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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a
contribuigio dos exercicios acrébios, por meio de seus
efeitos fisiolégicos, em gestantes com pré-eclimpsia,
descrever quais os tipos de exercicios sao mais indi-
cados, conjuntamente com intensidade, frequéncia
e duracdo preconizados. Método: Trata-se de uma
revisdo de literatura, que utilizou artigos cientificos em
portugués e inglés de revistas indexadas nos bancos de
dados Bireme e Comut da Faculdade de Engenharia
de Guaratinguetd (FEG — UNESP), nas bases de dados
Medline, Scielo e Lilacs, publicados entre os anos de
1989 € 2014. Resultados: O objetivo principal do trata-
mento da pré-eclimpsia é diminuir a pressao arterial da
mae e aumentar o fluxo sanguineo na placenta, isso se
dd com o uso de drogas anti-hipertensivas que agem na
musculatura lisa das arterfolas periféricas, promovendo
um relaxamento e diminuindo a resisténcia vascular.

Medidas nao farmacoldgicas também sio indicadas,
como os exercicios aerébios, os quais podem auxiliar
na prevencio da pré-eclimpsia sem ocasionar danos
maternos e fetais. No entanto, os exercicios e suas
repercussoes podem ser diretamente influenciados pela
intensidade, frequéncia, duracio e tipo de atividade
executada. Conclusdo: Embora ji se discuta a contri-
buigio da realizagio do exercicio aerébico regular e
orientado durante a gestagio, ainda nio hd um con-
senso no estabelecimento de orientagdes padronizadas
sobre os exercicios para as gestantes brasileiras, as quais
na maioria das vezes se utilizam de orientagoes adotadas
em diretrizes internacionais.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to
investigate the contribution of aerobic exercises,
through its physiological effects in pregnant women
with preeclampsia, describe what types of exercises
are best suited, together with intensity, frequency and
duration recommended. Method: This is a literature
review, which used scientific articles in Portuguese and
English journals indexed in databases Bireme and Co-
mut of Faculty of Engineering of Guaratinguetd (FEG
— UNESP), in Medline, Scielo and Lilacs, published
between the years 1989 to 2013. Results: The main goal
of treatment of pre-eclampsia is to decrease the blood
pressure of the mother and increase blood flow in the
placenta, with the use of antihypertensive drugs that

act the smooth muscle of peripheral arterioles, pro-
moting relaxation and decreasing vascular resistance.
Nonpharmacological measures are also indicated, as
aerobic exercises, which can help prevent preeclampsia
without causing maternal and fetal damage. However,
the exercises and their impact can be directly influenced
by the intensity, frequency, duration and type of acti-
vity performed. Conclusion: Although already there are
discussion about the contribution of the completion of
regular and guided aerobic exercise during pregnancy,
do not exist consensus on establishing standardized
guidelines on exercise for pregnant Brazilian women,
which most often make use of international guidelines.
Key-words: pre-eclompsia, exercise, pregnancy

complications, physical therapy specialty, hypertension
pregnancy-induced.

Introducéio

A Pré-Eclampsia (PE) é uma das sindromes
hipertensivas gestacionais que ocasiona o aumento
da pressio arterial e se manifesta principalmente
no segundo trimestre, entre a 162 ¢ a 202 semana,
podendo ou nio estar acompanhada de protei-
nuria [1,2].

A incidéncia da PE acomete aproximadamente
de 5 a 7% das gestantes, sendo a maior causa de
morbimortalidade materna e perinatal em todo
o mundo [3,4]. Sua etiologia ¢ desconhecida, ¢
o primeiro sinal clinico ¢ o aumento da Pressao
Arterial (PA) [1,5,6]. A fisiopatogenia admite
deficiéncia na invasio trofobldstica nas artérias
espiraladas maternas, levando a reduzida perfusio
na unidade fetoplacentdria [3,7].

O objetivo principal do tratamento da PE ¢
diminuir a PA da mie e aumentar o fluxo sangui-
neo na placenta, isso se d4 com o uso de drogas
anti-hipertensivas que agem na musculatura lisa
das arteriolas periféricas promovendo um relaxa-
mento e diminuindo a resisténcia vascular [1,5].

Medidas nao farmacoldgicas também sio
indicadas, as quais envolvem orientagées sobre
os hdbitos de vida e alimentares, tais como:
diminuicio na ingestdo de sédio e aumento na
ingestdo de potdssio, além da realizagio do exer-
cicio fisico, o qual por sua vez, é caracterizado
como toda atividade fisica estruturada, planejada
e repetitiva que tem por objetivo a melhoria da

satde e a manutengio de um ou mais componen-
tes da aptiddo fisica, sendo uma subcategoria da
atividade fisica [8].

Na auséncia de contraindicagées clinicas ou
obstétricas para a pratica de exercicio, todas as ges-
tantes devem ser estimuladas a manter ou adotar
um estilo de vida ativo. Deve-se escolher uma ati-
vidade que melhor se adapte as suas caracteristicas
¢ interesses para, com isso, aumentar a aderéncia
ao exercicio escolhido em longo prazo [4].

Sempre devem ser evitados exercicios que
coloquem a gestante ou o feto em risco, como
atividades de alto impacto, com risco de queda ou
trauma abdominal e esportes de contato [4,9-13].

