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RESUMO

A influéncia do exercicio fisico durante o periodo gestacional é bastante positiva, mas, para
gue ocorra de forma segura, € necessdrio ter o conhecimento de quais sdo os exercicios mais
indicados, de quais sdo os cuidados a serem tomados além de ser preciso seguir as orientacoes
para a pratica. Vdarios ajustes fisioldgicos no corpo da gestante sdo necessdrios para que se
tenha um ambiente favordvel ao crescimento sauddvel do feto e esses ajustes envolvem todos
os sistemas. As gestantes devem ser incentivadas a realizar atividades aerdbias, de resisténcia
muscular e alongamento, porém devem evitar atividades que oferecam risco de perda de
equilibrio e fraumas. Outra pratica recomendada estd relacionada aos exercicios que facilitam
o parto, principalmente os que fortalecem o assoalho pélvico, visto que essa musculatura € de
grande importéncia durante esse processo. Por outro lado, deve-se levar em consideracdo a
existéncia de contraindicacdes para a pratica de exercicios fisicos, dando atencdo a possiveis
sinfomas que a gestante pode apresentar. Apesar dos riscos, por meio de adequada prescricdo,
hidratacdo, nutricdo, temperatura, entre outros, a prdatica de exercicios fisicos ndo sé pode
como deve ser realizada pelas gestantes durante todo o periodo gestacional.

Palavras-chave: gravidez; adaptacdes fisioldgicas; recém-nascido; exercicio fisico.

The influence of physical exercise during the gestational period is quite positive, yet, for that to
occur safely, itis necessary to have the knowledge of which are the most suitable exercises and
what are the precautions that should be taken, besides following the guidelines for practice.
Several physiological adjustments to the pregnant woman's body are necessary for a favorable
environment fo a healthy growth of the fetus and these adjustments involve all systems. As
pregnant women should be encouraged to performing aerobic activities, muscular endurance
and stretching, should avoid activities that offer risk of loss of balance and trauma. Another
recommended practice is related to exercises that facilitate childbirth, especially those that
strengthen the pelvic floor, whereas this musculature is of great importance during that process.
On the other hand, it has to be taken into account the presence of contraindications to physical
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exercise, paying attention to possible symptoms that pregnant woman may present. Despite the
risks, through proper prescription, hydration, nutrition, temperature, among others, the practice
of physical exercises is allowed and should be performed by pregnant women throughout the
gestational period.

pregnancy; physiological adaptations; neonate; physical exercise.

INTRODUCAO

A gestacao € um periodo muito delicado na vida das mulheres, pois o corpo passa por diversas
mudangas fisiologicas e, inicialmente, ha uma alteracao no sistema enddcrino. O aumento nos niveis
séricos dos principais hormonios atuantes na gestagao ¢ capaz de modificar outros sistemas como
o cardiovascular e o respiratoério e isso requer um cuidado maior na escolha das atividades, pois o
coracao da gestante apresenta-se hipertrofiado e os pulmdes estao consumindo mais oxigénio para
atender as novas demandas metabolicas e manter o bem-estar fetal (BALLEM, 1988; BURTI et al.,
2006; REIS et al., 1993; SOMA-PILLAY et al., 2016). Considerando essas alteracoes, alguns tipos de
exercicios fisicos acabam sendo desinteressantes ao programa de treinamento das gestantes, uma
vez que podem acarretar complicacoes para a mae e para o feto (BATISTA, 1993; BURTI et al., 2006;
REIS et al., 2003).

A pratica de exercicio fisico traz inameros beneficios a satide dos que a praticam (GUEDES
et al., 2012). Na gestagao, nao ¢ diferente, pois, quando os exercicios sao bem selecionados, a sua
realizacao € capaz de diminuir a probabilidade do desenvolvimento da diabetes gestacional e evitar
o ganho de peso excessivo. Além disso, pode trazer beneficios para o feto, como auxiliar de forma
positiva no seu desenvolvimento neural. Sendo assim, as gestantes devem ser encorajadas a pratica
de exercicios fisicos até os ultimos momentos de gestagao, uma vez que exercicios pré-parto auxiliam
na redugao da tensao e atuam na diminuicao das dores, promovendo assim um parto bem-sucedido
(BERGHELLA et al., 2017; GREGG et al., 2017, SURITA et al., 2014).

A maioria dos estudos apresenta assuntos isolados em relacao a prescrig¢ao do exercicio, sem,
no entanto, detalhar quais os exercicios adequados. Sendo assim, este trabalho pretende abordar, de
forma ampla e generalizada, o exercicio fisico agregado a gestacao, mostrando desde as alteracoes
que ocorrem com a mulher, a principal delas sendo a fisiolodgica, até quais exercicios devem ser apli-
cados, pois as gestantes sao consideradas um grupo especial e estao inseridas em diversos ambientes
de pratica de exercicio fisico. Portanto, a busca por estudos que tratem do exercicio fisico e de sua
influéncia na gestacao tem aumentado a partir da contribuicao tanto de profissionais de Educacao
Fisica como de outros profissionais da area da satade. Diante disso, torna-se necessario um estudo
que aborde todos esses assuntos.

MATERIAL E METODO

O presente estudo fundamenta-se a partir de revisao de literatura sobre o exercicio fisico e
suas alteracoes e beneficios no periodo gestacional. Foi realizada busca ativa nas bases de dados
Pubmed, Scielo, Google académico e em livros variados. As palavra-chaves utilizadas foram gravidez,

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.26, n.1, p. 27-44, jan./jun., 2020 28
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



EXERCICIO FiSICO E GESTACAO: UM ESTUDO DE REVISAO ACERCA DAS ALTERACOES FISIOLOGICAS, RECOMENDACOES E BENEFICIOS...

adaptacoes fisiologicas, recém-nascido e exercicio. Os estudos consultados foram selecionados a
partir do titulo, de seu resumo e da relevancia de sua abordagem.

ALTERACOES FISIOLOGICAS

Varios ajustes fisioldgicos no corpo da gestante sao necessarios para que se tenha um ambiente
favoravel ao crescimento saudavel do feto. Essas mudancgas podem dificultar a pratica de atividade
fisica durante este periodo, fazendo com que, muitas vezes, a gestante sinta-se insegura e desmotivada
a realizacgao de exercicios fisicos. Por este motivo, torna-se essencial o entendimento das alteracoes
fisioldgicas normais, para diferencia-las das patologicas. Normalmente, as alteracdes que ocorrem sao
de natureza: cardiovasculares, respiratorias, endocrinas, digestorias, renais e musculoesqueléticas.

