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Resumo: Objetiva Apresentar evidéncias disponiveis na literatigattfica sobre o efeito do exercicio fisico
durante a gravidez sobre a gestante, o peso e pos@r@o corporal do recém-nasciddétodos: Foram
utilizados artigos cientificos das bases de dadb&CS, SciELO, MEDLINE eCochrane A busca considerou

os descritores: exercicio fisico, gravidez, pesoaszer e composi¢do corporal. O critério adotada mclusdo

foi a especificidade relativa ao tema, utilizando-preferencialmente, as publicacdes a partir d@0.20
Publicacdes anteriores, consideradas relevanteamfanantidas.Resultados: Embora haja relatos dos
beneficios do exercicio fisico durante a gestacdm @ gravida, os efeitos sobre o feto permanecem
inconclusivos, assim como também nao é clara adémcja, intensidade e periodo de inicio mais adkgpara

sua praticaConcluséo: Apesar de algumas inconsisténcias, acredita-seo guercicio fisico, sistematizado e
moderado, além de trazer beneficios para a geste#iteausa danos comprovados para o feto.
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EFFECT OF PHYSICAL EXERCISE IN PREGNANCY ON THE EXECTANT MOTHER AND THE
NEWBORN

Abstract: Objective Present available evidence in the scientificriitere on the effect of physical exercise
during pregnancy on the pregnant woman, and theboews weight and body compositioklethods Were
used scientific articles of LILACS, SciELO, MEDLIMERd Cochrane basis. The search include the foligwi
descriptors: physical exercise, pregnancy, birthighitand body composition. The inclusion criterigsed was
the specificity relating to the theme, adoptinggfprably, the publications from 2000. Publicatigr®or to this
period, considered relevant, were maintain&gsults Although there are reports of the benefits of gt
exercise during pregnancy for the pregnant womha,dffects on the fetus remain inconclusive, as ial$iot
clear the frequency, intensity and period of irita most appropriate for their practic€onclusion Despite
some inconsistencies, it is believed that the physixercise, systematized and moderate, to bramgefits to the
pregnant woman, beyond does not cause damage ptoveea fetus.
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INTRODUCAO

S&o crescentes as evidéncias de que o estilo denvederno desempenha papel
significativo sobre as adaptacdes fisiolégicas agearem durante a gravidez para atender as
demandas do crescimento feto-placentario (HAAS;KIBON; FUENTES AFFLICK, 2005).
Dentre os inumeros fatores que tomam parte neste$s0, a dieta e 0 exercicio fisico da
gravida representam importantes variaveis (BATISTAL, 2003).

J& estd bem estabelecido o papel da nutricdo dusagestacdo. Uma dieta restrita
pode levar a uma competicdo entre a mée e o fetikamdo a disponibilidade dos nutrientes
necessarios ao adequado crescimento deste (KRAK&F). Por outro lado, o excedente
alimentar pode resultar no aumento da massa cérpodas morbidades frequentemente
associadas, para ambos (KRAMER; 1987, 2003).

Com relacdo ao exercicio fisico, até meados daddéda 90 ele era considerado, em
qualquer circunstancia, um vildo para a saude materfetal (YECet al.,2010). Entretanto,

o0 avanco dos conhecimentos na area e as mudangsiloode vida foram demonstrando
seus inumeros beneficios para a salude da graadey o equilibrio energético; a reducao de
desconfortos da gravidez e do uso de medicameatogjhoria da auto-estima e do humor; o
retorno mais rapido ao peso normal, apos o pakdo) de reduzir a dor durante o parto e o
tempo de expulsdo do feto (FITNESS AEROBICS AND NHEES ASSOCIATION OF
AMERICA, 2010).

