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Atividade fisica e gestacdo: saude da
gestante ndo atleta e crescimento fetal

Physical activity and pregnancy: non-
athletic pregnant women's health and fetal

growth

Abstract The benefits of physical activity on the
life cycle are recognized but there is no consensus of
physical activity when related to pregnancy. This ar-
ticle reviews aspects and effects of the practice of
physical activities during pregnancy on non-athletic
pregnant women and on the fetus. Medline and
Pubmed were referred to in the period of 1992-2002.
Among the benefits, the articles highlights: preven-
tion and reduction of backaches, pains on hands and
feet and cardiovascular stress, strengthening of pelvic
muscles, reduction of premature deliveries and C-sec-
tions, more flexibility and tolerance to pain, ponderal
gain control and increase of the self-esteem in pregnant
women. As for the fetus there was improvement of
weight and nutritional conditions. There were no recom-
mendations of nutritional needs for non-athletic pregnant
women. There was no consensus related to nutritional
needs and the type of physical activities for pregnant
women. Physical exercises in the water were considered
more adequate. There are various counter-indications
for exercises during pregnancy. The conclusion is
that regular and moderate physical and controlled ac-
tivities in the beginning of pregnancy are beneficial to
mothers and fetuses.
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Resumo Sé&o reconhecidos os beneficios da pratica
de atividade fisica sobre o ciclo vital, sem consenso
quanto a gestacdo. Este artigo reviu consideragdes e
efeitos da préatica da atividade fisica durante a ges-
tacdo sobre a salde da gestante ndo-atleta e o feto.
Foram utilizados os bancos de dados Medline e
Pubmed referentes ao periodo 1992-2002. Dentre os
beneficios, os artigos destacam: prevengdo e redugéo
de lombalgias, de dores das mé&os e pés e estresse car-
diovascular, fortalecimento da musculatura pélvica,
reducdo de partos prematuros e cesareas, maior flexi-
bilidade e tolerancia a dor, controle do ganho pon-
deral e elevacdo da auto-estima da gestante. No feto,
observou-se aumento do peso ao nascer e melhoria da
condi¢do nutricional. N&o se encontraram recomen-
dacdes de necessidades nutricionais para a gestante
ndo-atleta. N&o existiu consenso quanto as necessi-
dades nutricionais e o tipo de atividade fisica dessa
gestante, sendo o exercicio na dgua o mais indicado.
Porém destacaram-se diversas contra-indicacfes da
préatica de exercicios na gestagdo. Concluiu-se que a
atividade fisica, sendo regular, moderada e controlada
desde o inicio da gestagdo, promove beneficios para
a saude materna e fetal.

Palavras-chave Atividade motora, Exercicio,
Gravidez, Desenvolvimento embrionario e fetal
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Introducéo

A atividade fisica é definida como qualquer movi-
mento corporal decorrente de contracdo muscular,
com dispéndio energético acima do repouso que, em
Gltima anélise, permite o aumento da forga fisica,
flexibilidade do corpo e maior resisténcia, com mu-
dancas, seja no campo da composic¢do corporal ou de
performance desportiva.l A préatica de atividade fisi-
ca regular demonstra a opgdo por um estilo de vida
mais ativo, relacionado ao comportamento humano
voluntario, onde se integram componentes e deter-
minantes de ordem biolégica e psico-socio-cultural.

Evidéncias baseadas em estudos epidemioldgi-
cos2.3 confirmaram o papel decisivo da pratica da
atividade fisica na promocdo da salde, na qualidade
de vida e na prevencdo e/ou controle de diversas
doencas. Diretrizes para a promog¢do de estilos de vi-
da saudaveis tém sido recomendadas por 6rgdos en-
volvidos com a salde publica, destacando-se a prati-
ca de atividade fisica regular em todo o ciclo vital.4
A World Health Organization (WHO)5 estabelece
que para prevenir e manejar a atual epidemia global
de obesidade, deve haver a integracdo da atividade
fisica regular no cotidiano, acompanhada de melho-
ria da qualidade de vida e alimentagéo.