ALTERACOES CARDIOVASCULARES

Durante a gravidez, o volume de sangue circulante da gestante aumenta. Esse maior volume
serve como um acréscimo do fluxo de sangue, o qual € desviado para suprir as maiores necessidades
do utero, dos rins e da placenta. O maior volume de sangue chega a ser parcialmente compensado
por uma maior capacitancia vascular, que é mediada pelo decréscimo na resisténcia vascular sisté-
mica (RVS). O resultado é uma pressao arterial estavel, podendo inclusive apresentar-se diminuida
no segundo trimestre da gestacao (REIS et al., 1993). Porém, isso ocorre de maneira desigual, ou seja,
0 aumento no volume plasmatico é de aproximadamente 1240 ml (aumento de 40 a 50% em relacao
as mulheres nao gravidas), enquanto que o namero de células vermelhas aumenta de 250 a 450 ml
(18 a 30%).

Essa desproporcao no aumento desses componentes sanguineos pode resultar em anemia
fisiologica durante a gravidez (BALLEM, 1988), a qual pode interferir diretamente em exercicios
que mais dependem do metabolismo aerobio, pois a anemia fisiologica é capaz de alterar o meta-
bolismo oxidativo muscular desviando-se assim a producao de energia para a via anaerdbia com
acumulo de lactato, além de reduzir a concentragao de mioglobina e enzimas mitocondriais (MATEO
e LAINEZ, 2000).

Além de um maior volume sanguineo, verifica-se também uma hipertrofia cardiaca (aumento
no volume das cadmaras do coracao) a qual ocasiona um aumento no débito cardiaco (DC) que pode
variar de 20% a 40%. Uma situacao que deve ser levada em consideragao ¢ a posicao em que a ges-
tante deita a partir do segundo trimestre de gravidez. O DC é menor em decubito lateral esquerdo
e maior quando a gestante assume a posi¢ao supina (dectbito dorsal), pois, nessa posi¢ao, o utero
exerce uma maior pressao sobre a artéria aorta e a veia cava inferior, causando diminuic¢ao no fluxo
sanguineo uteroplacentario e no retorno venoso (REIS et al., 1993).

Com o aumento do volume sanguineo e do DC, espera-se um aumento significativo na pressao
arterial, no entanto, isso geralmente nao ocorre devido a queda da resisténcia vascular periférica e
da vasopressina, e também pela agao da progesterona e estradiol, mediando fatores dependentes do
endotélio (SOMA-PILLAY et al., 2016). Em relagao a pressao venosa, altera-se pouco quando se trata
de membros superiores, no entanto, aumenta muito quando se trata de membros inferiores, pois ha
uma dilatacao e estase das paredes venosas a qual aumenta a propensao do aparecimento de varizes,
que podem se agravar em gestacoes posteriores (BURTI et al., 2006).
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ALTERACOES RESPIRATORIAS

A funcao respiratoria sofre alteracoes fisiologicas importantes na gravidez, resultantes das acoes
hormonais, principalmente da alta concentracao de progesterona no sangue, que reduz a tensao
alveolar e arterial promovendo uma hiperventilacao e o aumento do volume uterino.

O diafragma ¢ um dos principais musculos afetados neste sistema. Ha um deslocamento de
cerca de 4 cm para regiao superior do tronco, em consequéncia do crescimento uterino e do alar-
gamento das costelas inferiores. Isso faz com que haja um aumento dos didmetros anteroposterior e
transverso do torax da gestante em cerca de 2 cm, além de aumentar o angulo subcostal, que passa
de 68° no inicio da gravidez, para 103° (em média) ao seu final (REIS et al., 1993).

Durante a gestagao, nota-se um aumento de 20% no consumo de oxigénio, a fim de atender
as novas necessidades metabolicas. A curva de saturagao da hemoglobina encontra-se desviada
para a direita, o que facilita o aporte de oxigénio, exceto em casos de pré-eclampsia, em que ha
um remodelamento vascular que impede uma resposta adequada ao aumento da demanda do fluxo
sanguineo que ocorre durante a gestagao, diminuindo a perfusao uteroplacentaria, aumentando o
risco de isquemia da placenta (REIS et al., 1993; CAVALLI et al., 2009). Adicionalmente, € observado
um aumento na ventilacao por minuto, principalmente devido ao aumento no volume corrente, sem
grandes alteracdes na frequéncia respiratoria. Essa hiperventilacao ocasiona um aumento na pO2
(pressao parcial de O2) e queda na pCO2 (pressao parcial de CO2), com uma queda compensatoria
do bicarbonato sérico (SOMA-PILLAY et al., 2016).

Durante toda a gravidez, mas principalmente no ultimo trimestre, a gestante pode ter a sensa-
¢ao de falta de ar, mas sem hipodxia. Essa sensacao pode ocorrer em repouso ou falando, entretanto
€ capaz de, paradoxalmente, melhorar durante atividade fisica leve (SOMA-PILLAY et al., 2016).

ALTERACOES ENDOCRINAS

O sistema endocrino sofre alteragoes significativas a fim de proporcionar uma evolugao normal
da gestacao. O elemento basico que provoca tais alteragoes é o desenvolvimento da placenta e sua
acao de sustentacao do feto. A placenta produz dois diferentes tipos de horménios, os peptideos e
esteroides (BURTI et al., 2006).

Dentre os hormonios peptideos, destaca-se o hormonio gonadotropina corionico (HCG), ca-
paz de estimular o corpo lateo, o qual é responsavel pela producao de estrégeno e progesterona e
também impede a rejeigao tecidual fetal. O HCG combinado com a somatotropina placentaria (outro
hormonio peptideo) promovem o crescimento fetal, além de agir sobre o metabolismo de glicose e
de gordura da mae, diminuindo a utilizacao de glicose materna e desviando-a para utilizacao pelo
feto. Desta forma, a utilizagao de acidos graxos pela mae aumenta, o que sera utilizado como impor-
tante fonte de energia em vez da glicose (BURTI et al., 2006). Nas primeiras semanas de gestacao, os
niveis séricos de HCG dobram a cada 2 ou 3 dias, por esta razao, por meio de exames laboratoriais
ultrassensiveis, a mulher consegue constatar a gestacao (PINHEIRO, 2013).

