscular cardiaca. (30)

Coletivamente, estes estudos concluem que o exercicio fisico pode ser bastante
benéfico para a saude cardiovascular do feto. (30,33)

Um estudo concluiu que a frequéncia, intensidade e tempo de treino de
resisténcia sdo inversamente relacionados a complicagdes fetais, de modo que o
aumento do treino de resisténcia foi associado a diminuicdo da probabilidade de
complicagdes fetais durante a gravidez. (30)

No componente respiratério, ocorre um aumento no volume corrente que

aumenta até 30-40% da frequéncia respiratoria (FR) na gravidez. Embora estas
alteragbes pressuponham um aumento no consumo de oxigénio, ha apenas um ligeiro
aumento de 15-20% resultando num aumento da presséo parcial de oxigénio (PaOy)
alveolar e arterial e uma diminuigao na presséao parcial de diéxido de carbono (PaCOy).
(2,3)
As adaptagdes enddcrinas do organismo materno envolvem a hipdfise, tiroide,
paratiroide, glandulas suprarrenais e ovario. Estas estruturas interagem e cruzam a
interface materno-feto-placentar, atuando sob os estimulos dos varios 6rgédos maternos
que sédo transmitidos ao hipotalamo. As hormonas hipotalamicas GnRH, GHRH, CRH e
TRH estdo fisiologicamente aumentadas durante a gravidez. (28) A medida que a
gravidez avanga, parte da produgdo das hormonas hipotalamicas e hipofisarias
diminuira, no entanto, as concentragdes circulantes aumentardo devido a produgao
placentaria de hormonas idénticas. (28)

Em algumas mulheres, ha um hipertiroidismo subclinico transitério com a
hormona estimulante da tiroide (TSH) suprimida e T4 elevada que €& considerado
fisiologico pelas elevadas concentragdes de B-HCG, que estimula o recetor da TSH.
(28) Este hipertiroidismo, teoricamente, pode provocar uma intolerancia transitoria ao
exercicio, embora ainda ndo haja relatos dessa condigdo na gravidez. (28)

A gravidez é caracterizada por um estado de resisténcia progressiva a insulina.
Essas adaptagdes ocorrem para sustentar as necessidades continuas do feto por
nutrientes e oxigénio. (28) O mecanismo de resisténcia a insulina desenvolve-se ao
nivel dos musculos esqueléticos. Exercicio fisico que envolva utilizagao dos grandes
grupos musculares € benéfico pois promovem sensibilidade a insulina. (28) As respostas
metabdlicas maternas ao exercicio fisico dependem da duragdo e intensidade do

exercicio, do perfil dietético e do nivel de condicionamento fisico da gravida.
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Um estudo comparou as gestantes que realizavam caminhadas aliadas a um
bom controlo nutricional, monitorizando as respostas cardiorrespiratorias as diferentes
intensidades: leve, que corresponde a 30% da frequéncia cardiaca de reserva (FCR) e
vigorosa, 70% da FCR. (28,34) Ambos os grupos melhoraram a capacidade aerdbica
no final da gravidez, sugerindo que mesmo um programa de caminhada leve trara
beneficios cardiovasculares. (28)

Foi demonstrado, noutro estudo, que exercicios aerdbicos regulares de
sustentacdo, como corrida ou subir escadas, estimulam o crescimento placentario.
Acredita-se que a area da superficie placentaria seja aumentada como resultado do
exercicio materno. (28)

Adicionalmente, o exercicio fisico durante a gravidez tem impacto na expressao
de genes na placenta otimizando o aporte de nutrientes e sangue ao feto, promovendo
o seu desenvolvimento e crescimento. (2) As gestantes que praticaram exercicio fisico
durante a gravidez beneficiavam de um aumento da expressao do transportador de
aminoacidos do tipo T1 (TAT1), do transportador de aminoacidos neutro A (ASCT1), da
aminotransferase mitocondrial de cadeia ramificada (MBCAT) e da expresséao placentar
de glutamina sintetase (GLUL). (2,29) Estas vias melhoram o transporte de aminoacidos
através da placenta. Os genes associados ao metabolismo dos acidos gordos sao
igualmente alterados com o exercicio fisico. (2,35) De acordo com varios estudos, o
cumprimento das diretrizes de atividade fisica durante a gravidez, principalmente
durante o 2° trimestre, esta associado a uma redugao significativa (quase o dobro) da
proteina de transporte de acidos gordos de cadeia longa 4 (FATP4), que transporta
acidos gordos livres através da placenta. (35) Com a sua redugéo, ira haver uma menor
concentragao de acidos gordos no metabolismo fetal.