Privilégio anteriormente do sexo masculino, as
mulheres passaram, recentemente, a representar im-
portante grupo na préatica da atividade fisica e, embora
persistam controvérsias sobre esta prética no periodo
gestacional, a atividade fisica vem se integrando de
forma crescente nesse grupo. Em décadas passadas,
as gestantes eram aconselhadas a reduzirem suas
atividades e interromperem, até mesmo, o trabalho
ocupacional, especialmente durante os estagios fi-
nais da gestacdo, acreditando-se que o exercicio au-
mentaria o risco de trabalho de parto prematuro por
meio de estimulacdo da atividade uterina.6

No entanto, em meados da década de 90, o Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG),” reconheceu que a prética da atividade fisi-
ca regular no periodo gestacional, deveria ser desen-
volvida desde que a gestante apresentasse condi¢des
apropriadas. Segundo Artal e Gardin,6 as mudancgas
na sociedade quanto aos direitos de cidadania rela-
tivos a posicdo das mulheres, que se fortaleceram
através de movimentos sociais nos anos sessenta, re-
fletiram-se também na assisténcia pré-natal, amplian-
do as estratégias implementadas no atendimento, o
que contribuiu para que o exercicio fisico ganhasse
énfase. Todavia, para Gallup,8 ainda sdo insuficientes
até hoje, os trabalhos publicados com enfoque na
pratica da atividade fisica regular durante a gestacdo
bem como informagBes sobre a sua indicag&o.

Atividade fisica e gestagcao

O presente trabalho tem por objetivo apresentar,
através de revisdo de literatura, consideragdes levan-
tadas a respeito da pratica de atividade fisica regular
durante a gestacdo, com enfoque especial sobre o
efeito na salde da gestante ndo atleta e no cresci-
mento fetal. A revisdo dos artigos limitou-se ao perio-
do de 1992 a 2002, utilizando-se 0s termos: exercise,
exercise and pregnancy, physical activity, pregnancy
and physical activity. As publicagfes foram obtidas
nos bancos de dados Medline e Pubmed, sendo con-
sultados ainda livros didaticos de diferentes perio-
dos, para esclarecimentos sobre defini¢bes de ativi-
dade fisica, alteragGes organicas durante a gestacdo e
crescimento fetal.

Aspectos nutricionais

Durante a gestacdo o estado anabdlico permanece
dindmico em fungdo das demandas nutricionais, pro-
movendo ajustes continuos em rela¢do a diversos nu-
trientes e micronutrientes. O ganho de peso que no
inicio do periodo gestacional é reduzido comparado
a fase final, necessita ser permanentemente controla-
do para evitar a ocorréncia de deficiéncia ou exces-
so. O ganho de peso em excesso pode expor a ges-
tante ao desenvolvimento de diversas patologias, tais
como hipertensdo arterial, diabetes, obesidade pds-
parto, macrossomia fetal, além de complicacbes no
parto e puerpério. 9 A deficiéncia do ganho de peso
pode trazer prejuizo para o crescimento e desen-
volvimento fetal. No entanto, o ganho de peso insu-
ficiente extrapola este Unico aspecto, sendo prejudi-
cial para a triade gestante, trabalho de parto e feto,
especialmente frente a pratica de atividade fisica
regular.10

Nos tempos atuais, o controle do ganho de peso
gestacional, adquiriu um "novo conceito” com o im-
pingir social da "estética da magreza". A preocu-
pacdo da gestante, quanto ao ganho de peso, divide-
se entre o peso necessario e suficiente que devera
obter sem prejuizo para a gestacéo, e 0 peso que terd
apés o parto.9 Todavia, vale lembrar, adieta de
controle para perda ou manutencdo de peso néo é in-
dicada nessa fase, mesmo para gestantes obesas,
praticantes ou ndo de atividade fisica.9.10