Dentre os hormonios esteroides, estao a progesterona e estrogeno. A progesterona, durante
a gestacao, inibe a contragao excessiva da musculatura lisa, pois a producao de progesterona no
organismo da mulher gravida aumenta de 40 ng/ml para até 200 ng/ml até o término da gestacao
(FRIDMAN, 2005). A alta taxa de progesterona ocorre a fim de impedir a expulsao do feto, uma vez
que se tem também altos niveis de estrogenos circulantes na corrente sanguinea, os quais tém efeito

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.26, n.1, p. 27-44, jan./jun., 2020 30
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



EXERCICIO FiSICO E GESTACAO: UM ESTUDO DE REVISAO ACERCA DAS ALTERACOES FISIOLOGICAS, RECOMENDACOES E BENEFICIOS...

contrario ao da progesterona (estimula a contracao uterina) (QUANDT, 2006). A progesterona auxilia
a manter a pressao arterial (PA) normal, relaxando e dilatando os vasos sanguineos, o que possibilita
a passagem de um maior fluxo sanguineo. Também ocorre o relaxamento dos musculos presentes
nas visceras, podendo ocorrer nauseas e prisao de ventre.

O estrogeno é um dos principais responsaveis pelo aumento no tamanho das mamas (BURTI
et al., 2006). Também é capaz de aumentar a contratilidade uterina devido ao aumento das juncoes
abertas, que sao responsaveis pelo contato entre as células musculares lisas uterinas adjacentes
(QUANDT, 2006).

Tanto a progesterona como o estrogeno sao produzidos em quantidades maiores progressiva-
mente durante toda a gravidez. A partir do sétimo més de gestacao, a secrecao de estrogeno continua
a aumentar enquanto a secrecao de progesterona se mantém constante. Desde entao, acredita-se
que arelacao entre progesterona e estrogeno aumente suficientemente até ao final da gestagao, para
que sejam responsaveis ao menos parcialmente, pela contratilidade aumentada do titero (GUYTON
e HALL, 2016).

A relaxina é um horménio produzido pelo corpo liteo e pela placenta. Juntamente com es-
trogeno e progesterona, ¢ a principal responsavel pelo aumento generalizado na mobilidade das
articulagdes e, consequentemente, pela hiperextensao das mesmas. Estes hormonios promovem o
aumento da circulacao sanguinea e relaxamento das articulacdes, o que da flexibilidade necessaria
ao parto, remodelando o tecido conjuntivo, diminuindo a uniao dos ossos da pelve e aumentando o
canal de passagem do feto, porém, facilita a ocorréncia de lesoes articulares nas gestantes (POLDEN
e MANTLE, 2000).

A partir do terceiro més de gestagao até o ultimo trimestre, nota-se um aumento no meta-
bolismo basal da mae e do feto em resposta ao hiperfuncionamento da glandula tireoide, o que faz
com que a mae precise aumentar, em média, 300 quilocalorias por dia para suprir essas necessi-
dades metabdlicas. Apesar disso, quando se fala sobre as alteracoes da tireoide durante a gestagao,
¢ importante lembrar do hipertireoidismo associado a esse periodo, uma vez que essas alteracoes
hormonais podem causar hipervolemia, dispneia, aumento na velocidade da circulagao sanguinea,
extrassistoles, ansiedade, entre outros sintomas (BURTI et al., 2006).

A prolactina e a ocitocina mostram suas principais fungoes durante o parto. A ocitocina, hor-
monio produzido pela hipofise anterior, tem como fungao provocar contragdes uterinas durante o
processo de parto, e também aumenta a estimulagao das glandulas mamarias, promovendo assim a
ejecao do leite. A prolactina, por sua vez, induz e mantém a lactagao e a sua producao aumenta em até
cinco vezes no primeiro trimestre de gravidez, dobrando nos semestres seguintes (BURTI et al., 2006).

Adicionalmente a essas alteragdes hormonais, ha um risco maior nas gestantes para a ocor-
réncia de diabetes temporaria, chamada diabetes mellitus gestacional (DMQG). Ela tem prevaléncia
entre 3% e 25% das gestacoes (SBD, 2014-2015), pois, na gestacao, os niveis de glicose estao elevados
a fim de suprir as demandas metabdlicas. Diante disto, a secrecao de insulina aumenta em cerca
de 2 a 4 vezes para manter a tolerancia a glicose dentro dos limites normais. Mesmo assim, devido
as alteracoes hormonais, a gestante pode vir a ter resisténcia a insulina, ocasionando esse tipo de
condicao (CONDE et al., 2009).

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.26, n.1, p. 27-44, jan./jun., 2020 31
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



Fernanda Neves de Jesus, Camila Cristina Pinheiro Lemes e Nilo Massaru Okuno

ALTERACOES DIGESTORIAS

Durante o periodo gestacional, o Gtero tem seu tamanho aumentado e isso pode alterar a po-
si¢ao do estdmago. Esse fator somado a acao da progesterona tornam o esvaziamento gastrico mais
lento, podendo ocorrer aumento na pressao intragastrica. O aumento dessa pressao juntamente com
o relaxamento da cardia (porcao de transicao entre o esdfago e estdmago), podem levar a ocorréncia
de refluxo gastroesofagico, sendo comum encontrar a presenga de pirose (azia) nas gravidas. Outros
quadros que podem ser encontrados sao a constipacao e a dificuldade de eliminar as fezes, devido
as alteracdes do intestino delgado, aumento da pressao venosa abaixo do nivel do Gtero, podendo
provocar hemorroidas e, além disso, é frequente a ocorréncia de nauseas e vomitos (BURTI et al.,
2006; REIS et al., 1993).

ALTERACOES RENAIS

A reducgao na RVS também afeta a vasculatura renal e, em razao desta vasodilatacao renal, o
fluxo plasmatico renal e a taxa de filtragao glomerular aumentam, ocasionando maior excregao de
proteina, acido trico e glicose. Porém, no tltimo trimestre de gestacao, retornam gradualmente
a valores normais. A progesterona faz a mediacao de algumas altera¢oes anatdomicas sendo que o
tamanho renal tem acréscimo de 1a 1,5 cm e os rins, pelve, calice e ureteres se dilatam nos altimos
meses (REIS et al., 1993; SOMA-PILLAY et al., 2016). O crescimento uterino comprime as estruturas
da pelve e, além disso, contribui para a dilatacao, levando a diminuicao do tonus, maior armazena-
mento e estase urindria, podendo ocasionar infec¢des no trato urinario durante a gestacao (BURTI
et al., 2006; REIS et al., 1993).

ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS

SOMA-PILLAY et al. (2016) citam que a gravidez e a lactagao podem levar a perda 6ssea de
forma reversivel em razao das necessidades por calcio do feto em crescimento. O Gtero cresce, ab-
domen sofre dilatagao e o centro de gravidade se altera e, por este motivo, ocorre acentuagao das
curvaturas toracica e lombar, sendo possivel verificar algia. Outras alteragoes estao relacionadas a
parede abdominal que, devido ao estiramento das fibras musculares abdominais e a dilatacao dos
musculos reto abdominais, pode sofrer diastase abdominal. Além disso, articulagdes tém sua mobi-
lidade aumentada, como por exemplo, a cintura pélvica. Também ha aumento na retengao hidrica e
possibilidade de edemas na regiao de pés e tornozelos (BURTI et al. 2006).

BENEFICIOS DA PRATICA REGULAR DE EXERCICIOS FiSICOS PARA A GESTANTE

O organismo produz uma maior quantidade de glicose durante a gestacao, fazendo com que o
pancreas produza mais insulina a partir de suas células beta, aumentando o nimero destas. Mesmo
com esse aumento na producao de insulina, a glicose pode nao ser bem absorvida, podendo causar
a DMG (SOMA-PILLAY et al., 2016). Neste caso, a pratica regular do exercicio fisico orientado se tor-
na indispensavel, pois, segundo MATSUDO e MATSUDO (2000), os niveis de glicose no sangue sao
sensiveis ao tipo, duracao e intensidade do exercicio, uma vez que sao mantidos em niveis estaveis
durante exercicios de intensidade leve e moderada.

O exercicio tem se mostrado benéfico quando se trata de gestantes portadoras de diabetes
mellitus do tipo II, visto que exercicios leves sao de suficiente intensidade para levar a sensibilizacao
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dos receptores de insulina e o aumento da utilizacao de glicose nesses pacientes. BATISTA et al.
(2003) relataram que o exercicio apresenta resultados positivos em gestantes com diabetes, pois,
havendo um equilibrio entre o controle dietético e o exercicio fisico, os niveis glicémicos podem ser
mantidos normais.

A obesidade, segundo o Comité de Assuntos Publicos de Teratologia (SCIALLI, 2006), € um fator
de risco na gestacao, pois traz consigo varios distirbios metabolicos, tais como: a diabetes melittus,
hipertensao, hipercolesterolemia, asma e artrite, o que resulta num pior estado de satde. Além de
adquirir estas doencas, mulheres obesas tém um maior risco de se tornarem inférteis e, aquelas que
conseguem engravidar, apresentam maior probabilidade de ter que se submeter ao procedimento de
cesarea durante o processo de parto. Adicionalmente, essas pessoas apresentam maiores complicacoes
para o feto, bem como: malformagoes congénitas e macrossomia, que tém sido as mais documentadas.

BATISTA et al. (2003) afirmam que a pratica regular de exercicio fisico é capaz de reduzir o
estresse cardiovascular, o que resulta em frequéncias cardiacas mais baixas, maior volume sanguineo
em circulacao, maior capacidade de oxigenacao, reducao da PA, prevencao de tromboses e varizes
e reducao do risco de DMG. Por essa e por outras razoes, gravidas saudaveis ou nao devem ser in-
centivadas a pratica regular de exercicio fisico desde que acompanhadas por um profissional. Essa
atitude pode trazer muitos beneficios a quem o pratica, nao s6 no periodo gestacional, mas ao longo
da vida, tratando ou prevenindo doencas.

Os beneficios do exercicio fisico durante a gestagao se estendem ainda, influenciando posi-
tivamente no aspecto emocional, contribuindo para que a gestante se torne mais autoconfiante e
satisfeita com a aparéncia. Além disso, ela vé a sua autoestima elevada, o que gera maior satisfacao na
pratica dos exercicios. Apresentam-se a seguir alguns beneficios em relagao a pratica de exercicios
fisicos para as gestantes (Quadro 1).

Quadro 1 - Beneficios da prdtica de exercicios fisicos para as gestantes

Mantém a capacidade cardiorrespiratéria Previne o ganho de peso excessivo
Proporciona boa postura Melhora a funcdo intestinal

Reduz cdibras musculares, inchaco e dor lombar | Diminui a falta de ar

Ajuda nas questdes psicoldgicas relacionadas as | Alivia a tensdo, o estresse e uma possivel
mudancas da gestacdo depressdo

Reduz o risco de laceracdo do perineo no
parto normal

Reduz o risco de incontinéncia urindria na
gestacdo e no pds-parto

Auxilia no confrole das Diabetes tipo Il e DMG

Facilita o frabalho de parto e o parto

Melhora a forca, o ténus e o controle do assoalho
pélvico durante o parto

Melhora a disposicdo, especialmente no 3° frimestre | Melhora autoestima
Fonte: GODOY e PAULINO (2015).

Melhora a recuperacdo pds-parto

PRESCRICAO DE EXERCICIOS FiSICOS PARA GESTANTES

Todas as gestantes que nao apresentam contraindicagoes devem ser incentivadas a realizar
atividades aerdbias, de resisténcia muscular e alongamento. Deve-se dar preferéncia a atividades
que apresentem pouco risco de perda de equilibrio e traumas (LIMA et al., 2005).
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ARTAL e O'TOOLE (2011), em seu artigo sobre exercicio fisico durante a gravidez e o periodo
poOs-parto, relatam que as gestantes devem se exercitar numa intensidade moderada equivalente a
3 - 4 METs (Equivalente Metabolico da Tarefa), numa progressao até chegar a 30 minutos diarios,
pelo menos 5 vezes na semana evitando exercicios fisicos de alto impacto.

As atividades consideradas de baixo risco sao a caminhada, a natacao, a hidroginastica e a bi-
cicleta. Ja a corrida, a musculagao e o ciclismo fazem parte das atividades de médio risco. Exemplos
de exercicios de alto risco sao: basquete, volei, futsal, corrida e ciclismo de alta intensidade (SILVA
et al., 2016). Para gestantes de baixo risco, sendo mulheres com indice de massa corporal (IMC) <25
kg/m?, é recomendado o exercicio de intensidade moderada. O exercicio de intensidade leve é re-
comendado para mulheres com IMC > 25 kg/m? (ACSM, 2014).