Entretanto, h4 que se destacar que os efeitos dciew para o feto ainda
permanecem controversos. Acreditava-se que a adigidisica durante a gestacdo pudesse
estimular, indiscriminadamente, a contracdo utersesencadeando o trabalho de parto
prematuro (LEDERMAN, 2001). Atualmente, parece)#stir consenso de que, quando esta
pratica é realizada de forma planejada e sisteatitjzla ndo contribui para a prematuridade;
mas, pelo contrario, € capaz de fortalecer a matwgal pélvica, podendo contribuir para o
trabalho de parto a termo (KRAMER, 2003).

Outra inquietacao refere-se a ocorréncia de réstip crescimento fetal, embora os
estudos ndo tenham demonstrado esta associacaccdPélario, admite-se que a prética de
exercicio moderado, desde o inicio da gravidezgeamelhorar a funcéao feto-placentaria,
com repercussdes positivas para o peso de nasoirf@bAPPet al, 2000; CLAPPet al,
2002) e, consequentemente, para a composicao afrpomportante marcador para a
compreensao da saude do neonato (MACDONALD-WAL&i&l, 2010).
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Para avaliar os efeitos do exercicio fisico na aygst e no feto devem ser
considerados diversos fatores, como o tipo, intlewls, periodo de inicio e duracdo do
mesmo, além de questdes préprias da mae, comam astdcional inicial, ganho de peso
gestacional, tabagismo e dieta (PRICE, AMINI, KARER, 2012). Ainda n&o existe
consenso acerca da intensidade ideal do exercisioofpara o periodo gestacional,
recomendando-se a adequacéo da intensidade aiooadnento fisico prévio da gestante,
de modo que mulheres sedentérias antes da gradélezn realizar atividades mais leves,
diferentemente daquelas que ja eram fisicamentasstSCHLUSSE et al, 2008).

Apesar de ndo haver contra-indicacdo estrita, rendam-se modalidades que
possuam maior facilidade de monitoramento com &@elacintensidade, devendo ser evitadas
aquelas que aumentem o risco de queda, “choquedsfooco na posicdo supina (FITNESS
AEROBICS AND FITNESS ASSOCIATION OF AMERICA, 2010Quanto ao tipo, durante
a gestacdo devem-se preferir os exercicios queoneatha funcéo cardiorrespiratéria, como
os aerobicos (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS ANGYNECOLOGISTS,
2002).

E fundamental que os beneficios e contra-indicadadeslizacio de exercicio fisico
sejam conhecidos tanto pela gravida quanto peloicoli e educador fisico que a
acompanharédo durante essa fase. Estes profissiubeesn estar aptos a proporcionar uma
pratica agradavel e segura, respeitando a indilitheee e as regras basicas, com bom senso.
E fundamental considerar que durante a gestacdcols$@rvadas importantes alteracdes
metabdlicas e hormonais, capazes de modificarsposéas a atividade fisica (GOUVE&
al., 2007).

O presente estudo foi desenvolvido com o objet@presentar, através de revisao
da literatura, consideracdes levantadas a respeitpratica de exercicio fisico durante a
gravidez para a gravida e com maior enfoque solpeso e a composi¢ao corporal do recém-
nascido. Para tanto, foi realizada uma busca dgoartcientificos nas bases de dados
LILACS, SciELO, MEDLINE eCochrang através dos descritores: exercicio fisico, gesjid
peso ao nascer e composic¢ao corporal. O critéontadd foi a especificidade com relacdo ao
tema, utilizando-se, preferencialmente, as pubdesca partir de 2000. Entretanto,
manuscritos relevantes e anteriores a este petawdbém foram considerados. Em carater

complementar, também foram consultados livros didéte documentos técnicos.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Importancia Do Crescimento Fetal Adequado E Suas Iplicagbes Pos-Natais

O ambiente intrauterino tem assumido um papel fomeddal na compreensao das
doencas crbnicas do adulto, achado que vem ganhangk desde os estudos de David
Barker e de sua hipétese da “programacao fetalRBER et al, 1989).