Podem ser elegiveis vérios tipos de exercicios,
tais como: exercicios aerdébicos, treino de resis-
téncia muscular, alongamento muscular, treino
dos musculos do assoalho pélvico. No entanto,
no presente trabalho, optou-se apenas em estudar
por meio de uma revisio bibliografica os exerci-
cios aerébicos, por ser entre as modalidades de
exercicios, os mais estudados. A caminhada, por
exemplo, é o exercicio mais frequente e 0 mais
escolhido entre as gestantes [4]. Alguns estudos
mostram que a prética de exercicios aerdbios
pode auxiliar também na prevencio da PE sem
ocasionar danos maternos e fetais [8].

No entanto, o exercicio e sua repercussio
podem ser diretamente influenciados pela inten-
sidade, frequéncia, duragio e tipo de atividade
executada. A escolha do tipo de exercicio deve
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requerer alguns cuidados para nao colocar em
risco a seguranca da gestante, como também
prevenir acidentes, traumas ou perda de equili-
brio durante sua execugdo, principalmente em
decorréncia da evolugio das semanas gestacionais
e das alteragoes do peso, postura ou mesmo das
mudangas sensoriais que aparecem no transcurso
do periodo gestacional [9-13].

A execugio de exercicios aerdbios regulares
e um estilo de vida sauddvel trazem beneficios
durante o periodo gestacional, reduzindo a
incidéncia de sintomas indesejdveis durante a
gravidez como dores, cAimbras, edema e fadiga,
além de melhorar o bem-estar fisico da gestante
[9,12,14-16].

Assim, a fisioterapia, por meio da utilizagio
do exercicio aerébio como recurso terapéutico,
pode atuar positivamente na diminui¢ao do risco
de desenvolvimento da PE e na melhora da saide
materna [1,17,18].

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ verificar
a contribuicio dos exercicios aerébios, por meio
de seus efeitos fisioldgicos, em gestantes com pré-
-eclampsia, e verificar quais tipos de exercicios sio
mais indicados, conjuntamente com intensidade,
frequéncia e duracio preconizados para esta con-
dicdo gestacional.

Definicao de Pré-Eclampsia (PE)

A PE pode ser definida como uma sindrome
hipertensiva gestacional, que ocorre principal-
mente em primigestas, podendo ser observada
a partir da 20° semana de gestagao [1,5,6,15].

Ela é caracterizada pelo desenvolvimento gra-
dual de hipertensio e proteintria podendo ser de
aparecimento tardio, o edema generalizado e as
alteragdes na coagulacio e fungao hepdtica [19].
Pode-se suspeitar dessa patologia se forem obser-
vados além de elevacio da PA, sintomas como
cefaleia, dor abdominal ou testes laboratoriais
anormais, especificamente queda do nimero de
plaquetas ou anormalidades das enzimas hepdticas
[20].

O diagndstico ¢ confirmado por niveis pres-
séricos iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg,
ou pela elevagio relativa de 30 mmHg na pres-
sdo sistdlica e 15 mmHg na pressao diastélica,
associada a proteindria (maior que 300 mg/ 24

horas) [15,21,22].

Segundo a Sociedade de Ginecologia e Obs-
tetricia, a PE ¢ definida como leve, quando a PA
mostrar-se maior do que 140 x 90 mmHg, asso-
ciada a proteindria > 300 mg/24 horas e edema,
ou grave quando a PA apresentar-se maior do
que 160 x 110 mmHg, associada a proteindria >
5 g/24 horas [15,23-26].

Sua etiologia ndo estd bem estabelecida, porém
existem hipéteses relacionadas & consequéncia do
desenvolvimento anormal da placenta, a presenga
de fatores de predisposi¢io materna e md adapta-
¢a0 imunoldgica. Esses fatores associados podem
promover a disfungio endotelial, repercutindo em
sintomas hipertensivos ji no estdgio avancado da
gestacio [27].

Incidéncia e prevaléncia

A incidéncia da PE nio estd muito estabelecida
e apesar de ser bastante variada, ¢ alta em muitos
paises. No Brasil, estd presente em aproxima-
damente 9,8% das gestagbes normais e de 16
a 18% em mulheres com algum fator de risco
[9,14,28,29], sendo as principais: primigestas nos
extremos das idades (abaixo de 15 e acima de 43
anos), pacientes com histdria familiar, anteceden-
tes gestacionais e gestantes com aumento da massa
trofobldstica (gestagao multipla, gestacio molar,
triploidia fetal) [1,30]. Entretanto, hd maior
prevaléncia em mulheres hipertensas, diabéticas,
nefropatas, obesas, tabagistas, etilistas e de raca

negra [5,22,31,32].
Manifestagées clinicas

Para determinar o quadro de PE, a gestante
deve possuir algumas manifestagoes clinicas, tais
como: a presenca de edema nas faces, mios e
em membros inferiores ou edema generalizado,
visto que a vasta maioria das mulheres com PE
apresenta edema, particularmente nas méos e face
[5]. Outras manifestagoes também podem estar
presentes como: coma ou convulsoes sem histéria
prévia de doengas cerebrais, cefaleia, alteragoes vi-
suais, alteracoes do status mental, dor epigdstrica e
no quadrante superior direito do abdome, ndusea
ou vomitos, oligtria e insuficiéncia respiratdria

[7,29,33,34]. Pacientes com PE podem evoluir
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para eclimpsia, a qual afeta também as nuliparas
jovens, pode ser manifestada durante a gestacio,
parto e puerpério, relaciona-se a crises convulsivas
e sua causa é desconhecida [27].