Segundo estudo de Dewey e McCrory, 11 ainda
ndo existe consenso sobre a relacdo entre o ganho de
peso gestacional e a pratica de exercicios fisicos.
Para Clapp e Little,3 tal associacdo foi observada em
um estudo longitudinal com 79 mulheres praticantes
de atividade fisica recreacional, sendo subdivididas
em 44 que permaneceram praticando exercicios fisi-
cos anterior e durante a gestacdo e 35 que reduziram
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(4) ou cessaram (31) a atividade quando gestantes.
Os autores destacaram que aquelas que praticaram a
atividade fisica durante o terceiro trimestre de ges-
tacdo apresentaram reducdo na velocidade de ganho
de peso com significante diminuicdo da gordura lo-
calizada, aferida através de cinco dobras subcutaneas
(22 £ 2mm em praticantes e 31 + 2mm em nao prati-
cantes). O estudo também revelou que as mulheres
com melhor nivel de educacdo e ndo fumantes foram
mais motivadas a manterem dieta balanceada, ini-
ciando a gestacdo com o peso adequado e acumulan-
do menos gordura no Ultimo trimestre da gravidez.

Resultado diferenciado foi observado no estudo
descritivo de Horns et al.,12 comparando primiparas
sedentérias (48) e praticantes de atividade fisica regu-
lar (53) durante o dltimo trimestre de gravidez. Os
autores concluiram que a pratica da atividade fisica
ndo apresentou significante efeito sobre o ganho de
peso materno, mas associou-se ( 2 =7,45 e p <0,01)
com a reducdo de edema, cdibra nas pernas e fadiga.
Uma questdo metodoldgica em ambos os estudos refe-
re-se a auséncia de relato sobre controle de variaveis
que interferem no ganho de peso gestacional, como
estado nutricional da gestante, idade, paridade e in-
tervalo interpartal, dentre outros.

Todavia, a American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG)7 reconhece que a pratica
regular de atividade fisica durante a gestacdo parece
atuar no controle do ganho de peso nesse periodo e
no pos-parto, especialmente quando o suprimento nu-
tricional estd adequado. Na mesma linha de interesse
sobre o suprimento nutricional na gestagdo e a prati-
ca de atividade fisica, King,13 revendo estudos sobre
a fisiologia durante a gestagdo, destacou que as ne-
cessidades caléricas durante a pratica de atividade
fisica sdo contra-balanceadas através da compen-
sacdo entre o tempo despendido na atividade, o tem-
po de descanso e o gasto energético consumido no
tipo de atividade. Para a autora, o gasto energético
estd diretamente relacionado com a propor¢do em
que varia o aumento da atividade e o aumento do
metabolismo basal. Segundo Butterfield e King,14
esse fendmeno pode apontar para a possibilidade de
uma adaptagdo fisiol6gica preservando a energia que
ja esta sendo estimulada. No entanto, os autores tém
cautela quanto a essa afirmacdo e reconhecem a
necessidade de que sejam estabelecidas recomen-
dacOes nutricionais efetivas para gestantes prati-
cantes de atividade fisica. O suprimento nutricional
balanceado e adequado representa o eixo central para
a pratica de atividade fisica regular, durante ou fora
do periodo gestacional.

Embora muito se saiba sobre a nutricdo do
atletal0 e a nutricdo durante a gravidez,15 ainda s&do
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escassos 0s estudos integrando os dois aspectos.14
Considerada-se fundamental que diversos fatores
relacionados as necessidades nutricionais na fase
gestacional sejam observados, tais como: idade, pari-
dade, intervalo interpartal, estado nutricional pré-
concepcdo e atual, atividade ocupacional, tipo e in-
tensidade do exercicio fisico, e fase gestacional den-
tre outros.10

