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RESUMO

Introducdo: A pratica do exercicio fisico regular pela gestante ja praticante de musculacéo,
por pelo menos 30 minutos ao dia, pode promover inumeros beneficios, incluindo a prevencédo
de diabetes gestacional (DG), além de ndo haver evidéncias de desfechos adversos para o feto
e/ou recém-nascido (RN) com a prética graduada entre intensidade leve e moderada. Objetivo
geral: Este estudo apresenta como objetivo geral um ensaio tedrico acerca dos efeitos da
musculacdo em gestantes ja praticantes de musculacdo. Métodos: Trata-se de um ensaio
tedrico, desenvolvido nos meses de agosto a dezembro de 2023, nos sites de pesquisa
PubMed, Scielo e BVS. Resultados: Ao final dos estudos incluidos foi possivel identificar
que os principais efeitos foram: controle da PA, manutencdo do peso e controle melhor da
ansiedade. Consideracdes finais: Pode-se ressaltar que o exercicio fisico é importante no
ganho dos beneficios fisicos bem como a sensacdo de bem-estar.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of regular physical exercise by pregnant women, for at least 30
minutes a day, can promote numerous benefits, including the prevention of gestational
diabetes (GD), in addition to there being no evidence of adverse outcomes for the fetus and/or
newborn. born (NB) with practice graduated between light and moderate intensity. General
objective: This study presents as a general objective a theoretical essay on the effects of
weight training on pregnant women. Methods: This is a theoretical essay, developed from
August to December 2023, on the research sites PubMed, Scielo, Google Scholar and VHL.
Results: At the end of the included studies, it was possible to identify that the main effects
were: BP control, weight maintenance and better anxiety control. Final considerations: It can
be highlighted that physical exercise is important in gaining physical benefits as well as a
feeling of well-being.

Keywords: physical activity; gestation; benefits; risks, contraindications.

! Graduanda Curso de Educacéo Fisica do Centro Universitario Ateneu- UniAteneu
2 Professor do Curso de Educacéo Fisica do Centro Universitario Ateneu- UniAteneu



INTRODUCAO

A gravidez é um periodo de grandes mudancas fisiologicas e psicoldgicas. No
primeiro trimestre, h4 uma alteragdo no sistema enddcrino, com o0 aumento nos niveis séricos
dos principais hormonios atuantes na gestacdo. Durante esse primeiro periodo € importante que
a gestante cuide da sua satde e mantenha um estilo de vida saudavel, incluindo a pratica regular
de exercicios fisicos (BRASIL, 2020).

Esses hormonios modificam outros sistemas, como o cardiovascular e o
respiratorio. O coracdo da gestante apresenta-se hipertrofiado, ou seja, maior do que o normal,
para atender as novas demandas do corpo. Dado isso, é importante que a gestante tenha um
acompanhamento médico regular e faca escolhas saudaveis em relacdo a alimentacdo,
atividades fisicas e descanso (BALLEM et al 2016).

O volume de sangue circulante aumenta em média 30 a 50%, 0 que é necessario
para suprir as demandas do feto em desenvolvimento. As alteracdes hemodinamicas na gravidez
sdo essenciais para garantir o bom desenvolvimento do feto. Assim como também aumento do
volume sanguineo, do débito cardiaco e da capacitancia vascular permite que o sangue chegue
em quantidade suficiente a todos os érgdos e tecidos do corpo da gestante, incluindo o feto
(REIS et al., 1993).

Essa despropor¢do no aumento podera ocasionar anemia fisioldgica na gravidez
que ocorre quando o aumento do volume plasmatico é maior que o aumento da massa
eritrocitaria. Essa condicdo pode interferir no desempenho de exercicios aerdbios, pois reduz a
capacidade do msculo de transportar oxigénio e produzir energia (MATEO e LAINEZ, 2000).

Seguindo para o terceiro més de gestacdo, nota-se que a glandula tireoide da mée
e do feto passam a funcionar de forma mais intensa, aumentando o metabolismo basal de ambos.
Essa condicdo faz com que a méde precise aumentar a ingestdo calérica em cerca de 300
quilocalorias por dia. No entanto, o hipertireoidismo, uma alteragdo hormonal na tireoide,
também é comum durante a gravidez e pode causar sintomas como hipervolemia, dispneia,
aumento da velocidade da circulacdo sanguinea, extrassistoles e ansiedade (BURTI et al.,
2006).