Apébs varios testes em animais, este elo comecar desnonstrado em humanos
atraveés de estudos com homens cujas maes passaranvpcao nutricional entre os anos de
1944-1945, periodo que ficou conhecido corHariger Wintet (fome do inverno) (LUMEY
et al., 2007). Em decorréncia da 22 Guerra Mundgthbelecida no periodo, com o bloqueio
da oferta de alimentos para a Holanda, estabelxea-chamad®utch famine(fome
holandesg) que acabou por se tornar uma das raras oportusidddese estudar as
consequéncias, em longo prazo, da desnutricdo maaters diferentes estagios da gravidez.
Este periodo de privacdo afetou a fertilidade, mhgade peso gestacional, a pressao arterial
das gravidas e o tamanho das criancas (SEEHRI, 2007).

InvestigagcBes posteriores a este momento histaeeatizadas com cerca de 400 mil
rapazes holandeses, apontaram o dobro da pream@mabesidade entre aqueles que foram
expostos a privacao de alimentos durante a ges(aCBEY et al, 2007). Da mesma forma,
estudo realizado com os individuos da coorte deimastos dos chamados “expostos a
fome”, ao atingirem os 50 anos de vida, mostraramincremento do indice de massa
corporal entre as mulheres que passaram privag¢éoional na vida intra-uterina (RAVELLI
et al., 1999). Nos anos 80, estudos observaciograigzados na Inglaterra e Escandinavia
mostraram uma associacao entre baixo peso ao restas taxas de doengas coronarianas,
relacdo posteriormente confirmada por estudoszehds nos Estados Unidos e na india
(DELISLE, 2002).

Como se percebe, os eventos vivenciados no Uterdicgm “para tras”. Recém-
nascidos (RNs) que sofreram restricdo do crescomenita-uterino (RCIU) apresentam-se
como potenciais “candidatos” a elevados indicemdsbiletalidade, sendo mais propensos a
desenvolver maior adiposidade corporal apos o m&sito, com possibilidade de perdurar na
forma de obesidade durante a infancia e adolest@tISAWA, 2005). Além disso, estudos
epidemioldgicos ja demonstraram que o crescimertal frestrito estd associado a
repercussfes tardias no desenvolvimento fisicororgsicomotor e intelectual, risco de
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hipertenséo arterial, triglicerideos séricos elegadlteracdes enddcrinas e subfertilidade
(MARTINS; TEDESCO, 2005; BURDGEt al, 2007).

A maioria dos estudos sobre o crescimento fetabs®natal precoce sugere que o
crescimento rapido na infancia pode ter consegagmtzinosas para a saude do adulto. Muitos
apontam que criangas que sao pequenas ao nagoeserdam aceleracdo compensatoria do
crescimento, denominadatch-up growthparecem estar particularmente em risco, uma vez
gue o acumulo da massa de gordura processa-sentie fioais acelerada do que o de massa
muscular (SAENGERet al, 2007; DULLOO, 2006). Este rapido ganho de pesoemia a
predisposicdo a obesidade, diabetesllitus e as doencas cardiovasculares (SILVEIRA;
HORTA, 2008).

Correndo em paralelo com estes conhecimentos,ivatante novos, estdo 0s
esforcos para minimizar os problemas relativosmmesmos. Intervencdes sobre o estilo de
vida materno, como incentivo a pratica de exerdisigo, tém sido aplicadas (MEDEIROS,
et al, 20011; MELO,et al., 2008; PRICE, AMINI, KAPPELER, 2012). A intengcéo é
conseguir controlar fatores que sabidamente témoefebre o organismo materno e, por

conseguinte, causam repercussoes sobre o feto (BIRG:t al.,2007).