As gestantes que cumpriram adequadamente com a atividade fisica prescrita
também mostraram melhorias na expressdo dos genes envolvidos no transporte de
glicose, bem como nas vias de sinalizagdo mTOR e na sinalizagdo de insulina na
placenta. Ocorre também uma redugéo na produgéo de espécies reativas de oxigénio
(ROS), comprovando que o exercicio fisico durante a gravidez se traduz numa melhoria
significativa do metabolismo do oxigénio. (2) Concomitantemente, e principalmente
durante o 2° trimestre da gravidez, ocorre um aumento da expressao endotelial de 6xido
nitrico (eNOS) e da produgédo de o6xido nitrico (NO), contribuindo para os efeitos
benéficos do exercicio no sistema vascular e antioxidante e, por sua vez, reduzir o risco
de pré-eclampsia, diabetes ou hipertensao durante a gravidez. (2,36)

Todas estas adaptagdes fisiolégicas traduzem-se num crescimento e

desenvolvimento saudavel e adequado do feto.
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A prescrigao de exercicio fisico na gravida

O plano de agao global para a atividade fisica 2018-2030 da OMS estabeleceu
como meta reduzir a inatividade fisica em 15% até 2030. (37) Para tal, delineou 20 agbes
e intervencgdes politicas que apoiam todos os paises a implementar as recomendacdes
GAPPA e ACTIVE. (37) Estas orientagcbes fornecem informag¢des como promover a
atividade fisica ao longo da vida de todos os individuos. (25,37) Existem recomendagdes
especificas, independentes da idade, naturalidade ou estatuto socioeconémico para
mulheres gravidas e em periodo pds-parto. (25,37)

Apesar destas recomendacdes terem sido implementadas ha mais de uma
década, a prevaléncia de mulheres gravidas ativas continua a ser baixa. (2) Chan et al.
(38) concluiu que, nos Estados Unidos, apenas 32% das gestantes cumpriam os niveis
de atividade fisica minima recomendados pelas diretrizes da OMS, sendo que esse
numero diminuiu para 12% no final da gravidez.

Muitas ndo cumprem as recomendagdes atuais porque s&o criadas inumeras
barreiras a sua participacao ativa. E relatado falta de tempo, desconforto fisico, astenia
ou outros sintomas inerentes a gravidez que provocam um mal-estar geral. (6)

A falta de informagdo adequada que as guie e tranquilize na realizagéo de
exercicio fisico a de uma maneira segura também ¢é apontado como um ponto
problematico. Os profissionais de saude também expressam algumas preocupagdes na
promocdo da atividade fisica, incluindo a falta de conhecimento sobre as
recomendacdes, preocupacao de que os seus conselhos sejam inconsistentes com as
diretrizes atuais ou que este aconselhamento crie consequéncias negativas para a
gravidez. (6) Assim, pode ser benéfico para a prescrigdo do exercicio, incluir estratégias
que englobem a superagao destas barreiras comuns. (6,14)

Entre as gravidas, caminhar é a atividade mais relatada, ocorrendo, mais
regularmente durante o primeiro trimestre. (2) No entanto, a atividade fisica pode ser
realizada no ambito de recriagao ou atividades de lazer (jogos ou desportos), transporte
(caminhadas e ciclismo), trabalho, tarefas domésticas, no contexto do dia-a-dia

ocupacional, educativo, domiciliario ou comunitario. (25,37)

O que fazer

As gestantes devem ser acompanhadas por um profissional de saude durante
toda a gravidez. Este acompanhamento deve incluir um rastreio para possiveis
contraindicagcdes médicas e obstétricas que possam condicionar a pratica de exercicio
fisico, assim como um aconselhamento personalizado para ajuste do tipo, frequéncia e

intensidade da atividade fisica durante a gravidez. (28,39)
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O nivel de aptidao fisica prévio da mulher deve ser sempre considerado para a
escolha do exercicio adequado. (2,3,39) O colégio americano de obstetras e
ginecologistas (ACOG) (40) recomenda a manutencao de habitos saudaveis e pratica
de exercicio fisico nas mulheres previamente ativas. Pelo contrario, mulheres
previamente sedentarias e com comportamentos nao saudaveis devem ser
aconselhadas a adotar um estilo de vida saudavel durante a gestagéo. (2,40) Esta altura
€ a ideal para uma modificagcdo do comportamento devido ao acesso frequente a
supervisdo medica. Existe evidéncia de que os utentes sdo mais propensos a controlar
0 peso, aumentar o seu nivel de atividade fisica e melhorar a dieta se os seus médicos
o recomendarem, sendo a utilizagdo de ferramentas motivacionais essencial. (40)