A seguir sao apresentadas as faixas de frequéncia cardiaca (FC) desenvolvidas e validadas com
base na idade, levando em consideragao o nivel de condicionamento fisico (Quadro 2).

Quadro 2- Faixas de FC que correspondem ao exercicio de intensidade moderada para
mulheres gestantes com peso normal e baixo risco e ao exercicio de intensidade leve para
gestantes de baixo risco com sobrepeso ou obesidade.

Idade (anos) Nivel de condicionamento fisico ou IMC Faixa de FC (bpm)
<20 - 140 a 155

Baixo 129 a 144

Ativa 135a 150
20 a 29 -

Condicionada IMC 145 a 160

IMC 225 kg/m? 102 a 124

Baixo 128 a 144

Ativa 130 a 145
30 a 39 -

Condicionada 140 a 156

IMC 225 kg/m? 101 a 120
IMC=indice de massa corporal. As faixas de FC desejadas foram derivadas de estudos com testes
de exercicios de pico em mulheres gravidas de baixo risco pré-avaliadas por médicos.

Fonte: ACSM, 2014; CSEP, 2015.

Outras formas de monitorar a intensidade do treinamento para gestantes sao a percepgao
subjetiva do esforco (Escala de Borg), uma escala de 6 a 20 em que o indicado para gestantes ¢ a faixa
entre 12-14 (um pouco intenso) (CSEP, 2015) e o Talk-test em que € observada a habilidade da gestante
manter uma conversa durante o exercicio fisico e assim assegurar que este esta sendo executado em
intensidade leve a moderada (NASCIMENTO et al. 2014).

Os tipos de exercicios sao estabelecidos de acordo com o periodo de gestagao. O primeiro
trimestre € uma fase de grande modificagao hormonal, causando sintomas que podem influenciar na
disposicao da mulher gravida. Neste periodo, atividades de alongamento e relaxamento nao sofrem
restri¢coes e exercicios de grandes grupos musculares podem ser realizados em maiores repetigoes,
evitando cargas excessivas. Durante o segundo trimestre, a gestante possui maior motivagao para o
exercicio, pois os sintomas ja ndo a afetam tanto quanto no inicio da gravidez. E neste periodo que
o hormonio relaxina tem sua atividade aumentada, ocorrendo acréscimo de flexibilidade e, por este
motivo, os alongamentos, que contribuem para o relaxamento muscular, ajudam na adaptacao pos-
tural e previnem dores de origem musculoesqueléticas (NASCIMENTO et al., 2014). Mas todos esses
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exercicios devem ser supervisionados com o intuito de prevenir lesdes. No terceiro trimestre, devido
ao peso do corpo e aumento do Utero, ocorre reducao funcional dos exercicios e a continuidade dos
treinos leves € indicada (SILVA et al., 2016).

O treino de resisténcia muscular é indicado para a manuteng¢ao do condicionamento muscu-
lar ou o aumento de for¢ca muscular global, permitindo melhor adaptacao do organismo materno as
alteracoes posturais decorrentes da gestagao, além de contribuir na prevengao de traumas e quedas
(GIACOPINI et al., 2015).

Os exercicios devem envolver grandes grupos musculares e priorizar a musculatura lombar e
cintura escapular, pois, na mulher gravida, ha alteracao do centro de gravidade devido ao crescimen-
to uterino-abdominal e ao aumento das mamas, forcando a coluna vertebral para frente, havendo
acentuacao das curvaturas fisiologicas normais da coluna, podendo gerar dores (SANTOS, 2014).

E indicado dar preferéncia a utilizacio do peso do proprio corpo e faixas elasticas para inician-
tes em substituicao a aparelhos de musculagao ou pesos livres. Além disso, é preciso evitar cargas
elevadas e exercicios isométricos intensos repetidos, o que pode aumentar a pds-carga cardiaca e
elevacao demasiada da PA, assim como posturas que coloquem a gestante em situacao de risco. Os
exercicios de resisténcia muscular devem ser adaptados com muita cautela a cada periodo gestacional
(NASCIMENTO et al., 2014). A seguir esta apresentada um quadro sobre recomendagoes a realizacao
de exercicios resistidos para gestantes durante todo o periodo gestacional (Quadro 3).

Quadro 3- Recomendacdes de treinamento resistido para gestantes.

Frequéncia 3 a 4 sessdes por semana

L[ Y X XD G- M Preferéncia por multiarticulares

Séries 1 a 3 séries

Repeticoes 12 a 15 repeticdes submdaximas (sem a falha concéntrica)

(ST TN VT [ |3 Preferéncia por grandes grupos musculares

Intensidade Leve a moderada

Evitar contracdes isométricas (podem induzir a resposta pressérica — aumento
brusco na FC e PA)

Fonte: FIDELIS (2018), ACSM (2011).

Cuidado

O exercicio resistido previne e reduz lombalgias, reduz o estresse cardiovascular, FC, PA, pre-
vine trombose e varizes, ajuda a evitar crises de insonia e de ansiedade, além de auxiliar no controle
do peso, visto que é comum esse aumentar na gestagao, também ajuda a conter a perda de massa
muscular. Torna-se importante salientar que o objetivo nao € o condicionamento fisico ou realizar
exercicios que levem a fadiga muscular, mas sim direcionar para uma pratica saudavel para mae e
feto (SILVA et al., 2017; ACSM, 2010).

Em um estudo realizado por OCONNOR et al. (2012), foram analisadas a seguranca e eficacia do
treinamento resistido em 32 gestantes com historico de lombalgia em sessoes de treino executadas
duas vezes por semana durante 12 semanas. Os resultados trouxeram aumento de 14% na resisténcia
lombar e nenhuma lesao musculoesquelética, demonstrando assim que a realizacao do exercicio
resistido de intensidade leve a moderada pode ser seguro e eficaz se nao existirem complicacoes e
se praticado com a supervisao profissional.