Exercicio Fisico E Gravidez

Em meados da década de 9@moerican College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) reconheceu que a pratica de atividade fisdgalar no periodo gestacional ndo s6
poderia como deveria ser desenvolvida, desde qugeséante apresentasse condicOes
adequadas para tal (ACOG, 1994). Em 2002, o mesgémn @assou a indicar a pratica de
exercicios, ndo apenas as mulheres que ja setaxaroi antes desse periodo, como também
aquelas sedentarias e com complicacdes clinicas @bstétricas, desde que mediante

avaliacao e recomendacao meédica (ACOG, 2002).

Exercicio Fisico E Alterag6es Fisiologicas Do Pedo Gestacional

Durante a gravidez € comum ocorrer um aumento dass@lade do aporte
energético para atender as novas demandas materfetais (KRAMER, McDONALD,
2012). Na presenca do exercicio fisico, essa egigéassa a ser maior. Entretanto, embora
se estabeleca uma espécie de competicdo entreabdasndicbes determinadas organismo
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materno € capaz de combinar ajustes fisiologicas paender a ambas (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2002).

Embora o periodo gestacional represente um contitdeodiscretos ajustes
fisiologicos, as mudancas costumam ser agrupadascal®lo com as diferentes fases da
gravidez. A primeira fase, representada pelo pemcede multiplicacdo celular, ocorre
principalmente durante as dezesseis primeiras ssngestacdo. O periodo que se estende
da 162 a 322 semana marca o inicio de uma fase, mistque ocorrem, de forma simultanea,
0s processos de hiperplasia e hipertrofia celatrdo observado um progressivo declinio da
hiperplasia. A fase final compreende o periodo2fass8mana até o termo da gestacao, quando
se verifica o predominio de uma intensa hipertroéllar. Ha, portanto, diferentes tempos
para formacao das estruturas fetais, além dos essadilagens, como os nervos, musculos e
elementos vasculares (HITA-CONTRERASal, 2012).

A primeira metade da gestagéo € geralmente o mededreparacdo para as novas
demandas e para atender ao rapido crescimentaietaera observado nas fases mais tardias
(RAMIREZ-VELEZ et al, 2009). O corpo liteo e a placenta, entdo formagassam a
secretar hormonios que auxiliam tanto na manuted@igravidez quanto no metabolismo
(KING, 2000).

Nas gravidas que se exercitam, verifica-se dis@atoento da frequéncia cardiaca
(FC) no repouso e durante o exercicio submaximm pamesma intensidade absoluta de
trabalho, o mesmo acontecendo com o débito cardiasodois primeiros trimestres. No
terceiro trimestre, ele passa a ser menor, comrnuassibilidade de hipotensao arterial
(JONESet al, 2012). Apesar dessas alteractes, admite-se gxercicio moderado ndo deva
interferir na liberacdo de oxigénio para o fet@sealteracdes da FC nédo revelam sinais de
sofrimento fetal. A FC fetal aumenta com a inteadae duracdo do exercicio, porém retorna
gradualmente aos seus valores normais durante @pemgdo pos-exercicio (LIMA,;
OLIVEIRA, 2005).

O consumo de oxigénio (\MPrequerido pelas gravidas durante um exercicio de
caminhada chega a ser 10% maior do que em ndodgsave o treinamento fisico em
mulheres antes sedentérias pode elevar esse corsunadé 33% (SALTIN et al., 1968).
Percebe-se, portanto, que o )© discretamente maior em repouso e durante o iekerc
submaximo; e no exercicio com suporte de pesorduadamente aumentado. A variagado no
VO, pode causar alteracdes organicas; por isso, agser@icador que deve ser considerado
e controlado na recomendacéao de exercicios (LOTEERGILBERT; LONGO, 1985).
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Em termos de temperatura corporal, observa-se guent® o exercicio moderado
nao ocorrem variagcdes significativas ao se compardheres gravidas com ndo gravidas,
uma vez que o incremento do fluxo sanguineo prasmzaumento da transpiracdo, o que
auxilia na regulacdo da temperatura corporal (LORGES; GILBERT; LONGO, 1985).
Deve-se salientar, entretanto, que estudos expa@mse realizados com animais
demonstraram que temperaturas corporais supe@oBC podem resultar em defeitos no
processo de fechamento do tubo neural, o que ocmmmalmente no 25° dia apés a
concepcgao (FRANCALACCI, 2000). Embora esse efeitolaa ndo tenha sido relatado em
humanos, sugere-se evitar situacbes em que odpeddmmia materna, o que poderia alterar
respostas uterinas e fetais, provocando potend#aiss ao feto (LIMA; OLIVEIRA, 2005).
Larsson e Lindgvist (200®stabeleceram que a frequéncia cardiaca maximafidaventre
50 e 70% durante o exercicio para uma pratica aggun termos de aumento toleravel da
temperatura corporal materna.

