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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a contribuicdo dos exercicios aerébios,
por meio de seus efeitos fisiolégicos, em gestantes com pré-eclampsia, descrever
quais os tipos de exercicios sdo mais indicados, conjuntamente com intensidade e
frequéncia ideais. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, no qual foram
utilizados artigos cientificos em portugués e inglés de revistas indexadas nos bancos
de dados Bireme, Pubmed e Comut da Faculdade de Engenharia de Guaratingueta,
FEG — UNESP, nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, publicados entre os
anos de 1989 a 2013. O objetivo principal do tratamento da pré-eclampsia é diminuir
a pressao arterial da mée e aumentar o fluxo sanguineo na placenta, isso se d4 com
0 uso de drogas anti-hipertensivas que agem na musculatura lisa das arteriolas
periféricas, promovendo um relaxamento e diminuindo a resisténcia vascular.
Medidas ndo farmacoldgicas também s&o indicadas, como os exercicios aerébios,
0s quais podem auxiliar na prevencdo da pré-eclampsia sem ocasionar danos
maternos e fetais. No entanto, os exercicios e suas repercussfes podem ser
diretamente influenciados pela intensidade, duragéo e tipo de atividade executada.
Embora ja se discuta a contribuicdo da realizacdo da atividade aerdbia regular e
orientada durante a gestagdo, ainda ndo ha um consenso no estabelecimento da
conduta ideal para essa préatica.

Palavras-chave: Pré-eclampsia. Terapia por exercicio. Complicacbes na gravidez.
Fisioterapia. Hipertensao induzida pela gravidez.



ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the contribution of aerobic
exercises, through its physiological effects in pregnant women with pre-eclampsia,
describe what types of exercises are best suited, together with ideal intensity and
frequency. This is a literature review study, which were used scientific articles in
Portuguese and English journals indexed in databases Bireme and Pubmed
Switched the Faculty of Engineering of Guaratinguetd, FEG - UNESP, in Medline,
SciELO and Lilacs, published between the years 1989 to 2013. The main goal of
treatment of pre-eclampsia is to decrease the blood pressure of the mother and
increase blood flow in the placenta, it is with the use of antihypertensive drugs that
act the smooth muscle of peripheral arterioles, promoting 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, duration and type of activity performed. Although already discuss the
contribution the day of regular-oriented aerobic activity during pregnancy, there is still
no consensus regarding the establishment of the ideal conduit for this practice.

Keywords: Pre-eclampsia. Exercise therapy. Pregnancy complications. Physical
therapy specialty. Hypertension pregnancy-induced.
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1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia € uma das sindromes hipertensivas gestacionais que
ocasiona 0 aumento da pressao arterial e se manifesta principalmente no segundo
trimestre, entre a 162 e a 20® semana, podendo ou ndo estar acompanhada de
proteindria.t?

Sua incidéncia acomete aproximadamente de 5 a 7% das gestantes, sendo a
maior causa de morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo.®>* Sua
etiologia é desconhecida, e o primeiro sinal clinico é o aumento da pressao
arterial.1>® A fisiopatogenia admite deficiéncia na invaséo trofoblastica nas artérias
espiraladas maternas, levando a reduzida perfusédo na unidade fetoplacentaria.®’

O objetivo principal do tratamento da pré-eclampsia € diminuir a presséo
arterial da mée e aumentar o fluxo sanguineo na placenta, isso se da com o uso de
drogas anti-hipertensivas que agem na musculatura lisa das arteriolas periféricas
promovendo um relaxamento e diminuindo a resisténcia vascular.®

Medidas ndo farmacologicas também s&o indicadas, as quais envolvem
orientacdes sobre os habitos de vida e alimentares, tais como: diminuicdo na
ingestdo de sbédio e aumento na ingestdo de potassio, além da realizacdo de
atividade fisica. Alguns estudos mostram que a pratica de exercicios fisicos aerébios
pode auxiliar também na prevencdo da pré-eclampsia sem ocasionar danos
maternos e fetais.®