De um modo geral as orientagdes-chave sdo baseadas no principio FITT
(frequéncia, intensidade, tempo e tipo). Para mulheres com uma gravidez de baixo risco,
recomenda-se a pratica de exercicio fisico numa frequéncia de, pelo menos 3 dias por
semana. (28,30,37,39,40) A intensidade depende do nivel de aptiddo e de rotina de
exercicios prévia da mulher. (3,14)

Embora as gestantes previamente ativas possam iniciar o seu plano de treino
com exercicios de intensidade moderada, as previamente sedentarias devem ser
aconselhadas a iniciar com exercicios de intensidade leve, seguida de uma progresséo
gradual, consoante o tolerado. (2,3,14,37,40)

Durante a gravidez, o esforgo percebido €, muitas vezes, o melhor indicador de
intensidade do exercicio fisico do que a FC ou os requisitos energéticos estimados de
atividades especificas. (39) Para tal, sugere-se a utilizagdo da escala de classificagao
de esforgo percebido (RPE) ou Escala de Borg. O esforgo percebido é definido como
uma percecgao consciente de quao dificil, intenso ou extenuante é o exercicio que esta
a ser realizado. Esta escala foca-se no esforgco sentido e necessario para comandar o
corpo na realizagao do exercicio (fadiga muscular, sudorese, sensagao de aumento da
FC) e no esforgo respiratorio que o acompanha. (41) Basean-se numa avaliagao
subjetiva pelo sujeito que pratica o exercicio, as comparagdes sao feitas com
experiéncias individuais passadas. (41) Embora subjetiva, a RPE fornece uma
estimativa razoavelmente boa da FC real durante a atividade fisica da mulher. (42)
Classifica-se de 6 a 20, em que 6 sera “sem necessidade de esforgo”, por exemplo estar
sentado e corresponde, aproximadamente, a uma FC de 60 bpm (FC=10xRPE), e 20 é
“o esforgo maximo percecionado”. (39,42,43) A atividade de intensidade moderada é
considerada uma classificagdo de esforgo percebido entre 12-14. (42) Outra forma de
definir um exercicio com intensidade moderada é através um teste de conversagao (“talk
test”), no qual continuar uma conversa, mas nao cantar, durante o exercicio ainda &

possivel. (39)
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Em relagdo aos exercicios de intensidades mais elevadas, a investigacao é
limitada, mas, até ao momento, ndo existem provas que sugiram que 0O exercicio
vigoroso seja prejudicial em mulheres previamente ativas. (3,37)

A FC ideal durante a pratica da atividade fisica de moderada intensidade devera
ser entre 60-80% da FC maxima prevista para a idade, que normalmente nao ultrapassa
os 140 bpm. (6,14,40)

Deve ser praticado um total de 150 minutos de exercicio por semana com
sessdes de, pelo menos, 30 minutos em intensidades leves a moderadas. (6,15,37,40)
Aconselha-se nao mais de 40 minutos em intensidades elevadas, pois existe um risco
elevado de hipoglicémia. (3,28,30,37,40) Para as mulheres previamente sedentéarias
esta indicado iniciar com 15 minutos, 3 sessbes por semana e ir progredindo,
aumentando para, pelo menos, 30 minutos, 3 vezes por semana (30) E essencial incluir
10-15 minutos de aquecimento de baixa intensidade e alongamentos no final do
exercicio fisico. (30)