No caso das variacOes teciduais, as estimativasldugcas do volume de varios
componentes tissulares indicam que a placenta dieeres que se exercitam contém uma
menor quantidade de tecido n&o funcional e um velwsignificativamente maior de
vilosidades tissulares, que funcionam como condegsenciais para as trocas através do
cordao umbilical (CLAPP et al., 2000). Isto leverar que iniciar um programa de exercicios,
de intensidade moderada, nas primeiras semanasstiEcgo, durante a fase hiperplasica do
crescimento placentario, pode ser um importanteamsmo para melhorar a capacidade
funcional da placenta, em funcdo de um aumentaata tde nutrientes, com contribuicdo
para o crescimento do feto em fases mais tardia®\R€ et al, 2002). O mecanismo
fisioldgico pelo qual o exercicio regular increngentcrescimento placentario ainda € incerto.
Admite-se, entretanto, que esta relacionado a @eduintermitentes no fluxo sanguineo
uterino, assim como a expansado do volume total abgue, que é mais expressiva nas
gravidas que se exercitam (CLABPal, 2000; CLAPRet al,, 1995).

Com relacdo ao gasto energético, verifica-se queatica regular e continua de
exercicio fisico pode se traduzir em uma melhdizagéo da glicose pelos musculos, o que
funciona como um mecanismo auxiliar para a prevengd diabetes gestacional e de
possiveis morbidades para a crianca (CARRAPATO,3R0@ musculo esquelético
representa cerca de 40% da massa corporal toteéreeepapel primordial no processo de
metabolismo da glicose. Ele responde por cercaDéle B consumo energético, além de ser
um dos principais responsaveis pela captacdo eaggm deste carboidrato (TRIPLITTI,
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2012). Estudos realizados nas ultimas décadas dgraon que o0 exercicio aumenta a
captacao de glicose pelo musculo esquelético, pladessultar em reducéo do peso corporal
e em até 58% a incidéncia do diabeteslitustipo 2 (PAULIet al, 2009).

Exercicio fisico e gravidez: repercussdes sobr@mposi¢cao corporal

No ciclo da vida humana, é possivel que a gravidezsente o momento fisioldgico
mais crucial, em virtude das demandas e circunsigirem que se desenvolve. A idade
gestacional, o ganho de peso gravidico, o limitteen que € retencdo fisiologica ou
patolégica de liquidos, sdo apenas algumas dadvesique dificultam a compreensdo das
alteracbes na composicao corporal que ocorrem modeede vida reprodutiva e, ainda mais,
na sua relacdo com o bebé em formacao (WHO, 19RBMER et al, 1987).

O esforgo para compreender a relacdo entre a §estapratica de exercicio fisico e
as repercussodes sobre a composicao corporal de filhe € bastante complexo, mas ainda
sdo inconclusivos os dados da literatura sobre ge&stdo, especialmente porque a
composicao corporal materna sofre profundas e aédpithudancas durante a gravidez
(BUTTE et al, 2003). Massa gorda, massa magra e agua cotptakhlteram-se ao longo da
gestacao por diferentes mecanismos, interferindoresultados perinatais (CAVALCANTE
et al.,2009). Para tanto, € importante imaginar um efmitocadeia: a gravida que se exercita
produz alteracbes em seu ambiente fisiologico e gmide alterar o ambiente e,
consequentemente, o desenvolvimento do feto. A égeral total materna e a massa magra
tém sido apontadas como bons marcadores para axplicariabilidade do peso ao nascer
(LARCIPRETEet al, 2003).