Fisiopatologia

Virias teorias sio propostas na tentativa de
desvendar o evento, dentre elas, a de que a PE
esteja associada a alteracoes imunol(')gicas, como
o marco inicial do processo fisiopatolégico
[7,35,36].

A gestagio ¢ uma condicio fisioldgica no or-
ganismo feminino que envolve diversos sistemas e
estruturas que sofrem modificagbes para que esse
acontecimento ocorra dentro da normalidade.
Existem alguns eventos patoldgicos que acometem
a mulher durante o periodo gestacional, dentre
eles pode-se citar a PE [23,29].

A principal consequéncia da PE é a elevagio
da PA, devido ao vasoespasmo causado por
uma disfungio endotelial, ou seja, um distirbio
placentdrio, onde hd apenas tecido trofobldstico
[23,34,37].

H4 também um grande aumento da resisténcia
vascular sistémica causada pela mé placentacio,
resultando no defeito de remodelamento das
artérias e arterfolas espiraladas do ttero, onde a
migracio trofobldstica ¢ relatada em duas situa-
¢oes, sendo a primeira, nos segmentos teciduais
que ocorre entre a 82 ¢ 102 semana, ¢ a segunda
que ocorre nos segmentos miometriais entre a 162
e 182 semana [23,24,38].

A remodelagio é caracterizada pela perda
gradual do tecido eldstico-muscular das artérias
e arteriolas tornando-as mais propensas a vasodi-
latagdo. As alteragtes fisiolégicas durante a fase
de placentacio ocorrem devido a0 aumento do
fluxo sanguineo que permite o desenvolvimento
do feto [23,39].

Na PE, a segunda situagio da migracio trofo-
bldstica ndo ocorre, comprometendo a perfusio
uteroplacentdria, ocasionando isquemia da pla-
centa. A causa que defende a auséncia da segunda
migracao trofobldstica ainda ¢ desconhecida, mais
existem teorias que acreditam que a interagdo en-
tre os fatores imunoldgicos, genéticos e ambientais
podem ser os principais causadores [23].

Tipos de exercicios

A escolha do exercicio fisico a ser proposto
requer atengdo para nio colocar em risco o
bem-estar da gestante, como prevenir acidentes,
traumas ou perda de equilibrio, especialmente por
causa da evolugio das semanas gestacionais, das
alteragbes do peso, postura e ou das profundas
mudangas sensoriais que aparecem na passagem
do periodo gestacional [40]. Podem ser realizados
exercicios aerdbios, alongamentos musculares,
exercicios que trabalhem a resisténcia muscular
e treino dos musculos do assoalho pélvico [4].

Os exercicios para as gestantes devem possuir
combinagoes envolvendo atividade aerébia que
utilize os grandes grupos musculares como ca-
minhada ou corrida leve (trote), bicicleta estacio-
ndria, natagio, hidroginistica, danca ou gindstica
aerdbica de baixo impacto [4,15,41,42].

Geralmente utiliza-se a esteira ergométrica,
por ser um método de fécil reprodutibilidade,
visto que a caminhada que auxilia a gestante na
disposi¢ao das tarefas do seu dia a dia promove
melhora na qualidade do sono, na postura, pre-
vine dores na coluna e nos membros inferiores
e auxilia na recuperacio pés-parto mais rapida-
mente [20].

A bicicleta estaciondria (horizontal) tem sido
considerada um recurso interessante nos progra-
mas de exercicios supervisionados para gestantes,
pois além de se mostrar segura quanto ao risco de
danos fisicos e traumas acidentais, pode melhorar
a capacidade aerdbia e ajudar a controlar o ganho
excessivo de peso materno [41,43].

Indicagoes

Os exercicios aerébios sio indicados para
gestantes, pois previnem as doencas cardiovascu-
lares, como a hipertensio arterial cronica, além
de promoverem melhora no condicionamento
cardiovascular, na resisténcia endotelial e no
sistema de defesa antioxidante [9,43].

Contraindicagoes
Apesar das grandes vantagens que o exer-

cicio aerdbio proporciona para as gestantes, a
presenca de algumas patologias e condigoes sao
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considerados contraindica¢oes absolutas para
a pratica do mesmo, quando hd necessidade
de repouso absoluto. Sio elas: cardiopatia com
repercussio hemodinimica grave, hipertensao
arterial refratdria, falta de controle do pré-natal,
doenga cardfaca materna, sangramento uterino,
insuficiéncia cardiaca congestiva, risco de parto
prematuro, embolia pulmonar recente e doengas
miocdrdicas [44].

J4 as contraindicacées relativas devem ser
avaliadas individualmente, incluindo a anemia
severa, arritmia cardiaca nio avaliada, asma,
diabetes mellitus pré-gestacional mal controlada,
obesidade mérbida, hipertireoidismo mal con-
trolado e tabagismo. Nesses casos, é importante
que as gestantes tenham permissio médica paraa
prética do exercicio fisico, entretanto, necessitam
de cuidados especiais durante a realizagao do
mesmo e constante supervisao médica [41,44-46].