Durante todo o periodo gestacional, a gestante deve ser incentivada a exercitar o musculo
do assoalho pélvico, visto que essa musculatura é de essencial importancia no momento do parto
e também para diminuir o risco de incontinéncia urinaria no pés-parto (NASCIMENTO et al., 2014).
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AZEVEDO et al. (2011) citam que outras atividades interessantes para serem realizadas pela ges-
tante sao a hidroginastica e a caminhada. A hidroginastica, por sua caracteristica de flutuabilidade,
auxilia na diminuicao do estresse articular e na sensacao de corpo pesado, controle da FC, aumento
da resisténcia muscular, melhoria da postura e da autoimagem. Ja a caminhada, como é um exercicio
aerobio, contribui para o controle de peso, manutengao do condicionamento, além de possuir efeito
relaxante e melhorar a consciéncia corporal.

A seguir apresenta-se um possivel programa de exercicio seguro e eficaz para ser realizado
durante a gravidez (Quadro 4).

Quadro 4 - Caracteristicas de um programa seguro e eficaz na gravidez.

Quando comecgar Primeiro trimestre, <12 semanas

Duracdo de uma sessao 30 até 60 minutos

Frequéncia semanal De 3 até 5 vezes
V-\Vi(o]((=\[oi{oXe o W]yl (Yo i[o e Lo [N (Lo [ Ko XTI )} MoOderada, 12 a 14 na escala de Borg
Supervisdo do exercicio Com a supervisdo de um profissional de Educacdo Fisica

>14 na escala de Borg e sinfomas apresentados de acordo com
o0 quadro 8 deste estudo

Fonte: BERGHELLA et al. (2017); DAVIES et al. (2003); LIMA et al. (2005); NASCIMENTO (2014).

Quando parar

CONTRAINDICACOES DE EXERCICIO DURANTE A GRAVIDEZ

Em gestagoes saudaveis, gestantes ativas ou nao devem ser encorajadas a participar de um
programa de exercicio aerébio e de forga acondicionando um estilo de vida saudavel (DAVIES et al.;
2003). No entanto, o exercicio regular é contraindicado em mulheres com as seguintes complica-
¢oes (Quadro 5):

Quadro 5 - Contraindicacdes absolutas e relativas para o exercicio fisico durante a gravidez

CONTRAINDICAGCOES ABSOLUTAS CONTRAINDICAGOES RELATIVAS

Ruptura de membranas Aborto esponténeo anterior

Trabalho de parto prematuro Nascimento prematuro anterior
Doencas hipertensivas na gravidez DistUrbio cardiovascular leve/moderado
Colo do Utero incompetente DistUrbio respiratério leve/moderado
Crescimento restrito do feto Anemia (Hb <100 g/L)

Gestacdo multipla (= trigémeos) Desnutricdo ou transtorno alimentar
Placenta prévia, apds 28 semanas Gravidez de gémeos apds 28 semanas
Sangramento persistente no 2° ou 3° frimestre

0L oufras daencas cardiovascuiares, respratoras oy | OUlTos condicoes médicas significativas
sistémicas graves

Fonte: DAVIES et al. (2003).

Contraindicagoes relativas sao aquelas em que as gestantes podem praticar exercicio fisico,
mas com devida cautela e, ao sinal de qualquer sintoma adverso, deve-se interromper o exercicio
imediatamente e procurar auxilio médico. Sendo assim, gestantes que apresentam contraindicagoes
relativas podem se exercitar normalmente com os mesmos cuidados que se devem tomar em uma
gestacao saudavel, no entanto a atengao deve ser redobrada. Se a gestante apresentar contraindicagoes
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absolutas, o repouso é recomendado e nenhum exercicio fisico deve ser realizado devido ao risco
para a gestante e para o bebé.

EXERCICIOS FiSICOS NO PERIODO PRE-NATAL

Exercicios fisicos no periodo pré-natal tém como objetivo prevenir dores na regiao lombar,
melhorar a preparacao fisica e psicologica através do fortalecimento e alongamento articular e mus-
cular. Desta forma, o presente trabalho procurou apresentar alguns exercicios que sao recomendados

para as gestantes nesse periodo de gestagao.

Segundo as Diretrizes do Departamento de Saude e Fisioterapia de Hong Kong (2013) reco-
mendam, € importante que a gestante realize este protocolo:

- Respirar suavemente e trabalhar gradualmente de acordo com a capacidade;

- Pode iniciar quando a gravidez atinge 16 a 20 semanas;

- Trabalhar duas a trés vezes por dia, repetindo 10 vezes cada conjunto de movimentos;

Apresentam-se a seguir alguns exercicios que podem ser realizados no periodo de gestagao

(Quadro 6)

Quadro 6 - Tipos de exercicios e como executd-los.

TIPOS DE EXERCICIOS COMO EXECUTAR

Assoalho pélvico: aumenta controle e apoio
dos muUsculos do assoalho pélvico, prepara
para o parto, impede prolapso uterino,
incontinéncia urindria e hemorroida

Sentar-se com os joelhos afastados, contrair os musculos que
interromperiam o fluxo de urina e musculos anais.

Exercicio abdominal: Fortalece os mUsculos
abdominais e evita dores nas costas

Sentar-se em uma cadeira, respirar naturalmente, contrair o
abddmen e, em seguida, pressionar a pélvis para baixo. Manter
por 5 segundos e relaxar.

Exercicio do Tornozelo: Ajuda a reduzir o
inchaco nas pernas e varizes

Sentar-se em uma cadeira, realizar flexdo plantar e dorsiflexdo.
Rotacionar o tornozelo desenhando um circulo para dentro e para
fora.

Exercicio de relaxamento de membros
inferiores: Aumenta flexibilidade e forca dos
adutores e musculos pélvicos

Sentar-se numa cadeira baixa e estdvel contra uma parede e
afastar as pernas. Manter por 5 segundos e relaxar.

Obs.: exercicio ndo adequado para gestantes com dores Nos 0ssos
pubicos.

Exercicio de respiracdo: Alivio da dor
durante o parto

Respiracdo abdominal: Respirar pelo nariz, sentir o abddémen
expandir e depois expirar pela boca.

Respiracdo costal: Colocar as mdos sobre a caixa tordcica
inferior. Respirar pelo nariz e sentir o peito expandir. Depois expirar
levemente pela boca.

Respiracdo apical: Cruzar as mdos abaixo das claviculas com a
boca ligeiramente aberta. Inspirar pelo nariz e pela boca. Expirar
suavemente e senfir os pulmaoes superiores movendo ligeiramente
para cima e para baixo.

Exercicios para prevenir dores nas costas:
fransverso abdominal “cinfurdo da
natureza”

Levantar o umbigo para cima em direcdo & coluna. Manter por
3-4 segundos (ombros, costelas e coluna vertebral ndo se movem).
Repetir 5-10 vezes, duas vezes por dia.