Para as mulheres ativas fisicamente mas nédo-
gestantes, as recomendacdes de proteina atingem
12% das calorias totais, enquanto para os lipidios
ainda ndo ha consenso, sendo comum empregar-se
no méximo 30% do valor energético total. Dietas
com baixo teor de lipidios sdo inadequadas ao bom
rendimento fisico. Os carboidratos, utilizados em
forma de glicogénio e glicose, sdo elementos funda-
mentais na prética da atividade fisica. Sugere-se que
a alimentagdo de uma mulher ativa fisicamente mas
ndo-gestante, apresente cerca de 60% das calorias to-
tais em forma de carboidratos,16 garantindo-se ain-
da, o suprimento de vitaminas e minerais. A ativi-
dade fisica eleva por diversas vias a necessidade de
alguns micronutrientes. O estresse metab6lico, por
exemplo, exige a adequagdo especialmente de vita-
minas do complexo B,17 sendo indispensavel a su-
plementacdo de acido folico.18 Recomendagbes nu-
tricionais sdo de extrema utilidade como base para
orientacOes e avaliagBes, embora ainda sejam escas-
sos 0s estudos com gestantes de paises em desen-
volvimento.12 O American College of Sports Medi-
cine, em conjunto ao American Dietetic Association
e Dietitians of Canada,10 consideram que as necessi-
dades nutricionais serdo sempre individuais, estando
diretamente relacionadas as condi¢Ges de salde/nu-
tricdo e ao tipo de atividade desenvolvida durante a
gestacdo.

Condic0es fisicas e funcionais da gestante
durante a atividade fisica

Os beneficios da pratica de atividades fisicas durante
a gestacdo sdo diversos e atingem diferentes areas do
organismo materno. O exercicio reduz e previne as
lombalgias, devido a orientagdo da postura correta
da gestante frente & hiperlordose que comumente
surge durante a gestacdo, em fungdo da expansdo do
Utero na cavidade abdominal e o conseqliente desvio
do centro gravitacional. Nestes casos, 0 exercicio
fisico contribuird para adaptagdo de nova postura
fisica, refletindo-se em maior habilidade para a ges-
tante durante a pratica da atividade fisica e do tra-
balho diério.19

Na ocorréncia de dores nas mdos e membros in-
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feriores, que geralmente acontece por volta do ter-
ceiro trimestre, frente a diminuicdo da flexibilidade
nas juntas, a pratica da atividade fisica regular dire-
cionada durante a gestacdo terd o efeito de minimiza-
las, possivelmente, por promover menor retencdo de
liquidos no tecido conectivo.1?

Sabe-se que a atividade cardiovascular durante a
gestacdo se eleva comparada ao periodo ndo gesta-
cional. No entanto, com a prética regular de exerci-
cios fisicos reduz-se esse estresse cardiovascular, o
que se reflete, especialmente, em freqliéncias cardia-
cas mais baixas, maior volume sangiiineo em circu-
lacdo, maior capacidade de oxigenacdo, menor
pressdo arterial, prevencdo de trombose e varizes, e
redugdo do risco de diabetes gestacional.2

Em gestantes que apresentam diabetes gesta-
cional, a atividade fisica pode contribuir para manter
os niveis glicémicos normais. Essa patologia ocorre,
de modo geral, na fase tardia da gestagdo.2 Todavia,
parece que o excesso de peso corporal pode ser um
elemento contrario aos beneficios da atividade fisica
para a gestante. Segundo Dye et al.,20 que estudaram
a pratica da atividade fisica durante a gestagdo como
forma de prevengdo de diabetes gestacional, somente
depois de controlado o efeito do Indice de Massa
Corporal (IMC), foi encontrada associagdo entre a
pratica de atividade fisica e o ndo surgimento de dia-
betes gestacional (odds ratio = 1,9). Os autores con-
cluiram que o peso expresso através do IMC foi de-
terminante para o surgimento da patologia, especial-
mente quando o IMC superava 33kg/m2. Em ges-
tantes que apresentaram diabetes gestacional e
praticaram atividade fisica regular durante todo o
periodo gestacional observou-se antecipagdo no tra-
balho de parto, quando comparadas com aquelas que
interromperam a atividade ao final do segundo se-
mestre.20