De acordo com as recomendacdes, devem ser realizadas sessdes com uma
combinacdo de exercicios aerdbios, de resisténcia e de fortalecimento muscular, com
inicio no primeiro trimestre (idealmente a partir das 10 semanas de gestagdo).
(6,25,37,40) Os exercicios aerobios envolvem atividades continuas que usam grandes
grupos musculares e aumentam a resisténcia cardiovascular e a FR. (14) No que diz
respeito aos exercicios de fortalecimento muscular, ha pouca literatura cientifica
disponivel para se conseguirem recomendagdes baseadas em evidéncias. (14) No
entanto, o condicionamento muscular € uma parte importante num programa de
exercicio completo. As gestantes devem praticar, pelo menos, duas sessbes de
fortalecimento muscular por semana, em dias ndo consecutivos cobrindo os principais
grupos musculares do corpo. (14) A resisténcia pode ser fornecida através da utilizagao
de pesos leves, peso corporal ou bandas de resisténcia elasticas. (14) Os movimentos
devem ser lentos e controlados e executados com uma correta técnica respiratoria (com
expiragéo no esforgo). (14)

Existem também outras atividades que se comprovaram seguras na gravidez.
Caminhar é uma atividade pratica para as mulheres realizarem durante a gravidez. Deve
ser realizado a um ritmo rapido para um maior beneficio aerébico. A natagao e o ciclismo
em bicicleta estatica sdo também atividades interessantes, sendo relatadas como mais
confortaveis na ultima fase da gravidez. (14,40) Esta ultima permite as gestantes um
trabalho em intensidades superiores em comparagdo com as caminhadas no final da
gravidez. (14,40) Por serem atividades suportadas pelo peso corporal, aliviam as
articulagdes que vao sendo sobrecarregadas a medida que a gravidez avanga e o0 peso

da mulher aumenta. As atividades a base de agua podem proporcionar beneficios com
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reducado do edema pela redistribuicao do fluido extravascular que ocorre com a imerséo.
(14,40) No entanto ha que garantir que a temperatura da agua é adequada. Exercicios
para treino do pavimento pélvico também devem ser realizados para prevencio da
incontinéncia urinaria pés-parto. (3,14,15,37)

Por ultimo, deve ser prestada especial atengdo a garantia de uma nutrigdo
adequada, hidratagédo e prevengédo do sobreaquecimento. (14,37) Para tal, sugere-se
exercitar sempre num ambiente confortavel e fresco com roupas largas, mas que

permitam um apoio nas partes mais méveis do corpo. (30)

Tabela 1 - Pontos essenciais para um plano de exercicio fisico seguro e eficaz durante a gravidez. Tabela
adaptada de Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period. Vol. 804, ACOG
COMMITTEE OPINION. 2020 Apr.

Quando comecar? 1° Trimestre
Duragéo das sessoes 30-60 minutos de intensidade
leve/moderada

Até 40 minutos de intensidade elevada

Frequéncia das sessoes 3-4x por semana (até 150 minutos por
semana)
Intensidade das sessdes Menos de 60-80% da FC maxima prevista

para a idade (normalmente ndo excede
os 140bpm)
Moderada (12-14 na Escala de Borg)

Condigdes Ambiente com temperatura amena ou

controlada (ar condicionado)

Evitar exposi¢ao prolongada ao calor

Supervisao do exercicio Preferivel, se possivel
Quando terminar? Até tolerar (preferivel continuar até ao
parto)

O que evitar

Desportos de contacto com grande risco de trauma, principalmente no abdémen
(futebol, basquetebol, equitagdo, ski), queda ou que possam limitar a correta
oxigenagao, por exemplo, em grande altitude quando ndo estdo frequentemente
expostas a ela, devem ser evitados. Igualmente atividades que envolvam saltos ou que
possam adicionar carga extra aos musculos do pavimento pélvico devem ser evitadas.
(14,37,39)
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O aumento do peso do utero ao longo da gravidez pode provocar uma obstrugéo
do retorno venoso, por compressao da aorta e veia cava pelo utero gravidico, levando
a hipotensdo. (40) As gravidas no 2° e 3° trimestre devem evitar realizar exercicios
fisicos na posigao supina por periodos muitos prolongados no tempo. Devem-se preferir
exercicios com a gravida sentada ou em pé. (3,14,37,39)

Para diminuir o risco de tonturas ou sincopes associadas a uma reducéo da
pressdo arterial caracteristica da gravidez, a gravida deve ter o cuidado de evitar
mudancas rapidas de postura. O exercicio fisico deve ser sempre concluido com um
arrefecimento lento e sustentado evitando uma paragem rapida. (14,37)