Beneficios

Para as mulheres grdvidas, vdrias sio as
vantagens em se manter a pritica dos exercicios
aerdbios, sendo elas: menor tempo no trabalho de
parto, menor incidéncia de parto cesireo, menor
ganho de peso, melhora do condicionamento
fisico, melhora na circulagao sanguinea, redugao
do edema, alivio nos desconfortos intestinais e di-
minuigio de cAimbras nas pernas [12,41,45-47].

Os exercicios aerdbicos, durante a gestacio,
relacionam-se 4 redugio do risco de desenvolvi-
mento de PE, hipertensio e diabetes gestacional
[6,39]. A PE pode ser prevenida através do exerci-
cio aerébio, por meio da reducio dos niveis pres-
séricos e da melhora cardiovascular das gestantes
[27,48]. Além de oferecer vantagens também
nos aspectos emocionais, colaborando para que
a gestante torne-se mais autoconfiante e satisfeita
com a aparéncia, eleve sua autoestima e apresente
maior satisfacdo na prética dos exercicios [44].

Prescrigao

Algumas recomendagdes sao necessdrias para a
prética de exercicio acrébio nesse periodo da vida
da mulher. Primeiramente, nio se deve objetivar
o aumento do condicionamento fisico, pois a
resisténcia da gestante tende a diminuir [49,50].

Alguns cuidados devem ser tomados, como a
hidratagao, a qual deve ser adequada e permanente
antes, durante e apds a prdtica dos exercicios,
evitar a prdtica de exercicios em temperaturas
altas ou extremas, respeitando o limite de 38°C
para a temperatura ambiente [4,10]. E preferivel
sempre exercitar-se no inicio da manha e ou no
final da tarde, utilizar roupas confortdveis e evitar
exercitar-se ao ar livre quando a umidade do ar
estiver muito baixa. Desestimula-se o exercicio em
ambientes fechados e sem ventilacio, e, no caso
de exercicios aqudticos, como hidrogindstica, a
temperatura da dgua nio deverd passar de 35°C.
[4,49,50].

Virios estudos concordam em afirmar que
o exercicio realizado em intensidade leve a mo-
derada nio se associa a resultados maternos e
fetais adversos. A intensidade do exercicio deve
ser medida preferencialmente pela Frequéncia
Cardfaca (FC) ou pela Percepgio Subjetiva de
Esforco (PSE), também conhecida como Escala
de Borg [4,44].

Desse modo, recomenda-se que o exercicio
seja realizado de acordo com os seguintes critérios:
o consumo mdximo de oxigénio deve estar entre
50 e 70% e a FC entre 60 a 80% da mdxima,
calculada pela férmula FCmiédx = 220-idade.
A Sociedade Canadense de Ginecologistas ¢
Obstetras (SCGO) sugere as seguintes faixas de
treinamentos para gestantes: idade < 20 anos: 140
a 155 batimentos cardiacos por minuto (bpm);
20-29 anos: 135 a 150 bpm; 30-39 anos: 130 a
145 bpm; > 40 anos: 125 a 140 bpm [4,15].

Outro critério é a PSE, que varia de 6 (sem
esforgo) a 20 (esforco mdximo). A intensidade
deve ser preferencialmente entre 12 e 14, corres-
pondendo a uma atividade leve a pouco cansa-
tiva. No entanto, alguns autores apoiam que no
segundo trimestre gestacional, o exercicio pode
ser realizado em intensidade 15-16 da escala de
Borg, que corresponde a um exercicio cansativo
[4,44,51].

Outra opgdo mais simples é o Talk-test, em
que a gestante é orientada a observar sua habilida-
de em manter uma conversa durante o exercicio
fisico, 0 que assegura que este estd sendo realizado
em intensidade leve a moderada, prevenindo-se o
esforco fisico excessivo [4,16,52].

Quanto a frequéncia e duragio dos exerci-
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cios recomenda-se que as mulheres ativas pos-
sam manter ou adaptar sua rotina de exercicios
entre 4 e 5 vezes na semana, com sessoes de 30
minutos ou mais de exercicios [4,15]. Aquelas
previamente sedentdrias devem comegar com
15 minutos de exercicio aerdbico 3 vezes por
semana e aumentar gradativamente o tempo de
exercicios. Por exemplo, acrescentar 5 minutos
por semana até o recomendado de 150 minutos
de exercicio aerébico por semana ou 30 minu-
tos de exercicio 5 vezes na semana. Devem ser
evitados exercicios por periodos prolongados,
por exemplo, além de 60 minutos continuos
[4,12,15].

Deve-se ressaltar que o ideal é a combinagao de
exercicios aerdbicos, de resisténcia e alongamento
muscular. Logo, uma ou duas sessdes de exercicio
aerdbico na semana podem ser substituidas pelo
treino de resisténcia muscular em dias nio con-
secutivos [4].

Métodologia

Trata-se de um estudo de revisao de literatu-
ra, no qual foram utilizados artigos cientificos
em portugués ¢ inglés de revistas indexadas nos
bancos de dados Bireme e Comut da Faculdade
de Engenharia de Guaratinguetd, FEG — UNESD,
nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, pu-
blicados entre os anos de 1989 e 2014.

Foi realizado um levantamento bibliogréfico
utilizando-se as seguintes palavras-chave em
portugués e inglés: pré-eclimpsia, exercicio, com-
plicagoes na gravidez, fisioterapia, hipertensio
induzida pela gravidez e pre-eclampsia, exercise,
pregnancy complications, physical therapy specialty,
hypertension pregnancy-induced.