No entanto, o0 exercicio e sua repercussdo podem ser diretamente
influenciados pela intensidade, duracao e tipo de atividade executada. A escolha do
tipo de exercicio deve requerer alguns cuidados para ndo colocar em risco a
seguranca da gestante, como também prevenir acidentes, traumas ou perda de
equilibrio durante sua execucédo, principalmente em decorréncia da evolucdo das
semanas gestacionais e das alteragdes do peso, postura ou mesmo das mudancgas
sensoriais que aparecem no transcurso do periodo gestacional.0-14

A execucdo de exercicios aerobios regulares e um estilo de vida saudavel
trazem beneficios durante o periodo gestacional, reduzindo a incidéncia de sintomas
indesejaveis durante a gravidez como dores, caimbras, edema e fadiga, além de

melhorar o bem-estar fisico da gestante.10:15-17



Assim, a fisioterapia por meio da utilizagdo do exercicio fisico aerébio como
recurso terapéutico, pode atuar positivamente no tratamento da pré-eclampsia e na
melhora da salde materna.!-819

Portanto, o objetivo deste estudo é verificar a contribuicdo dos exercicios
aerdbios, por meio de seus efeitos fisioldgicos, em gestantes com pré-eclampsia, e
verificar quais tipos de exercicios sdo mais indicados, conjuntamente com

intensidade e frequéncia ideais.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Pré-Eclampsia

2.1.1 Definic&do de Pré-Eclampsia

A Pré-Eclampsia (PE) pode ser definida como uma sindrome hipertensiva
gestacional, que ocorre principalmente em primigestas, podendo ser observada a
partir da 20° semana de gestacdo.>5® E caracterizada pelo desenvolvimento gradual
de hipertensdo e proteinaria podendo ser de aparecimento tardio, o edema
generalizado, e as alteragdes na coagulacdo e funcdo hepatica.?° Pode-se suspeitar
dessa patologia se forem observados além de elevacdo da pressao arterial (PA),
sintomas como cefaléia, dor abdominal ou testes laboratoriais anormais,
especificamente queda do numero de plaguetas ou anormalidades das enzimas
hepaticas.®®

O diagnostico é confirmado por niveis pressoricos iguais ou superiores a
140x90 mmHg, ou pela elevacao relativa de 30 mmHg na pressao sistélica e 15
mmHg na pressao diastélica, associada a proteinaria (maior que 300 mg/ 24
horas).?12?

Segundo a Sociedade de Ginecologia e Obstetricia, a pré-eclampsia é
definida como leve, quando a pressdo arterial mostrar-se maior do que 140x90
mmHg, associada a proteindria > 300 mg/24 horas e edema, ou grave quando a
pressao arterial apresentar-se maior do que 160x110 mmHg, associada a proteinaria
> 5 g/24 horas.?*26

Sua etiologia ndo estd bem estabelecida, porém existem hipoteses
relacionadas a consequéncia do desenvolvimento anormal da placenta, a presenca
de fatores de predisposicdo materna e ma adaptacédo imunologica. Esses fatores
associados podem promover a disfuncdo endotelial, repercutindo em sintomas

hipertensivos ja no estagio avancado da gestacéo.*®



10

2.1.2 Incidéncia e Prevaléncia

A incidéncia da PE ndo esta muito estabelecida, e apesar de ser bastante
variada, é alta em muitos paises. No Brasil, estd presente em aproximadamente
9,8% das gestacdes normais e de 16 a 18% em mulheres com algum fator de
risco.101527.28 'sendo as principais: primigestas nos extremos das idades (abaixo de
15 e acima de 43 anos), pacientes com historia familiar, antecedentes gestacionais e
gestantes com aumento da massa trofoblastica (gestacdo mdltipla, gestacdo molar,
triploidia fetal)-2°

Entretanto, h&4 maior prevaléncia em mulheres hipertensas, diabéticas,

nefropatas, obesas, tabagistas, etilistas e de raca negra.>?2332:33

2.1.3 Manifestacdes Clinicas

Para determinar o quadro de PE, a gestante deve possuir algumas
manifestacfes clinicas, tais como: a presenca de edema nas faces, médos e em
membros inferiores ou edema generalizado, visto que a vasta maioria das mulheres
com pré-eclampsia apresenta edema, particularmente nas maos e face®. Outras
manifestacbes também podem estar presentes como: coma ou convulsfes sem
histéria prévia de doencas cerebrais, cefaléia, alteracdes visuais, alteracdes do
status mental, dor epigastrica e no quadrante superior direito do abdome, ndusea ou
vomitos, oliglria e insuficiéncia respiratoria.”-30:34.35