Neste aspecto, também tomam parte o tipo, intethsjdseriodo de inicio e duracdo
do exercicio. Situagbes em que a intensidade dwiei®é muito alta ou aquelas em que ha
risco de trauma abdominal e/ou hipertermia poddar am estado de hipdxia para o feto,
além de poder gerar estresse fetal, RCIU e preidatea (FITNESS AEROBICS AND
FITNESS ASSOCIATION OF AMERICA, 2010). Por outroda quando praticados
adequadamente, os exercicios ndo se relacionamniafuridade e os efeitos sobre o peso
fetal variam, ja tendo sido relatadas alteracoea peis (CLAPRet al, 2000) e para menos
(com mesma meédia de variacdo) (LEET; FLICK, 20@8yuns autores admitem que esta

alteracdo do peso esteja diretamente relacionadaiagdo da massa gorda do feto que, por
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sua vez, € dependente do estado nutricional e gdmocorporal maternas, que oscilam na
presenca do exercicio fisico (SCHLUSSé#lIal, 2008; KARDEL; KASE, 1998).

Varias investigacdes ja foram desenvolvidas na, ame@s ainda inconclusivas
(PERKINS; PIVARNIK; PANETH, 2007; TAKITO; BENICIO; LATORRE, 2005;
KARDEL; KASE, 1998). Uma das mais importantes peangdes sobre o efeito do exercicio
fisico sobre a saude da mée e do feto € a reviséemsitica realizada por Kramer e
McDonald (2007). Ao final, foram incluidos 11 estsdenvolvendo, no total, 472 mulheres,
cuja conclusdo foi que exercicios aerdbicos prddisaregularmente durante a gestacao
“parecem” aumentar ou manter o preparo fisico déhenuSegundo os autores, os dados
foram falhos para inferir riscos ou beneficios paasalude da méae e/ou do feto,
principalmente porque os estudos avaliados apmesenttamanho amostral insuficiente e/ou
delineamentos distintos, o que dificultou a comg@naentre os resultados.

Outra reviséo sobre o tema concluiu que a pratcatistidades fisicas de intensidade
leve ou moderada ndo consiste em fator de risca glguns desfechos (pré-eclampsia e
diabetes gestacional), mas que permanece um coddlitesultados para os demais aspectos
avaliados (SCHLUSSEL et al., 2008).

Na interpretacdo de estudos empiricos, destaodes@antamento realizado por Clapp
et al. (2000), com 46 gestantes randomizadas entre upo grontrole e outro com exercicio
moderado, iniciado no comeco da gravidez. Os psadares verificaram que as criangas
nascidas das mulheres do grupo de intervencédo sigmificantemente maiores (peso e
comprimento), com diferengcas de peso que permanecrgesmo quando ajustadas para os
potenciais fatores de confusdo, como idade gestacisexo e raca. Além disso, mostrou-se
que a circunferéncia da cabeca, a relacdo entneedmetros cefalico/toracico, o indice
ponderal e o percentual de gordura corporal seivezam semelhantes entre os dois grupos,
indicando que o aumento do crescimento verificanl@nupo de intervencgao foi simétrico e
acompanhado por um incremento significante da nrassga.

Dois anos mais tarde, em nova publicacdo, Clapml. (2002) apontaram que
mulheres antes sedentarias, que iniciaram um pregrale exercicios moderados
precocemente na gravidez, apresentaram um increnglentrescimento fetal, evidenciado
através do aumento do peso ao nascer. Por outnp tadmesmo estudo foi visto que dar
continuidade a exercicios intensos, por longosofdes, durante a gestacdo, pode causar
restricdo de crescimento intrauterino e, conseguagnte, reducdo do peso de nascimento.
Essas diferencas reforcam a importancia do tipgoge de inicio, duragdo e/ou intensidade
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do programa de exercicios no periodo gestaciomabomoduladores de diferentes efeitos
sobre o crescimento feto-placentario.