Resultados e discussao

A prioridade deste estudo foi verificar se o
exercicio aerébio, por meio de seus efeitos fisio-
légicos, exerce efeito significativo em gestantes
com PE.

Segundo Weissberg ez al. [43], os exercicios
aerdbios previnem as doengas cardiovasculares,
como a hipertensao arterial crénica, além de
promoverem melhora no condicionamento car-
diovascular, na resisténcia endotelial e no sistema

de defesa antioxidante, podendo trazer beneficios
em relagio a PE [9,53].

Shima [8] mostra que esses beneficios podem
promover fortalecimento da musculatura pélvica;
redugido de partos prematuros, cesdreas e dores;
maior flexibilidade e tolerancia & dor; controle
do ganho ponderal e elevacgio da autoestima da
gestante. No feto foi observado um peso adequado
ao nascer e melhoria de sua condicio nutricional
[54].

Ja Baciuk ez al. [55] evidenciam que os resul-
tados positivos do exercicio aerébio, durante a
gestacdo, podem trazer beneficios respiratérios,
auxiliar no retorno venoso, melhorar as trocas
gasosas ¢ a capacidade aerdbia, exigir um menor
esforco para a gestante, evitando assim algumas
possiveis complicagoes [18,19].

De acordo com o estudo realizado por Lima
e Oliveira [56], os exercicios aerébios auxiliam
também no controle do peso, na manutencio do
condicionamento fisico da mae e na reducio do
risco de diabetes gestacional, por meio de uma
melhor utilizacio da glicose ¢ do aumento da
sensibilidade 4 insulina [54,55].

Entretanto, algumas orientagoes devem ser
seguidas a fim de que as gestantes possam ser
beneficiadas sem, no entanto, colocar em risco
sua satide ¢ a do seu bebé. Apenas a presenca do
feto em desenvolvimento, j faz a rotina didria da
gestante tornar-se mais intensa. Devido as altera-
¢bes no sistema cardiovascular, uma quantidade
padrio de exercicio produzird um maior trabalho
cardiaco nas mulheres grividas em comparagio
aquelas ndo gravidas [57].

Com relag¢io ao inicio ideal da prdtica regular
do exercicio fisico na gestagio, 38% dos médicos
disseram que esta pode ser iniciada a partir do
momento em que s¢ descobre a gravidez, ou seja,
nio importa a fase em que a mulher esteja. O
restante dos médicos, correspondendo a 63%,
disseram que a atividade fisica deve ser iniciada a
partir da 132 semana de gestagao, pois nessa fase
nao hd mais risco do embrido nio estar comple-
tamente afixado & parede uterina [49]. O inicio
ideal para a prética dos exercicios ¢ confirmado
por Verderi, o qual relata que é possivel ter cer-
teza de que o embrido estd totalmente afixado
A parede uterina, apenas a partir da 132 semana
gestacional [57].
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Segundo Chistéfalo er al. [47], as prescri-
¢oes iniciais para esse tipo de exercicio incluem
uma frequéncia de trés vezes semanais, em dias
intercalados, com duracgio de 30 a 45 minutos,
devendo-se manter a frequéncia cardfaca média
entre 130 e 150 bpm [54,56].

Para Wolfe e Davies [58] o exercicio deve ser
realizado nas temperaturas menos quentes do dia,
a grévida deve utilizar roupas confortdveis, ingerir
quantidades adequadas de liquidos, ser capaz de
manter uma conversa verbal durante a pritica
dos exercicios e evitar os desportos com risco de
traumatismo abdominal e quedas [16,52].

Para a prescri¢ao de exercicios longos durante
a gravidez, ou seja, maiores que 45 minutos, deve
ser dada uma atencio especial & termorregulacio,
balanco energético e hidratagio [6,41,59]. Neste
caso, os exercicios devem ser realizados preferen-
cialmente em ambientes com temperaturas con-
fortaveis e controladas, nao excedendo 38°C em
temperatura ambiente e as reposicoes energéticas
e hidricas devem ser realizadas durante toda a ati-
vidade fisica. Esses cuidados sao importantes nao
somente para as atividades de longa duragio, mas
também para todas as intensidades de exercicio
durante a gestagao [6,15,41,59].

De acordo com Fonseca e Rocha [41], as
atividades aerébias devem envolver os grandes
grupos musculares e serem executadas em ritmo
continuo. Com rela¢do a sua frequéncia, recomen-
da-se que mulheres gravidas e sem complicagoes
obstétricas se exercitem 30 minutos por dia ou
todos os dias da semana. Mulheres com alto
condicionamento fisico antes da gravidez podem
manter o treinamento com orienta¢io adequada,
porém devem diminuir a intensidade conforme a
progressao da gravidez [41,46].

Estudo de Verderi [57] relata que, para a
prescricio da intensidade do exercicio, geralmente
realiza-se um breve célculo, sendo: (220 - idade)
x 70%, a fim de encontrar a FC correspondente
a zona ideal de treinamento. Entretanto, quando
se trata de gestantes devem-se tomar algumas
precaugoes, tais como: diminuir a intensidade
dos exercicios para 30% da FC méxima a partir
do quinto més gravidico.