A prética de atividade também trouxe beneficios
para gestantes ja portadoras de diabetes mellitus sob
controle. Jovanik-Peterson e Peterson,2! ao estabele-
cerem um programa baseado na dieta e atividade
fisica para gestantes diabéticas, afirmaram que embo-
ra ainda seja controversa essa questdo, evidéncias
acumuladas na literatura tém demonstrado que sob
controle dietético e de atividade fisica, os niveis
glicémicos podem ser mantidos normais, mesmo em
gestantes ja diabéticas. Os exercicios fisicos pratica-
dos durante a gestagdo devem ser cuidadosamente
observados para esse grupo de gestantes, especial-
mente na fase final, uma vez que tém efeito positivo
no amadurecimento cervical e na atividade de con-
tragdo uterina.5.21

As vantagens da atividade fisica durante a ges-
tacdo se estendem ainda, aos aspectos emocionais,
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contribuindo para que a gestante torne-se mais auto-
confiante e satisfeita com a aparéncia, eleve a auto-
estima e apresente maior satisfagdo na pratica dos
exercicios.19

Trabalho de parto e prematuridade

A literatura consultada abordou trés aspectos princi-
pais na relacdo entre atividade fisica e trabalho de
parto: risco de parto prematuro, facilidade do trabalho
de parto com melhor recuperagdo pos-parto e re-
ducdo do nimero de cesareas.

Acreditava-se que a pratica da atividade fisica
durante a gestagdo pudesse estimular indiscrimi-
nadamente a contracdo uterina, promovendo a ante-
cipacdo do trabalho de parto.5 Todavia, parece haver
consenso de que a pratica de atividade fisica moni-
torada durante a gestacdo néo contribui para a pre-
maturidade.22-23 Sternfeld,22 consultando diversos
estudos, argumentou que o efeito da estimulagdo da
noradrenalina, que ocorre com a atividade fisica, pode
ser neutralizado tanto com o aumento de catecolami-
nas nas gestantes, como através dos niveis de cate-
colaminas fetais que permanecem estaveis a estimu-
lacdo da noradrenalina materna, protegendo o feto
do excesso de atividade uterina.

Bishop et al.,24 também sdo de opinido contréaria
ao efeito de prematuridade, acreditando que a ativi-
dade fisica regular fortalece a musculatura pélvica,
sendo mais um fator a proporcionar nascimentos a
termo. Para esse autores, a idade, paridade e aderén-
cia ao programa assistencial sdo fatores que desem-
penham papel decisivo no risco para partos pre-
maturos. Para Dye e Oldenettel,25 o monitoramento
constante das condigOes fisicas das gestantes durante
o desenvolvimento das atividades fisicas regulares,
pode cumprir importante papel na determinacdo da
idade gestacional. Os autores basearam esta afirma-
tiva em estudo epidemioldgico de revisdo de lite-
ratura desde 1990.

Bungum et al.26 estudando mulheres nuliparas,
observaram que gestantes sedentarias apresentaram
risco 4,5 vezes maior de nascimentos por cesarea do
que as gestantes ativas fisicamente, quando controla-
da as varigveis idade, tipo de anestesia, alteraces no
IMC anterior a gravidez, trabalho de parto induzido,
e 0 tipo de hospital de nascimento. Os resultados
demonstraram que a participacdo em exercicios fisi-
cos, especialmente nos dois primeiros trimestres, es-
teve associada efetivamente ao menor risco de
cesareas.

Outros aspectos relacionados aos beneficios da
atividade fisica sobre o trabalho de parto, referem-se
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as demais alteragbes endocrinas ocorridas durante a
gravidez, que se refletem nas articulagdes e ligamen-
tos pélvicos, promovendo maior flexibilidade. O au-
mento de estrogénio contribui para o relaxamento
muscular facilitando o parto, suavizando as cartila-
gens e elevando o fluido sinovial com resultados no
alargamento das juntas, facilitando a passagem do
feto.8 A atividade fisica durante a gestacdo diminui
as dores do parto, contribuindo para que as gestantes
fisicamente ativas tolerem melhor o trabalho de parto,
principalmente os mais prolongados, do que aquelas
ndo treinadas ou do que aquelas que se exercitavam
apenas esporadicamente.19