Apesar da falta de evidéncia em gravidas humanas, estudos com animais
sugerem que 0 aumento excessivo da temperatura corporal durante a embriogénese
associa-se a teratogénese com a formacgéo de defeitos congénitos importantes. (14)
Sendo assim, a gravida deve tomar precaugdes e evitar realizar exercicio fisico a altas
temperaturas e humidade, garantir uma boa hidratacdo e utilizar roupas ndo muito
apertadas. (40) E aconselhado a n&o atingir uma temperatura superior a 39°C, sendo
este valor considerado o limiar teratogénico. A frequéncia em spas aquecidos de
piscinas de hidroterapia deve ser limitada no tempo, uma vez que estas s&o
normalmente mantidas a temperaturas superiores a 32°C. (14)

Quanto aos exercicios de fortalecimento muscular algumas precaugbdes devem
ser tomadas: evitar o levantamento de pesos muito pesados e atividades que envolvam

esforgo, suster a respiragdo (manobra de valsava) ou de natureza isométrica. (14)

Sinais de alarme
As gestantes devem ser informadas, pelo seu prestador de cuidados de saude
dos sinais de alarme que devem motivar a paragem imediata da pratica de exercicio
fisico e a ida imediata a um servigo de urgéncia. Estes incluem:
- Dor toracica;
- Dispneia subita e persistente sem explicagao;
- Fraqueza muscular subita;
- Tonturas, lipotimia ou cefaleias;
- Dor na face posterior da perna com edema ou eritema;
- Edema subito na face, maos ou tornozelos;
- Hemorragia vaginal;
- Perda de liquido amnidtico;
- Diminuigdo dos movimentos fetais (em relagéo a percegéo normal);

- Contragdes uterinas regulares;
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- Dor intensa e subita na lombar, pélvica ou no abdéomen (pode ser um indicador de
inicio do trabalho de parto). (6,14,37,40)

Contraindicagoes

Deve ser efetuada uma avaliagdo dos riscos médicos e obstétricos para
identificar possiveis contraindicagées para o exercicio antes de o iniciar. (40) Varias
ferramentas de rastreio estdo disponiveis para ajudar a identificar as mulheres com
sinais ou sintomas de doenga subjacente ou as que estdo mais suscetiveis a
desenvolver um evento adverso durante o exercicio. As contraindicacdes a pratica do
exercicio fisico (independentes da gravidez) podem incluir doengas cardiovasculares,
asma mal controlada, diabetes mal controlada, doenca tiroideia mal controlada, anemia
e problemas 6sseos ou osteoarticulares que podem ser agravados pela atividade fisica.
(14,37,40) Para além destas contraindicagdes, o rastreio pré-exercicio na gravida deve
incluir consideragdes meédicas e obstétricas como hemorragia persistente, restricdo do
crescimento fetal, placenta prévia, pré-eclampsia, hipertenséo induzida pela gravidez e
indicadores de maior risco de parto prematuro (gravidez multipla, rotura prematura de
membranas, contragbes prematuras, ou diminuicdo do comprimento cervical). (14)

Nao existe literatura suficiente com recomendagdes para estas mulheres com
condi¢cdes de risco elevado, no entanto, todas elas devem ter um aconselhamento

individualizado.
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CONCLUSAO

A realizagao de atividade e exercicio fisico durante a gravidez esta associada a
inumeros beneficios, sendo que, na auséncia de contraindicagbes médicas ou
obstétricas, a sua pratica durante este periodo é segura e desejavel.

Estudos demostram diminuicdo da incidéncia da prematuridade nas mulheres
que praticaram exercicio fisico durante a gravidez.

A atividade fisica gera um conjunto de modificagbes fisioldgicas que visam o
bem-estar fetal.

As recomendacdes atuais propdéem a realizagao de, pelo menos, 150 minutos
de atividade fisica de intensidade moderada por semana, distribuidos no minimo por 3
dias. Por sessdo estdo recomendados pelo menos 30 minutos, podendo ir até aos 60
minutos, ndo sendo aconselhavel ultrapassa-los.

E essencial dotar os profissionais de saide de conhecimentos sobre as
recomendacgdes atuais da pratica de exercicio fisico na gravidez para que estes possam
transmitir a confianga necessaria para encorajar um estilo de vida saudavel nas

gestantes.
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