Neste sentido, Kardel e Kase (1998) ja haviammafito que o curso da gravidez e a
saude do feto frente ao exercicio pareciam depeatedadaptacao fisiolégica da mulher antes

e durante o periodo gestacional. Embora um de estudos tenha apontado um peso mais

AUTORIA DESENHO EXPOSICAO RESULTADOS

baixo nos bebés das gravidas que se exercitavartamegente, acredita-se que essa diferenca
tenha se dado a custa da reducdo da massa gogu&, W80 representaria, portanto, uma
ameaca a saude do recém-nascido, mas o contrario.

Por outro lado, verificou-se que a espessura daadobtanea tricipital da mae,
medida adotada como aproximacdo da massa corpmmdd,gtem demonstrado associagcao
positiva com o conteldo mineral 6sseo do recémid@mssugerindo que as reservas de
gordura materna sdo determinantes para a quanttagerdura do feto, mas também tém
grande importancia para o desenvolvimento esquelétio mesmo (MACDONALD-
WALLIS et al, 2010; GODFREYet al., 2001). A gordura materna constitui uma reserva
caldérica para a gestacdo e lactacdo; seu aumentedogdo podem implicar num aporte
excessivo ou insuficiente para a constituicao doslos fetais (HARVEYet al.,2007).

O Quadro 1 apresentado abaixo apresenta a angdismida dos diferentes estudos

apresentados ao longo desta revisao.
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Exposto Realizavam atividade fisica (diarid
Perkins CCD Coorte monitorizadas por dois periodos de 48 horas, n¢ Neonatos das mulheres do quartil mais alto de datilé
et al. (2007) prospectiva | trimestre (18-22 semanas) e no 3° trimestre (3( fisica pesavam cerca de 608g a menos do que adisdes
(CP) semanas). mulheres do quartil mais baixo.
Né&o-expostoN&o realizavam atividade fisica.
Takito MY et o - A caminhada no 1° periodo da gestacéo foi ideatifiq
Exposto Postura e atividade fisicas materna. ~ .
al. (2005) CP ~ ~ . - . como fator de protecdo para o peso inadequadd ao
N&o-expostoN&o realizou atividade fisica. -
nascimento.
Ensaio ~ . .
Py Intervencdoprograma de hidroterapia durante 1 hord
Provedel TTS clinico . . . . . .
. vezes por semana, durante a 22 metade da gravidez| A hidroterapia ndo determinou prematuridade e bpésn.
et al. (2003) randomizad ) )
Controle:sem hidroterapia.
o (ECR)
Intervencdo (2 grupos)60 minutos de exercici
aerdbico cinco dias por semana, entre oito e 2@isas| Elevado volume de exercicios aer6bicos, de intedsi
Clapp JF et gestacionais; reduzido para 20 minutos, cinco vpaeg moderada, no meio e final da gestacéo, reduz @inresto
al. ECR semana, até o parto. Outro grupo no padréo inverso| feto-placentario; a redugdo no volume de exercinesse
(2002) Controle: exercicio de intensidade moderada, c| periodo aumenta o crescimento feto-placentario, ¢om
padréo constante: 40 minutos, cinco dias por senaan| incremento da massa gorda.
82 semana gestacional até o parto.
Intervencdo permanecer com exercicio intenso cin
Bell R et al. vezes ou mais por semana a partir da 242 se|
(2000) ECR gestacional. N&o houve diferenca.
Controle:reduzir o exercicio intenso para trés vezes
menos por semana, a partir da 242 semana.
Intervencdo 20 minutos de exercicio aerébico, 3 g . - o .
Clapp JF et A Exercicio aerébico no inicio da gestagdo incrememta
vezes por semana, iniciando entre 8 e 9 sem . L -
al. (2000) ECR S . ) crescimento feto-placentario. Houve um registro |de
gestacionais e continuando até o parto. .
. - prematuridade em cada grupo.
Controle:sem exercicio aerébico.
Marquez- = . -
Sterling S et Intervencéo exercicio aerébico durante uma hora, {
al 9 ECR vezes por semana, durante 15 semanas. Sem efeitos deletérios para a gestante e o feto.
‘ Controle:sem exercicio aerébico.
(2000)
Wolfe L. et al Intervencédo step durante 30 minutos, trés vezes ¢
' ’ semana, mais condicionamento muscular leve ducar . .
(1999) ECR o N&o relata diferengas.
segundo e terceiro trimestres.
Controle:condicionamento muscular leve.
= . - o Exercicio materno submaximo ndo afeta a taxa| de
Carpenter Intervencéo 30 minutos de exercicio aerobico qual L . . .
frequéncia cardiaca fetal. Intensidades superipaem
MW et al ECR vezes por semana, durante 10 semanas. . . .
.. incorrer em bradicardia do feto, com apenas um ¢aso
(1990) Controle sem exercicio. .
registrado.
South-Paul s -
JE et a Intervencao bicicleta ergométrica durante uma ho
(1988) ' ECR trés vezes por semana. Melhoria da capacidade fisica.
Controle:sem exercicio supervisionado.
. Intervencdo bicicleta ergondmica, trés vezes
Collings ~ CA semana, durante 13 sgmanas durante o 2° |
et al. (1983) ECR ) ’ S ’ Né&o foram verificadas diferencas.
trimestres gestacionais.
Controle:sem exercicio supervisionado.
Sibley L et al. Intervencdo nata¢do durante uma hora, trés vezes ) ~ .
Y ¢ As mulheres do grupo de intervencdo mantiveram a
(1981) ECR semana, por 10 semanas.