(BATISTA et al., 2003) afirmam que a prética regular de exercicio fisico é capaz
de reduzir o estresse cardiovascular, o que resulta em dezenas de beneficios, dentre eles maior
capacidade de oxigenacéo, reducdo da PA, prevencéo de tromboses entre outros. Por essa e por
outras raz0es, gestantes saudaveis ou ndo devem ser incentivadas a pratica regular de exercicio
fisico acompanhadas por um profissional de saude.

A pratica de exercicios fisicos é importante para as gestantes, pois o treinamento de
forca vem crescendo de maneira relevante devido a diversos fatores, como por exemplo: 0

aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs). Assim, pode-se prevenir doengas



pela estética corporal (UCHIDA et al., 2013).

Por tanto, ainda se destaca que a conscientizacdo dos beneficios auferidos por um
estilo de vida mais saudavel durante e apds a gestacdo deve ser sempre lembrada e estimulada
pela equipe. As gestantes, por estarem muito proximas dos profissionais, muitas vezes sentem-
se motivadas, oportunizam-se exames de rotina, retornos frequentes e supervisao para uma série
de novas orientacbes que podem refletir em sua salde e na de seu bebé a longo prazo
(NASCIMENTO et al., 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), adultos entre 18 e 64 anos
devem praticar pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de
atividade intensa por semana, a fim de reduzir o risco de doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer de mama e célon, e depressdo; alem de ser fundamental para o controle do peso corporal
(WHO, 2014).

A prética do exercicio fisico regular pela gestante, por pelo menos 30 minutos ao
dia, pode promover inumeros beneficios, incluindo a prevencdo de diabetes gestacional (DG).
Além disso, ndo ha evidéncias de desfechos adversos para o feto e/ou recém-nascido (RN) com
a prética graduada entre intensidade leve e moderada (ACOG, 2006). Atividades fisicas em
intensidade leve a moderada igualmente ndo foi associada, como se pensava, ao trabalho de
parto pré-termo e baixo peso do recém-nascido (HEEGARD, 2007). Outro beneficio associado
a essa préatica € a reducdo da incidéncia de sintomas indesejaveis durante a gravidez, como
caimbras, edema e fadiga (CHASAN, 2004).

Segundo um estudo realizado por (O’CONNOR et al., 2011), avaliou a seguranca
e eficacia do treinamento resistido em 32 gestantes com histérico de lombalgia. As gestantes
realizaram sessGes de treino duas vezes por semana durante 12 semanas. Os resultados
trouxeram aumento de 14% na resisténcia lombar e nenhuma lesdo musculoesquelética,
concluindo que realizacdo do exercicio resistido de intensidade leve a moderada pode ser seguro
se ndo existirem complicacdes e se praticado com a supervisdo profissional. Além disso, ndo
houve nenhum relato de lesGes musculoesqueléticas.

Diante do exposto, este estudo apresenta como objetivo geral ser um ensaio tedrico
acerca dos efeitos beneficios da musculacdo em gestantes treinadas ja praticantes de

musculacao.

METODO

Trata-se de um estudo teorico, do tipo ensaio, desenvolvido no periodo de agosto a
dezembro de 2023, por meio da rede wi-fi do Centro Universitario Ateneu - UniAteneu, tendo
como sites de busca: PubMed, National Library of Medicine (NLM), Scielo- Scientific
Electronic Library Online.



Para esta busca usou-se termos com 0s operadores booleanos, formando assim a
cadeia: gestacdo OR gestante AND exercicio fisico AND efeitos. Apos a inclusdo dos termos
foi realizada uma leitura dinamica dos titulos dos artigos, e, aqueles que tinham uma maior
proximidade para o tema da pesquisa ou que chamasse a atencdo dos autores, tiveram seus
resumos lidos. Logo, ressalta-se aqui que este critério foi pautado na conveniéncia.

Sendo assim, o artigo foi construido a partir da leitura e interpretacdo dos dados
encontrados de gestante ja praticantes de musculacdo analisando os aspectos fisioldgicos da
gestante e do feto entre o primeiro e Gltimo més de gestacdo. No entanto, foram utilizados o
total de quatro artigos sobre o tema contendo citagGes antigas e atuais de inUmeros autores.
Além disso, buscou-se seguir as boas praticas de escrita cientifica, respeitando a originalidade

de cada estudo incluido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a gestacdo, o organismo produz mais glicose, o0 que estimula o pancreas a
produzir mais insulina. No entanto, mesmo com esse aumento na producdo de insulina, a glicose
pode ndo ser bem absorvida, levando ao diabetes gestacional (SOMA-PILLAY et al., 2016).