Pacientes com PE podem evoluir para eclampsia, a qual afeta também as
nuliparas jovens, pode ser manifestada durante a gestacdo, parto e puerpério,

relaciona-se a crises convulsivas e sua causa é desconhecida.®

2.1.4 Fisiopatologia

Varias teorias sao propostas na tentativa de desvendar o evento, dentre elas,
a de que a pré-eclampsia esteja associada a altera¢cdes imunoldgicas, como 0 marco

inicial do processo fisiopatol6gico. 3637
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A gestacdo é uma condicdo fisiolégica no organismo feminino que envolve
diversos sistemas e estruturas que sofrem modificagdes para que esse
acontecimento ocorra dentro da normalidade.?®3 Existem alguns eventos
patolégicos que acometem a mulher durante o periodo gestacional, dentre eles
pode-se citar a pré-eclampsia.

A principal consequéncia da PE é a elevacdo da presséo arterial, devido ao
vasoespasmo causado por uma disfuncdo endotelial, ou seja, um distlrbio
placentario, onde ha apenas tecido trofoblastico.?33>3® Ha também um grande
aumento da resisténcia vascular sistémica causada pela ma placentacao, resultando
no defeito de remodelamento das artérias e arteriolas espiraladas do utero, onde a
migracdo trofoblastica € relatada em duas situacdes, sendo a primeira, nos
segmentos teciduais que ocorre entre a 82 e 102 semana, e a segunda que ocorre
nos segmentos miometriais entre a 162 e 182 semana.?3?53° A remodelagdo é
caracterizada pela perda gradual do tecido elastico-muscular das artérias e
arteriolas tornando-as mais propensas a vasodilatacdo. As alteracdes fisiologicas
durante a fase de placentacdo ocorrem devido ao aumento do fluxo sanguineo que
permite o desenvolvimento do feto.2340

Na pré-eclampsia, a segunda situacdo da migracdo trofoblastica ndo ocorre,
comprometendo a perfusdo uteroplacentéria, ocasionando isquemia da placenta. A
causa que defende a auséncia da segunda migracdo trofoblastica ainda é
desconhecida, mais existem teorias que acreditam que a interacdo entre os fatores

imunolégicos, genéticos e ambientais podem ser os principais causadores.??

2.2 Exercicios

2.2.1 Tipos de exercicios

A escolha do exercicio fisico a ser proposto requer atencdo para ndo colocar
em risco o bem estar da gestante, como prevenir acidentes, traumas ou perda de
equilibrio, especialmente por causa da evolucdo das semanas gestacionais, das
alteracdOes do peso, postura e ou das profundas mudancgas sensoriais que aparecem

na passagem do periodo gestacional.*!
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Os exercicios para as gestantes devem possuir combina¢cdes envolvendo
atividade aerdbia que utilize os grandes grupos musculares. Podem ser realizados
exercicios aerbbios, alongamentos e exercicios que trabalhem a resisténcia
muscular.4243

Com relacéo a atividade aerdbia recomenda-se intensidade leve ou moderada
e frequéncia de aproximadamente trés vezes por semana. Durante a execucao da
atividade, a frequéncia cardiaca maxima deve ser mantida em torno de 140
batimentos por minuto (bpm).41:42

Geralmente utiliza-se a esteira ergométrica, por ser um método de facil
reprodutibilidade, a caminhada que auxilia a gestante na disposi¢céo das tarefas do
seu dia a dia, promove melhora na qualidade do sono, na postura, previne dores na
coluna e nos membros inferiores e auxilia na recuperacdo poés-parto mais
rapidamente.?!