A associacdo do exercicio fisico durante a ges-
tacdo e o aborto espontaneo, foi explicada no estudo
de Latka et al.27 como conseqiiéncia do tipo de exer-
cicio praticado, que apresentava caracteristicas de
intensidade moderada. A mesma conclusdo chegou
El-Metwalli et al.,28 que através de caso-controle
com 562 gestantes (casos) que tiveram aborto
espontdneo e 1.762 gestantes (controles) com ges-
tacdo a termo. Para os autores, ndo é a pratica de
atividade fisica regular que se associa a prematuri -
dade, e sim a intensidade e o excesso de atividade,
tanto em forma de exercicios fisicos quanto de ativi-
dade ocupacional.

O estudo desenvolvido por Misra et al.,2® com
uma coorte randomizada de mulheres de baixa renda
praticantes de atividade fisica, e grupo de compara-
cdo constituido por gestantes atuantes apenas em
atividades ocupacionais domésticas, revelou que as
gestantes ndo praticantes de atividade fisica apresen-
taram maior risco de reducdo do periodo gestacional
(odds ratio =1,60), enquanto a pratica de exercicios
fisicos presente no outro grupo de gestantes foi con-
siderada fator de protecdo. A World Health Organi-
zation (WHO)30 j4 alertou que gravidas trabalhando
com levantamento freqiiente de cargas pesadas, ou
seja, em atividade ocupacional intensa, incrementam
de 20 a 30% o risco de parto prematuro.

Atividade fisica e crescimento fetal

Os termos crescimento e desenvolvimento referem-
se &s mudangas que ocorrem no complexo fisioldgi-
co durante a concepcdo, a embriogénese e toda a vi-
da fetal. O ambiente materno é decisivo para o
crescimento e o desenvolvimento fetal, podendo in-
fluencia-los positiva ou negativamente. Dentre 0s
principais fatores de risco que afetam o crescimento
fetal destacam-se: primiparas com idade superior a
35 anos, gestante adolescente, baixa escolaridade e
renda, histéria de problemas obstétricos, deficiéncia
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nutricional, patologias diversas e dependéncia
quimica.16 Quanto aos efeitos de risco ou protecdo
da préatica de atividade fisica durante a gestacdo so-
bre o crescimento fetal, existem controvérsias, en-
contrando-se relato de peso normal, baixo peso e au-
mento de peso.

Kardel e Kase3! analisando o desenvolvimento e
o crescimento fetal de bebé&s nascidos de 42 ges-
tantes saudaveis, subdivididas em dois grupos (in-
tensidade alta e intensidade moderada), ndo encon-
traram qualquer diferenga entre os grupos quanto ao
peso de nascimento e a escala de Apgar. Os autores
concluiram, que o estado de saude e o bom condi-
cionamento das gestantes podem ter desempenhado
papel fundamental para este resultado.

No estudo de Hatch et al.,32 ndo foram encontra-
dos bebés macrossdmicos, porém observou-se que
as gestantes que se exercitaram durante todos os trés
trimestres da gestagdo, tenderam a ter bebés com pe-
so maior do que aquelas que eram sedentarias ou as
que iniciaram atividade fisica ja no segundo ou no
terceiro trimestre. Esse estudo de coorte incluiu 800
gestantes sob assisténcia pré-natal. Para a analise, 0s
autores, subdividiram o grupo em trés subgrupos:
praticantes com intensidade leve/moderada, prati-
cantes com intensidade alta e ndo praticantes de
atividade fisica. Ajustando os dados por idade gesta-
cional e peso ao nascer, o condicionamento fisico an-
terior & gestagdo foi altamente relevante para o bom
crescimento fetal, tendo em vista que o grupo de ges-
tantes que praticaram exercicios de intensidade alta,
apresentou aumento de peso fetal em torno de
300gramas, enquanto aquelas que ndo praticaram
atividade fisica, o aumento de peso foi préximo de
100 gramas.