Conforme Gouvea et al. [59], com relagio
a intensidade dos exercicios, as grdvidas sem
complicages obstétricas sdo encorajadas a reali-

zarem exercicios moderados entre 55-85% da FC
médxima para a manutengio da satde. J4 para a
manutengio da aptidao fisica, as recomendagbes
sdo variadas, questiondrios de percepgio de esfor-
¢o também devem ser usados na monitorizacio,
nesse caso, os exercicios devem estar entre trés a
cinco na escala que os classificam como percepgio
subjetiva de esforco moderado (aquele que se
consegue conversar enquanto se realiza) [41,56].

Entretanto, a0 mesmo tempo em que existe a
preocupagio com uma gravidez sauddvel e ativa,
também ¢ fato que ainda existem muitas ddvidas
a respeito de qual exercicio ¢ seguro para a mulher
nesse periodo [57].

Ainda nio existem recomendagdes padro-
nizadas de exercicios fisicos durante a gestagao.
No entanto, frente 2 auséncia de complicagbes
obstétricas, autores do American College of
Obstetricians and Gynecologists recomendaram
que o exercicio fisico desenvolvido durante a
gestacdo tenha como caracteristicas intensidades
regular ¢ moderada, com o programa voltado
para o periodo gestacional em que se encontrar a
mulher, com as atividades centradas nas condicoes
de satde da gestante, na experiéncia em praticar
exercicios fisicos e na demonstragio de interesse
e necessidade da mesma [46].

Alguns autores compararam a escolha do
exercicio durante a gravidez e relatam que as
alteragoes fisiolégicas do perfodo gestacional
devem ser consideradas, pois o exercicio quando
nio orientado adequadamente, pode ocasionar
danos tanto para a gestante como para o feto. No
entanto, poucos estudos descrevem qual tipo de
exercicio seria mais adequado ou menos prejudi-
cial para a gestante [9,60,61].

Para Dempsey, Butler e Williams [14], a bici-
cleta estaciondria horizontal pode ser considerada
um interessante recurso para aumentar a quali-
dade assistencial pré-natal, pois além de ser mais
segura quanto ao risco de danos fisicos e traumas
acidentais, pode melhorar a capacidade aerébia
e reduzir a incidéncia de sintomas indesejéveis
como dores, cdimbras, edema e fadiga [14].

A utilizagio da bicicleta estaciondria hori-
zontal para a gestante mostrou-se mais segura
segundo alguns estudos, pois é capaz de evitar
possiveis quedas e lesoes articulares, também
se mostrou mais confortdvel, por possibilitar a
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regulagem da distancia do assento ao guidao ¢
aos pedais, além de permitir o monitoramento
da PA e FC concomitantes a realizacio do exer-
cicio [9,60,61].

Por outro lado, Pivarnik et 4/ [52] citam a
esteira ergométrica como a mais fisioldgica e
confortdvel para a gravida [55].

Quando comparadas, tanto a bicicleta esta-
ciondria horizontal como a esteira ergométrica
podem proporcionar uma melhora na condicio
fisica da gestante ¢ uma melhor adaptacio frente
ao esforgo fisico do trabalho de parto, permitindo
uma experiéncia mais gratificante [57].

Consequentemente, sob este aspecto, a pratica
do exercicio aerébico independentemente do dis-
positivo a ser utilizado pode promover melhora na
qualidade de vida da gestante, além de diminuir
o risco do desenvolvimento de complicagoes tais
como: diabetes gestacional, hipertensio cronica
e a pré-eclampsia [57].

Conclusdao

Com a realizagio deste estudo pode-se con-
cluir que os exercicios aerébios promovem vérios
beneficios as gestantes, por meio dos seus diversos
efeitos fisioldgicos, entre eles a prevencio das
doengas cardiovasculares, principalmente a hiper-
tensdo arterial cronica, visto que podem auxiliar
no controle dos niveis presséricos durante a ges-
tagdo ¢ prevenir desse modo, o desenvolvimento
da pré-eclampsia.

Embora j4 se discuta a contribui¢io da reali-
zagdo do exercicio aerébico regular e orientado
durante a gestacdo, ainda nio hd um consenso
no estabelecimento de orientagbes padronizadas
sobre os exercicios para as gestantes brasileiras, as
quais na maioria das vezes se utilizam de orienta-
¢oes adotadas em diretrizes internacionais.

Referéncias

1. Souza VFE Dubiela A, Serrio Junior NE Efeitos
do tratamento fisioterapéutico na pré-eclampsia.
Fisioter Mov 2010;23(4):663-72.

2. Finkelstein L, Bgeginski R, Tartaruga MP, Alber-
ton CL, Kruel LFM. Comportamento da frequ-
éncia cardfaca e da pressio arterial, ao longo da
gestagdo, com treinamento no meio liquido. Rev
Bras Med Esport 2006;12(5):376-80.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Amorim MMR, Souza ASR. Prevengio da
pré-eclampsia baseada em evidéncias. Femina
2009;37(1):47-52.

Nascimento SL, Godoy AC, Surita FG, Pinto e
Silva JL. Recomendagdes para a pritica de exercicio
fisico na gravidez: uma revisdo bilbiografica. Rev
Bras Ginecol Obstet 2014;36(9):423-31.

Ferrao MH, Pereira ACL, Gersgorin HCTS, Paula
TAA, Corréa RRM, Castro ECC. Efetividade do
tratamento de gestantes hipertensas. AMB Rev
Assoc Med Bras 2006;52:390-4.