A bicicleta estacionaria (horizontal) tem sido considerada um recurso
interessante nos programas de exercicios supervisionados para gestantes, pois
além de se mostrar segura quanto ao risco de danos fisicos e traumas acidentais,
pode melhorar a capacidade aerébia e ajudar a controlar o ganho excessivo de peso

materno.4244

2.2.2 Indicacdes

Os exercicios aerobios sdo indicados para gestantes, pois previnem as
doencas cardiovasculares, como a hipertensao arterial crénica, além de promoverem
melhora no condicionamento cardiovascular, na resisténcia endotelial e no sistema

de defesa antioxidante.1044

2.2.3 Contraindicacoes

Apesar das grandes vantagens que o exercicio aerdbio proporciona para as
gestantes, a presenca de algumas patologias e condicdbes € considerada
contraindicacdes absolutas para a pratica do mesmo, quando ha necessidade de

repouso absoluto. S&o elas: cardiopatia com repercussdo hemodindmica grave,
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hipertensdo arterial refrataria, falta de controle do pré-natal, doenca cardiaca
materna, sangramento uterino, insuficiéncia cardiaca congestiva, risco de parto
prematuro, embolia pulmonar recente e doencas miocardicas.®3

Ja as contraindicacbes relativas devem ser avaliadas individualmente,
incluindo a anemia severa, arritmia cardiaca ndo avaliada, asma, diabetes mellitus
pré-gestacional mal controlada, obesidade morbida, hipertireoidismo mal controlado
e tabagismo. Nesses casos, € importante que as gestantes tenham permisséo
meédica para a pratica do exercicio fisico, entretanto, necessitam de cuidados

especiais durante a realizacdo do mesmo e constante supervisdo médica.*?4546.63

2.2.4 Beneficios

Para as mulheres gravidas, varias sdo as vantagens em se manter a pratica
da atividade aerébia*?4°, sendo elas: menor tempo no trabalho de parto, menor
incidéncia de parto cesareo, menor ganho de peso, melhora do condicionamento
fisico, melhora na circulacdo sanguinea, reducédo do edema, alivio nos desconfortos
intestinais e diminuicdo de caimbras nas pernas.*’

A atividade aerobia durante a gestacdo relaciona-se a reducédo do risco de
desenvolvimento de pré-eclampsia, hipertensdo e diabetes gestacional®®. A PE
pode ser prevenida através do exercicio aerobio, por meio da reducdo dos niveis
pressoricos e da melhora cardiovascular das gestantes*®4°. Esse tipo de exercicio
guando praticado pela gestante, também proporciona beneficios para o bebé, os
qguais podem nascer menos obesos, com menor risco cardiovascular na maioridade,
reducdo na incidéncia de colicas e grande nivel de desenvolvimento neurologico nas
areas de linguagem oral e motora.

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 pratica dos exercicios.%?
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2.2.5 Prescrigcao

Algumas recomendacgfes sd0 necessérias para a pratica de exercicio aerébio
nesse periodo da vida da mulher. Primeiramente, ndo se deve objetivar o aumento
do condicionamento fisico, pois com a gestante ocorre exatamente o inverso, sua
resisténcia inicial tende a diminuir. O aumento na temperatura corporal e a perda
hidrica também devem ser evitados.>05!

Dessa forma, a intensidade do exercicio ndo poderéa exceder uma frequéncia
cardiaca de 140 bpm, que ira refletir em aproximadamente 60 a 70% da capacidade
aerobia maxima da maioria das mulheres gravidas, sendo utilizados exercicios com
intensidade leve e moderada, num programa voltado para o periodo gestacional
atual da mulher, com atividades centradas nas condi¢fes de salude da gestante, na
experiéncia em praticar exercicios fisicos e na demonstracdo de seu interesse e
necessidade.

Outra forma de determinar a intensidade do treinamento é a utilizacdo da
Taxa de Percepcao de Esfor¢co (TPE) proposto por Gunar Borg. A percepcéo de
esforco da gestante devera variar entre “leve e pouco intenso” e se o0 seu esforco
estiver além disso, o ritmo do exercicio devera ser reduzido.%®

A intensidade do exercicio para mulheres gravidas pode estar relacionada
com o objetivo proposto, ou seja, para mulheres sedentérias, o indicado pela TPE
seria uma atividade “pouco intensa a intensa’. Para mulheres que praticam
exercicios com regularidade, recomenda-se pela TPE um nivel “intenso a muito
intenso”. Ja para as atletas de elite, a intensidade indicada seria de 70% a 80% da
frequiéncia cardiaca maxima ou a proposta pela TPE.364