Clapp et al.,33 em estudo experimental rando-
mizado com gestantes ndo praticantes de atividade
fisica, subdivididas em um grupo experimental (24
mulheres) com pratica de exercicios de intensidade
moderada trés a cinco vezes por semana, € um grupo
de comparacdo (22 mulheres) desenvolvendo algum
tipo de exercicio recreacional, concluiram que, efeti-
vamente, o exercicio fisico orientado durante toda a
gestacdo, ou parte da mesma, pode contribuir tanto
para o aumento do peso do feto, quanto para sua per-
centagem de gordura e circunferéncia craniana. Os
autores observaram que para esses resultados
destacaram-se outros fatores: a programagdo dos
exercicios sob controle; a adequagdo dos exercicios
as caracteristicas morfométricas (medidas corporais)
das gestantes e 0 aumento do consumo de diversos
nutrientes no dltimo trimestre gestacional.

Em estudo com 2.828 mulheres residentes em
Missouri (Estados Unidos da América) que tiveram
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filhos de dezembro de 1989 a marco de 1991,
Schramm et al.,34 analisaram a relagdo entre préatica
de exercicios fisicos e peso de nascimento. Os resul-
tados apontaram que a pratica de exercicios fisicos
pode ter desempenhado funcéo protetora (odds ratio
=0,88), uma vez que estas mulheres tiveram filhos
com peso igual ou superior a 2.500gramas, dentre 0s
794 nascidos vivos, contra aquelas que ndo
praticaram exercicios e tiveram filhos com peso in-
ferior a 1.500gramas, dentre os 782 nascidos Vvivos.
O estudo excluiu 450 mulheres que tiveram fetos
nascidos mortos. Esse resultado merece ser avaliado
cuidadosamente tendo em vista que se trata de
grande amostra e o intervalo de confianga do odds
ratio incluiu a unidade.

Gottlieb35 destacou que as contradi¢cbes nos re-
sultados das pesquisas podem ser inerentes as
metodologias empregadas, especialmente no que se
refere ao tipo de estudo e ao grupo amostral. O autor
apontou que, por vezes, as pesquisas ndo apresen -
taram grupo de comparacdo ou 0s grupos revelavam
importantes distin¢cdes entre si, capazes de inter-
ferirem nos resultados. Segundo Dye e Oldenettel,25
analises baseadas em grupos especiais, como atletas
de elite, podem ocasionar erro na sua comparagdo
com grupos de gestantes sedentarias. O cuidado com
a metodologia e a anélise estatistica dos dados em
estudos controlados, permitiria maior seguranga nas
conclusdes da relagdo entre a pratica da atividade
fisica e a gestacéo.

Atividades fisicas recomendadas durante a
gestacéao

Ainda ndo existem recomendac¢des padronizadas de
atividade fisica durante a gestacdo. No entanto,
frente a auséncia de complicagbes obstétricas, o
American College of Obstetricians and Gynecolo -
gists,36 recomendou que a atividade fisica desen -
volvida durante a gestacdo, tenha por caracteristicas
exercicios de intensidade regular e moderada, com o
programa voltado para o periodo gestacional em que
se encontra a mulher, com as atividades centradas
nas condicbes de salde da gestante, na experiéncia
em praticar exercicios fisicos e na demonstracdo de
interesse e necessidade da mesma.

Alguns tipos de atividades fisicas como exerci-
cios leves na dgua, caminhada e bicicleta, ja vém se
destacando como pratica de atividade fisica durante
o periodo gestacional. Para Katz,37 a natacdo é a
mais recomendada para a gestante, devido & pro-
priedade inerente do corpo na agua, isto é, a flutua-
bilidade. A atividade fisica na agua é benéfica para os
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joelhos e geralmente é mais relaxante que outros tipos
de exercicios, especialmente os exercicios de forca
como a musculacdo. A natacdo, reduz ainda a fre-
quéncia de edema que é um efeito comum na ges-
tacdo, porém desconfortavel. O efeito da &gua fria
sobre o corpo serve também como termorregulador,
proporcionando ao feto a possibilidade de maior es-
tabilidade frente a elevacdo de temperatura e a sub-
sequente diminuicdo do suprimento de sangue. A
temperatura ideal da dgua deve ficar entre 28°C e
30°C.37,38