Costa HLFF, Costa CFE, Costa LOBE. Idade
materna como fator de risco para a hipertensio
induzida pela gravidez, andlise multivariada. Rev
Bras Ginecol Obstet 2003;25(9):631-5.

Souza ASR, Noronha NC, Coutinho IC, Di-
niz CP, Lima MMS. Pré-eclampsia. Femina
20006;34(7):499-507.

Shima H. Consideragoes sobre a atividade fisica na
gestagio. Rev Esc Enferm USP 1990;24(3):389-
96.

Gannuny CS, Silva JLP, Ferreira NO, Yoshida
LP. Avaliagio do exercicio fisico com bicicleta
estaciondria em gestantes com risco para o desen-
volvimento da pré-eclampsia. Perspect Medicas
2012;23(1):11-8.

Mann L, kleinpaul JE Teixeira CS, Konopka CK.
Gravidez e exercicio fisico: uma revisio. Revista
Digital EFDesportes 2009;14(133).

Rudra BC, Williams AM, Lee MI, Miller SR,
Sorensen KT. Perceived exertion during pregnancy
physical activity and preeclampsia risk. Med Sci
Sport Exerc 2005;37:(1)836-41.

Pigatto C, Santos CM, Santos WM, Neme WS,
Portela LOC, Moraes EM, et al. Efeito do exercicio
fisico sobre os parimetros hemodinimicos fetais.
Rev Bras Ginecol Obstet 2014;36(5):216-21.
ACOG. Committee on Obstetric Practice. Exer-
cise during pregnancy and the postpartum period.
Am Col Obstet Gynecol 2002;267(99):171-3.
Dempsey CJ, Butler LC, Williams AM. No
need for a pregnant pause: physical activity may
reduce the occurrence of gestational diabetes
mellitus and pre-eclampsia. Exerc Sport Sci Rev
2005;33:141-9.

Souza VFE, Dubiela A, Janior NFS. Efeitos do
tratamento fisioterapéutico na pré-eclampsia.
Fisioter Mov 2010;23(4):663-72.

Wolfe AL, Davies LAG. Canadian guidelines
for exercise in pregnancy. Clin Obstet Gynecol
2003;46:488-93.

Gomes PA. Intervencio fisioterapéutica no pacien-
te hipertenso (Monografia). Araras: Faculdade de
Fisioterapia Herminio Ometto; 2003.




44

Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - ano 2016 - volume 15 - nimero 1

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Barton JR, Sibai BM. Prediction and preven-
tion of recurrent preeclampsia. Obstet Gynecol
2008;112:359-72.

Pascoal IE. Hipertensao e Gravidez. Rev Bras
Hipertens 2002;9:256-61.

Cordovil 1. Hipertensao arterial na gravidez:
aspectos préticos. Rev Socer R]. 2003;16:9-15.
Medeiros AA. Influéncia da atividade fisica ae-
rébica sobre a pressao arterial e fluxo sanguineo
feto-placentdrio em gestantes hipertensas [Disser-
tacdo]. Mato Grosso do Sul: Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul; 2009.

Peracoli JC, Parpinelli MA. Sindromes hipertensi-
vas da gestacdo: identificagio de casos graves. Rev
Bras Gineco Obstet 2005;27(10):627-34.
Moraes CA, Baptiston DD, Tutato NA. Distarbio
hipertensivo gestacional. 2012;16(1)149-58.
Santos EV, Meirelles JE Plaquetograma em gestan-
tes normais e com pré-eclampsia. Rev Bras Ginecol
Obstet 2004;26(3):201-6.

Rezende ], Montenegro CAB. In: Obestetricia
Fundamental: toxemia gravidica: Pré-eclampsia/
Eclampsia.11. Rio de Janeiro: Guanabara Koo-
gan; 2008.

Gongalves R, Fernandes RAQ, Sobral DH. Preva-
léncia da doenga hipertensiva especifica da gestagio
em hospital publico de Sao Paulo. Rev Bras Enferm
2005;58(1):61-4.

Kasawara KT, Repercussoes maternas e perinatais
do exercicio e da atividade fisica na gestagao.
[dissertagao]. Campinas: Faculdade de Ciéncias
Meédicas; 2012.

Neme B, Parpinelli MA. Sindromes hipertensivas
na gravidez. In: Neme Obstetricia bdsica. Sao
Paulo: Sarvier; 2006.

Sibai BM. Prevention of preeclampsia: a big disap-
pointment. Am ] Obstet Gynecol 1998;179:1275-
8.

Katz VL. Exercise in the water during pregnancy.
Clin Obstet Gynecol 2003;46(2):432-41.

Liao AW. Predicao da pré-eclampsia pelo estudo
dopplervelocimétrico endovaginal das artérias
uterinas entre 11-13 e 20-24 semanas de gestagao.
[Tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Uni-
versidade de Sdao Paulo; 2007. 131 f.

Oliveira LG. Evolugio da gravidez e resultados
perinatais em transplantadas renais. Rev Bras
Ginecol Obstet 2005;27(6):316-22.