Controle:sem exercicio supervisionado.

capacidade fisica ao longo da gravidez.
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Erkkola
(1976)

R.

ECR

Intervencdo exercicio de treinamento durante uf
hora, trés vezes por semana, iniciando entre 1@
semanas gestacionais.

Controle:sem exercicio supervisionado.

Aumento do volume cardiaco para mulheres do grup
intervencéao.

QUADRO 1 — Estudos sobre a pratica de exercicmisol no periodo gestacional em relacdo aos desfech

maternos e do recém-nascido.

CONCLUSAO

O ambiente materno tem uma importancia fundamepéah o crescimento e

desenvolvimento do bebé. Embora ainda haja conB@a& a literatura cientifica ja vem

rompendo tabus e demonstrando os efeitos positiagsratica de exercicio fisico durante a

gestacao, tanto para a mae quanto para o fetqddke auxiliar o aporte de substratos, bem

como a oferta de oxigénio para o ambiente fetogpitéeio, com repercussdes diretas sobre o

crescimento fetal e, consequentemente, sobre mreaécido. Apesar disso, ainda nao existe

consenso no estabelecimento da conduta ideal pswa pratica durante a gestacdo. Nao se

encontrou, na literatura revisada, qualquer tippatronizacéo de atividade recomendada por

orgaos especializados. Cada autor estabeleceo ddiatividade de interesse no estudo, sua

duracao, intensidade e frequéncia, o que difi@aitamparacao dos resultados encontrados.

Todavia, tendo por base a revisdo, concluiu-se quando indicado, o exercicio

fisico regular, moderado, controlado e orientadmjepproduzir efeitos benéficos sobre a

saude da gestante e do feto. Além dos benefidibgdnais, este conhecimento pode auxiliar

na elaboracéo de programas coletivos para prondsdalde e prevencao de doencas.
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