Atividades fisicas ndo recomendadas
durante a gestacédo

Alguns exercicios fisicos merecem recomendag6es
especiais sobre o desenvolvimento de sua pratica ou
contra-indicacdo neste periodo. A intensidade do
exercicio deve ser monitorada de acordo com 0s sin-
tomas que a gestante apresentar. Esta intensidade se
revela através da demanda sobre o sistema cardio -
vascular. 36 A relagdo a seguir apresenta alguns tipos
de exercicios fisicos e/ou situagdes ndo recomen-
dadas para a pratica durante o periodo gestacional:
a) qualquer atividade competitiva, artes marciais ou
levantamento de peso;6 b) exercicios com movimen-
tos repentinos ou de saltos, que podem levar a lesdo
articular;6 c) flexdo ou extensdo profunda deve ser
evitada pois os tecidos conjuntivos ja apresentam
frouxiddo;6 exercicios exaustivos e/ou que necessi-
tam de equilibrio principalmente no terceiro
trimestre;39 d) basquetebol e qualquer outro tipo de
jogo com bolas que possam causar trauma abdomi-
nal;39 e) pratica de mergulho (condi¢fes hiperbaricas
levam a risco de embolia fetal quando ocorre a des-
compressdo;39 f) qualquer tipo de ginastica aerébica,
corrida ou atividades em elevada altitude sdo contra-
indicadas ou, excepcionalmente aceitas com limi-
tacOes, dependendo das condicBes fisicas da ges-
tante;40 g) exercicios na posi¢cdo supino apés o ter-
ceiro trimestre podem resultar em obstrucéo do re-
torno venoso.25

Contra-indicacgdes de saude para pratica
de atividade fisica durante a gestacédo

Alguns sinais ou sintomas representam sinal de peri-
go de complicagbes na gestacdo durante a pratica de
atividade fisica e indicam que o exercicio deve ser
imediatamente interrompido por constituirem grande
risco para a salde tanto da gestante e quanto do feto.
Os principais sinais de que a atividade fisica deve
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cessar sdo: perda de liquido aminiético, dor no peito,
sangramento vaginal, enxaqueca, dispnéia, edema,
dor nas costas, nduseas, dor abdominal, contragdes
uterinas, fragquezas musculares e tontura, reducdo
dos movimentos do feto.25

Mulheres fumantes tém contra-indicagdo na
prética de atividade fisica em altitudes acima de
2.500m.38.39 A presenga de nauseas, sonoléncia e
desconforto, podem sugerir que o tipo, intensidade,
duracdo e/ou freqiiéncia da atividade fisica para a
gestante devam ser modificados, sem que seja
necessario interrompe-la.8 A propria pratica de ativi-
dade fisica durante a gestacdo possibilita a ocorrén-
cia de fendmenos que devem alertar os especialistas
para uma eventual interrupcdo dos exercicios. Tais
sinais correspondem a: dor de qualquer tipo, injarias
musculo-esqueléticas; complicagfes cardiovascu-
lares; trabalho de parto prematuro; aumento do risco
de aborto no primeiro trimestre da gestacdo e grave
hipoglicemia, indicando, igualmente, a interrupgéo
do exercicio.36

A atividade fisica para gestantes apresenta contra-
indicacdo absoluta em mulheres portadoras de:
doenga cardiaca com alteragBes hemodinamicas signi-
ficativas, doenca pulmonar restritiva, multipara com
risco de prematuridade, placenta prévia depois de 26
semanas de gestacdo, ruptura de membranas, sangra-
mento uterino persistente no segundo ou terceiro
trimestre, cervix incompetente e pré-eclampsia.34
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