Exercicios para prevenir dores nas costas:
inclinacdo pélvica

Levantar o umbigo para cima em direcdo a coluna, contrair as
nddegas. Manter por 3-4 segundos. Repetir 5-10 vezes, duas vezes
por dia.

Fontes: The Department of Health and the Hong Kong Physiotherapy Association. Antenatal exercise (2013);
Northern Health and Social Care Trust (2018).
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EXERCICIOS PRE-PARTO

Durante os minutos que antecedem o parto, podem ser realizadas algumas praticas nao far-
macologicas para aliviar a tensao da gestante, como por exemplo, a adogao da postura vertical e
movimentagoes que podem diminuir a dor materna, facilitar a circulacao materno-fetal e a descida
do feto na pelve materna, melhorar as contracgoes uterinas e diminuir o trauma perineal. A bola suica,
objeto de borracha, inflavel sob pressao, € uma dessas estratégias por estimular a posigao vertical,
possibilitar liberdade de diferentes posicoes, permitir o exercicio de balanceio pélvico, sendo inte-
ressante para correcao postural, relaxamento, alongamento e fortalecimento da musculatura, em
especial o levantador do anus e o pubococcigeo, além da fascia da pelve (BARBIERI et al., 2013; SILVA
et al., 2011). E de essencial importancia que esses exercicios sejam realizados com acompanhamento
do profissional de Educacao Fisica, pois este encontra-se preparado também para atuar no ambito
da sadde, auxiliando as gestantes a sentirem-se mais seguras e confortaveis. No quadro abaixo, ve-
rificam-se alguns exercicios que podem ser executados no momento pré-parto (Quadro 7).

Quadro 7 - Sugestdes de exercicios pré-parto.

Posicdo propicia durante as contracdes: em pé com o tfronco apoiado sobre a bola suica

Anteversdo e retroversdo pélvica: realizar movimentos para trds e para frente com a pelve

Lateralizacdo: realizar movimentos para direita e esquerda com a pelve

Circunducdo: movimentos circulares com a pelve

Propulsdo: executar movimentos para cima e para baixo com a pelve
Fontes: GALLO et al. (2014); SILVA (2010).

PRECAUCOES E CUIDADOS NA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

A pratica regular de exercicio fisico pela gestante tem apresentado beneficios para mae e tam-
bém para o feto tanto durante a gestagao como apds o parto. Para que a pratica do exercicio fisico
seja bem-sucedida, é necessario que a gestante tome alguns cuidados. Essa atitude cautelosa deve
dar atencao aos sinais e sintomas da gestante durante a pratica do exercicio fisico, indicando que
este deve ser cessado quando houver riscos para a mae e para o feto (Quadro 8).

Quadro 8 - Sinfomas maternos para interrupcdo do exercicio.

Sangramento vaginal Reducdo dos movimentos fetais

Dor no abdémen ou no peito Dor ou sensacdo de ardéncia ao urinar
Perda de liquido pela vagina Febre

Inchaco repentino nas mdos, face ou pés | Nduseas ou vomitos persistentes

Dor de cabeca forte e persistente Contracdes uterinas frequentes
Palpitacoes Sensacdo de falta de ar

Tontura Torpor ou sensacdo de luzes piscando

Fontes: LIMA et al. (2005), NASCIMENTO (2014).

Além disso, destacam-se os seguintes fatores que precisam ser considerados para a pratica de
exercicios fisicos: a temperatura, a hidratagao e a nutri¢ao da gestante.
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TEMPERATURA

Calor no corpo € produzido pelo exercicio muscular, digestao dos alimentos e todos os outros
processos que contribuem para a formacao da taxa metabdlica basal (SOULTANAKIS-ALIGIANNI,
2003). A temperatura corporal humana normal é de 37°C podendo variar entre 36,3°C e 37,1°C no
inicio da manha. O aumento da temperatura pode gerar um quadro denominado de hipertermia o
que ocasiona uma situacao desfavoravel para mae e para o feto e, se nao for tratada, pode afetar a
integridade de todos os sistemas fisiologicos, incluindo a reprodutiva.

A exposigao da gestante ao calor, com ou sem exercicio fisico, tem mostrado efeitos prejudiciais
ao bem-estar fetal, uma vez que ultrapasse 1,5°C da temperatura corporal basal, expondo o feto a
malformacgoes adquiridas ainda no seu desenvolvimento.

SOULTANAKIS-ALIGIANNI (2003) apresentou estudos em animais que demonstraram o efeito
teratogénico da exposicao ao calor. Eis as anomalias reportadas:

e Microcefalia;

e Amioplasia;

e Artogripose;

e Microftalmia e anoftalmia;

* Encefalocele;

* Hipoplasiamandobular;

e Hipoplasia maxilar;

Em estudos feitos em humanos, foram também observados efeitos teratogénicos da exposigao
ao calor, porém, as tensoes térmicas relatadas foram produzidas por outros fatores, como: febre
secundaria, infeccao ou doengas. A partir disso, na maioria dos casos em que foi causado anomalia,

a temperatura relatada foi de 38,9°C (SOULTANAKIS-ALIGIANNI, 2003). As anomalias identificadas
foram as seguintes:

* Anencefalia, em maes expostas ao calor, entre 24 a 27 dias ap6s a concepgao;

e Microftalmia;

* Um aumento de nascimentos com crises;

» Eletroencefalografias anormais do feto;

* Hipotonia do feto;

* Encefalocele, em maes expostas ao calor, entre 18 a 28 dias ap6s a concepgao;

* Defeitos no sistema nervoso central do feto, se a temperatura aumentou acima de 38,9°C

entre as semanas 4 e 14 da gestacao;

Os estudos em humanos tém indicado que o calor do corpo induzido pelo exercicio durante a
gravidez nao tem sido capaz de aumentar a temperatura por mais de 1,1°C ou para niveis mais exa-
cerbados e apesar da temperatura ser alterada durante o exercicio, esta nao é a causa dos defeitos de
nascimento, desde que se tomem as devidas precaugoes, como manter a gestante sempre hidratada,
escolher um periodo do dia favoravel a pratica de exercicios fisicos e indicar roupas apropriadas a
pratica pela gestante.
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HIDRATACAO E NUTRICAO DA GESTANTE

A gestante deve ter cuidado extra com a hidratagao devido a pratica de exercicio fisico, man-
tendo-a adequada antes, durante e apés a execugao de exercicios (NASCIMENTO et al., 2014). E
importante lembrar que a gestante deve utilizar roupas adequadas a pratica esportiva e opte por um
momento do dia em que a temperatura esteja favoravel para, assim, manter o bem-estar da gestante
e do feto (SOULTANAKIS-ALIGIANNI, 2003). Ja o gasto caldrico durante a gestagao ¢ aumentado
com a pratica do exercicio fisico. Diante disto, a gestante deve consumir calorias suficientes para
garantir uma nutrigao adequada durante a execugao da atividade e também para suprir as exigéncias
materno-fetais (CLAPP, 2005).