Sabe-se que, a préatica regular de exercicios fisicos antes e durante a gravidez
beneficia a saide da mulher, promovendo menor incidéncia de diabetes mellitus gestacional,
pré-eclampsia, ganho excessivo de peso e partos prematuros (ACOG, 2020).

Assumindo entdo a importancia do exercicio fisico na gestacdo, e sendo esta uma
pratica de promocdo a salde, sabe-se que, o treino de forca com incentivo e supervisdo
adequada de um profissional de Educacéo Fisica considerando as condi¢des individuais de cada
gestante é de extrema importancia para prevencdo de doencas gestacionais. Assim como
também pode-se trabalhar os musculos do assoalho pélvico, facilitando o trabalho de parto e a
recuperacdo pos-parto (Barbosa et al.,2023).

Uma pesquisa mais antiga, mostrou que, exercicios fisicos realizados em
intensidade leve a moderada ndo esta associada a resultados adversos para a mée e o feto
(HEGAARD et al., 2006). A intensidade do exercicio deve ser medida preferencialmente pela
frequéncia cardiaca (FC) ou pela Escala de Borg (BORG, 1974).

Adicionando informacao a esta, viu-se que, um estudo que as mulheres praticaram
exercicio durante 30 minutos de exercicios em esteira ergométrica a 70% da FC méaxima, ndo
se observou alteracdo do fluxo sanguineo feto-placentario, mas com aumento da FC e da
pressdo arterial sistolica na posi¢cdo sentada (NASCIMENTO, 2014).

Portanto, sabe-se que, 0 monitoramento da frequéncia cardiaca durante o treino de
forca é de extrema importancia, por os batimentos cardiacos da gestante influenciarem nos

batimentos cardiacos do feto. Durante a gravidez, o sistema cardiovascular da mae e do feto



esta interligado, embora sejam sistemas distintos. Além disso, a determinacdo da frequéncia
cardiaca maxima (FCM) costuma ser feita com base em equacgdes gerais que nem sempre Sao
aplicaveis durante a gravidez. Assim, profissionais de satde preferem utilizar a Escala de Borg.

Um estudo randomizado que incluiu 160 gestantes, no qual 80 realizaram
treinamento de forca muscular leve (10 a 12 repeti¢des envolvendo varios grupos musculares,
com pesos leves, até 3 kg ou faixas elasticas) trés vezes por semana, verificou que durante o
segundo e o terceiro trimestre da gestacdo, ndo revelou diferenca no peso do recém-nascido,
mas mostrou que as gestantes que participaram do treinamento de fortalecimento muscular
tiveram esteira ergométrica a 70% da FC maxima (BARAKAT, 2009).

Uma outra pesquisa, cujo objetivo era descrever os padrdes de atividade fisica de
uma coorte de mulheres gravidas em nosso meio e explorar sua associacdo com o ganho de
peso em cada um dos trimestres da gravidez, pode concluir que, uma diminuicédo significativa
da atividade fisica durante a gravidez e sugerem uma influéncia limitada desta no ganho de peso
gestacional (RAMON-ARBUES et al.,2023).

Recentemente, alguns autores levantaram questfes sobre a frequéncia cardiaca
maxima como medida de intensidade da atividade fisica na gravidez, pois é indireta e ndo leva
em conta o condicionamento fisico da gestante. Eles defendem a frequéncia cardiaca de reserva
(FCR), que é calculada pela diferenca entre a frequéncia cardiaca maxima e a basal. Para
gestantes saudaveis ou ativas, a FCR pode variar de 45 a 60%, enquanto para gestantes com
sobrepeso ou obesidade e sedentarias, pode variar de 35 a 60% (ZAVORSKY, 2011)

De acordo com diretrizes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), existem
algumas contraindicacBes para a pratica de exercicios fisicos sobre as condigbes que
representam risco imediato para a gestante. Porém, sem restricbes médicas, todas as gestantes
devem ser encorajadas a manter ou adotar um estilo de vida ativo durante a gravidez. Exercicios
fisicos de intensidade leve a moderada séo considerados seguros para a mée e o feto (ACOG,
2002).

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que a pratica de exercicios fisicos traz vantagens a satude da mulher

durante a gravidez, devendo ser incentivada pelos profissionais de saide (NASCIMENTO,
2014). A presente pesquisa apresentou que a pratica de exercicios fisicos durante a gravidez
pode influenciar nos beneficios como controle ponderal, reducdo de dores, melhora do retorno
venoso, aumento do fluxo sanguineo placentério, parto facilitado redugdo de sintomas

decorrentes da gravidez e recuperacdo mais rapida pos-parto.
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