Moura ERFE, Oliveira CGS, Damasceno AKC,
Pereira MMQ. Fator de risco para sindrome
hipertensiva especifica da gestacio entre mulhe-
res hospitalizadas com pré-eclampsia. Cogitare
Enferm 2010;15(2):250-5.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Ministério da Satdde (BR). Secretaria de Politicas
de Satde. Gestagio de alto risco. Manual técnico.
32 ed. Brasilia: Ministério da Satde; 2000.
Amorim MMR, Santos LC, Fatindes A. Corticos-
teroid therapy for prevention of respiratory distress
syndrome in severe pre-eclampsia. Am ] Obstet
Gynecol 1999;180:1283-8.

Romero PJ. Disfuncion endothelia en la pree-
clampsia. Na Fac Med (Peru) 2003;64:43-54.
Sibai BM, Dekker H, Kupferminic M. Preeclamp-
sia. Lancet 2005;365:785-99.

Soares VMN. Mortalidade materna por pré-
-eclampsia/eclampsia em um estado do Sul do Bra-
sil. Rev Bras Ginecol Obstet 2009;31(11):566-73.
Vazquez ML, Forte WCN, Tedesco JJA. Quantifi-
cagio das populagoes e subpopulagées de linfdcitos
em gestantes com pré-eclampsia. Rev Bras Ginecol
Obstet 2004;26(8):619-24.

Dye TD, Oldenettel D. Physical activity and the
risk of preterm labor: an epidemiological review
and synthesis of recent literature. Seminars Peri-
natol 1996;20(4)334-9.

Fonseca CC, Rocha LA. Gestagio e atividade fisica:
manutengio do programa de exercicio durante a
gravidez. Rev Bras Ciénc Mov 2012;2(1):111-21.
Barros TL, Ghorayeb N. Exercicios, Satde e
Gravidez. In: O exercicio - preparagio fisioldgica,
avaliagio médica, aspectos especiais e preventivos.
Rio de Janeiro: Atheneu; 1999.

Weissgerber TL, Wolfe LA, Davies GAL, Mottola
ME. Exercise in the prevention and treatment of
maternal-fetal disease: review of the literature.
Appl Physiol Nutr Metab 2006;31:661-74.

Silva FT. Avalia¢io do nivel de atividade fisica du-
rante a gestagio [Dissertagdo]. Ceard: Universidade
Estadual do Ceard; 2007.

American College of Obstretician and Gyne-
cologist ACOG. Exercise during pregnancy
and post partum. Int ] Gynecol Obstet Period
2002;77:79-81.

Artal R, O’Toole M, White S. Guideline of the
American College of Obstretician and Gynecolo-
gists for exercise during pregnancy and postpartum
period. Br J Sports Med 2003;337:6-12.
Chistéfalo C, Martins AJ, Tumelero S. A prética
de exercicio fisico durante o periodo de gestacio.
Rev Digital 2003;1-6.

Yeo S. Prenatal Stretching exercise and autono-
mic responses: preliminary data and a model
for reducing preeclampsia. ] Nurs Scholarsh
2010542(2):113-21.

Castro DMS, Ribeiro AM, Cordeiro LL, Cor-
deiro LL, Alves AT. Exercicio fisico e gravidez:




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - ano 2016 - volume 15 - n0mero 1 45

50.

51.

52.

53.

54.

55.

prescricdo, beneficios e contraindicagdes. Ciéncia
da Satde 2009;7(1):91-101.

Barton JR, Sibai BM. Prediction and preven-
tion of recurrent preeclampsia. Obstet Gynecol
2008;112(2 Pt1):359-72.

Hanlon TW. Gindstica para Gestantes - O Guia
Oficial da YMCA para Exercicios pré-natais. Sdo
Paulo: Manole; 1999.

Pivarnik JM, Lee W, Miller JE. Physiological
and perceptual responses to cycle and treadmill
exercise during pregnancy. Med Sci Sports Exerc
1991;23:470-5.

Rafla NM. The effect of maternal exercise on
umbilical artery blood flow in pregnancy-induce
hypertension. ] Obstetr Gynecol 2000;20:19-23.
Batista DC, Chiara VL; Gugelmin SA, Martins
PD. Atividade fisica e gestagdo: saide da gestante
nio atleta e crescimento fetal. Rev Bras Saide
Matern Infant 2003;3(2):151-8.

Baciuk EP, Pereira RIC, Cecatti JG, Cavalcante SR,
Silveira C, Vallim ALA. Avaliagio da capacidade fi-

56.

57.

58.

59.

60.

61.

sica e a sua importdncia na prescri¢ao de exercicios
durante a gestagdo. Femina 2006;34(6):409-16.
Lima FR, Oliveira N. Gravidez e Exercicio. Rev
Bras Reumatol 2005;45(3):188-90.

Verderi E. Programa de educacio postural. Sio
Paulo: Phorte; 2005;1:148.

Wolfe LA, Davies GAL: Canadian Guidelines
for Exercise in Pregnancy. Clin Obtest Gynecol
2003;46(2):488-95.

Gouveia R, Martins S, Sandes AR, Nascimento
C, Figueira J, Valente S, Correia S, Rocha E, Silva
LJ. Gravidez e Exercicio fisico. Acta Med Port
2007;20:209-14.

Morton M]J, Paul MS, Campos GR,Hart MV,
Metcalfe J. Exercise dynamics in late gestation:
effects of physical training. Am J Obstet Gynecol
1985;152:917

Smith AS, Michel Y. A pilot study on the effects
of aquatic exercises on discomforts of pregnancy.
J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2006;35:315-23.