As prescrigoes iniciais dos exercicios devem incluir no minimo trés sessoes
semanais, com dias intercalados, cada uma com duracao de 30 a 45 minutos. As
intensidades dos exercicios empregados devem manter uma média estavel da
frequéncia cardiaca numa faixa de 130 a 150 bpm.4347

Aconselha-se que as gestantes realizem exercicio fisico regular nas
temperaturas menos quentes do dia, utilizem roupas confortaveis, ingiram
quantidade adequada de liquidos e mantenham uma comunicacdo verbal durante a
pratica do mesmo.5253.54

Para gestantes ndo atletas, o protocolo mais adequado de realizacdo do

exercicio aerébio na bicicleta ergométrica apresenta incremento de carga em rampa.
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Alguns estudos descrevem aumentos de 10 watts a cada 30 segundos®®°6, outros de
20 watts por minuto®’ ou ainda 10 a 12 watts a cada 2 minutos, iniciando o protocolo
com 60 watts®®, ou 25 watts a cada 2 minutos, iniciando com 75 watts e alguns
chegam a desenvolver aumentos de 25 watts a cada minuto.>°

J& na esteira ergométrica tém-se descritos bons resultados. Alguns sé&o
intervalados ou descontinuos e propdem uma velocidade de 6,0 a 7,0 km/h, com
inclinacdo de 2,5 a 12%°% ou somente mencionam intervalos de intensidades a 20,
30 e 40% do Consumo Maximo de Oxigénio (VO:zmax) obtido em teste
ergoespirométrico prévio®:. Os protocolos em rampa descritos para gestantes
apresentam velocidade constante de 4,02 km/h, com incremento somente na
inclinacdo da esteira, de 2% a cada minuto®®, ou mantém uma inclinacéo fixa em
12% e promovem um aumento de velocidade de 3,3 km/h a cada 30 segundos.®?

Portanto, a esteira ergométrica parece ser mais fisiolégica e confortavel para
a gravida, no entanto, o cicloergbmetro permite avaliar o desempenho da gestante
independentemente da variacdo do peso corporal, sendo talvez, mais adequado
para a avaliacdo das adaptacdes cardiorrespiratérias ao exercicio durante a
gravidez.®®

Possivelmente, o exercicio aerébio proporciona uma melhor condicao fisica
para a gestante e uma melhor adaptacdo frente ao esforco fisico do trabalho de
parto, permitindo uma experiéncia mais gratificante. Para que seus efeitos
fisiolégicos sejam benéficos é fundamental que as intensidades dos exercicios
sejam individualizadas e adequadas através de avaliacbes, protocolos de esforco
bem conduzidos, como aqueles que utilizam estagios de curta duracdo e pequenas

elevacdes de carga.®®
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3 METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo de literatura, no qual foram utilizados artigos
cientificos em portugués e inglés de revistas indexadas nos bancos de dados
Bireme, Pubmed e Comut da Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd, FEG —
UNESP, nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, publicados entre os anos de
1989 a 2013.

Foi realizado um levantamento bibliografico utilizando-se as seguintes
palavras-chave: pré-eclampsia, terapia por exercicio, complicacdes na gravidez,
fisioterapia, hipertensdo induzida pela gravidez; as mesmas palavras-chave foram
consultadas em inglés, sendo: pre-eclampsia, exercise therapy, pregnancy

complications, physical therapy specialty, hypertension pregnancy-induced.
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4 DISCUSSAO

A prioridade deste estudo foi verificar se o exercicio aerobio, por meio de suas
acoes fisiologicas, exerce efeito significativo em gestantes com pré-eclampsia.

Segundo Weissberg et al.**, os exercicios aerébios previnem as doencas
cardiovasculares, como a hipertensado arterial crénica, além de promoverem melhora
no condicionamento cardiovascular, na resisténcia endotelial e no sistema de defesa
antioxidante, podendo trazer beneficios em relagédo a PE.10:66

Shima? mostra que esses beneficios podem promover fortalecimento da
musculatura pélvica; reducdo de partos prematuros, cesareas e dores; maior
flexibilidade e tolerancia a dor; controle do ganho ponderal e elevacéo da autoestima
da gestante. No feto foi observado um peso adequado ao nascer e melhoria de sua
condigdo nutricional.®”