E recomendado que a gestante realize uma refeicao leve, de 30 a 60 minutos antes do exercicio.
Isso € recomendado porque, de acordo com a intensidade, duracao do exercicio, condi¢oes indivi-
duais de preparo e, caso a sessao de treino exceda 50 minutos de execugao, a realizacao da atividade
podera levar a gestante a hipoglicemia, o que é prejudicial ao feto (CONDE et al., 2009).

INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA O FETO

Independente do periodo gestacional e da intensidade, os batimentos cardiacos do feto possuem
aumento de ~10-30 bpm durante o exercicio fisico, aproximadamente. Sao indicados para a gestante
exercicios de intensidade leve e moderada em razao de que, na execugao desse tipo de exercicio,
a FC do feto retorna aos niveis basais em aproximadamente 5 minutos, ao contrario dos exercicios
de alta intensidade em que a FC fetal permanece elevada, em média, por 30 minutos (MATSUDO e
MATSUDO, 2000).

Tendo como referéncia o peso fetal ideal (2500-4000 g), existem algumas evidéncias de que
gestantes que executam exercicios de intensidade moderada tendem a ter bebés com peso saudavel,
ja exercicios mais intensos e realizados com alta frequéncia semanal estiveram relacionados a bebés
com baixo peso (LIMA et al., 2005), no entanto, sem aumentar o risco de serem pequenos para a ida-
de gestacional (VARGAS-TERRONES et al., 2018). Dessa forma, mulheres gravidas fisicamente ativas
tém mais chances de terem pesos apropriados durante a gestacao e também sao mais propicias a
gestarem fetos com peso ideal.

Segundo MELO et al. (2012), € no ambiente materno que ocorre o crescimento e desenvolvimento
fetal, influenciados pelo estado nutricional e dieta materna, pelo volume e fun¢ao placentaria e pela
pratica de exercicio fisico. O exercicio fisico, quando realizado durante todo o periodo gestacional,
colabora para que as gestantes tenham bebés com estrutura corporal com menor percentual de gor-
dura, maior peso e massa magra, mantendo este padrao nos primeiros anos de vida (SILVA et al., 2016).

Uma das preocupagoes em realizar exercicio fisico durante a gestacao esta na ocorréncia de
hipoxia fetal. Em gestantes que se exercitam durante o primeiro trimestre de gestacao, porém, bre-
ves momentos de reducao do fluxo sanguineo ttero placentario pela execucao do exercicio fisico
demonstraram estimular melhor adaptagao na morfologia placentaria, visto que o ambiente uterino
inicial € pouco oxigenado, fator este relevante para o bom desenvolvimento da placenta (NETO e
GAMA, 2014).

A pratica regular do exercicio fisico nao acarreta risco potencial ao feto. Pelo contrario, o
exercicio realizado durante a gestacao traz beneficios para o bebé em relacao ao desenvolvimento
neural, memoria e inteligéncia (NETO e GAMA, 2014).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A gravidez é um periodo da vida reprodutiva da mulher em que ocorrem diversas mudangas
fisiologicas. Essas alteracoes sao capazes de modificar fisiologica e anatomicamente o coracao e os
pulmoes. O coragao encontra-se hipertrofiado e ejetando uma quantidade maior de sangue para
suprir as novas demandas, ja os pulmdes necessitam de um maior aporte de oxigénio para atender as
novas demandas metabdlicas. Por isso, a gestante apresenta um aumento no consumo de oxigénio,
mas, no altimo trimestre da gestacao, a gravida pode apresentar falta de ar, a qual pode ser melho-
rada através do exercicio fisico.

Os beneficios agregados a pratica regular de exercicio fisico durante a gravidez sao mtultiplos,
desde os fisicos, como a diminui¢ao da probabilidade de desenvolver a diabetes gestacional e evitar
0 aumento excessivo de peso por exemplo. Apesar de todos os beneficios, o profissional de Educacao
Fisica deve se ater as contraindicagdes relativas e absolutas para a pratica de exercicio fisico, bem
como aos sinais de alerta diante dos quais deve ser interrompida qualquer atividade.

Quanto a prescricao de um programa de treinamento para a gestante, devem-se levar em
consideracgao os exercicios mais indicados para determinado periodo e também os nao indicados,
como nao realizar exercicios em posicao supina. No geral, a intensidade deve ser moderada para
qualquer exercicio fisico. Paralelamente, a gestante deve se manter hidratada e apresentar uma
nutricao adequada a pratica esportiva, mantendo assim, o bem-estar materno e fetal. Destaca-se a
importancia dos exercicios pré-parto, capazes de amenizar as dores e desconfortos na regiao lombar,
favorecendo a preparacgao psicologica através do alongamento muscular e articular, o que beneficia
a gestante para o momento do parto.

Apesar de todas as alteracdes que ocorrem com a mulher no periodo gestacional e de todos os
cuidados que devem ser tomados no planejamento e na pratica do exercicio fisico, gravidas saudaveis
ou nao devem ser incentivadas a realiza-lo por todos os profissionais da satde, pois, para a maioria
das gestantes, apresenta poucos riscos e inumeros beneficios. Mesmo a literatura apresentando-se
escassa quando se trata de exercicio fisico e contraindicacdes relativas a gestacao e ainda faltarem
recomendacoes de exercicios especificos a cada periodo da gestacao, a atividade fisica nao pode ser
esquecida nesse periodo. Adicionalmente, necessita-se de mais estudos relacionados as gestantes
em diversos contextos da pratica esportiva e a influéncia do exercicio fisico para o feto para que se
amplie o seu alcance, uma vez que a pratica regular de exercicios podera trazer varios ganhos, como
auxiliar no desenvolvimento neural, na memoria e na inteligéncia.
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