Ja Baciuk et al.>® evidencia que os resultados positivos do exercicio aerébio
durante a gestacdo podem trazer beneficios respiratdrios, auxiliar no retorno venoso,
melhorar as trocas gasosas e a capacidade aerdbia, exigir um menor esforco para a
gestante, evitando assim algumas possiveis complicacdes!®?°. De acordo com o
estudo realizado por Lima e Oliveira ¢, os exercicios aerébios auxiliam também no
controle do peso, na manutencdo do condicionamento fisico da mae e na reducao
do risco de diabetes gestacional, por meio de uma melhor utilizacdo da glicose e do
aumento da sensibilidade a insulina.>>67

Entretanto, algumas orientacdes devem ser seguidas a fim de que as
gestantes possam ser beneficiadas sem, no entanto, colocar em risco sua saude e a
do seu bebé. Apenas a presenca do feto em desenvolvimento, ja faz a rotina diaria
da gestante tornar-se mais intensa. Devido as alteracdes no sistema cardiovascular,
uma quantidade padrdo de exercicio produzirda um maior trabalho cardiaco nas
mulheres gravidas em comparacéo aquelas nédo gravidas.’*

Com relacdo ao inicio ideal da prética regular de atividade fisica na gestacao,
38% dos médicos disseram que esta pode ser iniciada a partir do momento em que
se descobre a gravidez, ou seja, ndo importa a fase em que a mulher esteja. O
restante dos medicos, correspondendo a 63%, disseram que a atividade fisica deve
ser iniciada a partir da 132 semana de gestacao, pois nessa fase ndo ha mais risco

do embrido ndo estar completamente afixado a parede uterina.®°
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O inicio ideal para a prética de atividades fisicas é confirmado por Verderi, o
qual relata que € possivel ter certeza de que o embrido esta totalmente afixado a
parede uterina, apenas a partir da 132 semana gestacional.”*

Segundo Chistéfalo, Martins e Tumelero, as prescricdes iniciais para esse tipo
de exercicio incluem uma frequéncia de trés vezes semanais, em dias intercalados,
com duracao de 30 a 45 minutos, sendo que a frequéncia cardiaca média deve se
manter entre 130 e 150 batimentos por minuto.57:68

Para Wolfe e Davies °® o exercicio deve ser realizado nas temperaturas
menos quentes do dia, a gravida deve utilizar roupas confortaveis, ingerir
quantidades adequadas de liquidos, ser capaz de manter uma conversa verbal
durante a pratica dos exercicios, evitar a realizacdo de atividades fisicas em posicao
supina apés o quarto més, bem como as manobras de Valsalva durante o0s
exercicios de condicionamento. Deve-se evitar também os desportos com risco de
traumatismo abdominal e quedas.'”6°

Para a prescricdo de exercicios longos durante a gravidez, ou seja, maiores
do que 45 minutos, deve ser dada uma atencdo especial a termorregulacéo, balanco
energético e hidratacdo adequados. Neste caso, os exercicios devem ser realizados
preferencialmente em ambientes com temperaturas confortaveis e controladas e as
reposicdes energéticas e hidricas devem ser realizadas durante toda a atividade
fisica. Esses cuidados sdo importantes ndo somente para as atividades de longa
duracdo, mas também para todas as intensidades de exercicio durante a
gestacéo.*?526

De acordo com Fonseca e Rocha?*?, as atividades aerdbias devem envolver os
grandes grupos musculares e serem executadas em ritmo continuo. Com relacéo a
sua frequéncia, recomenda-se que mulheres gravidas e sem complicacdes
obstétricas, se exercitem 30 minutos por dia na maioria, se ndo em todos os dias da
semana. Mulheres com alto condicionamento fisico antes da gravidez podem manter
o treinamento com orientacdo adequada, porém devem diminuir a intensidade
conforme a progresséo da gravidez.42:46

De acordo com Verderi’t, para a prescricdo da intensidade do exercicio,
geralmente realiza-se um breve calculo, sendo: (220 - idade) x 70%, a fim de
encontrar a frequéncia cardiaca correspondente a zona ideal de treinamento.

Entretanto, quando se trata de gestantes devem-se tomar algumas precaucoes, tais
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como: diminuir a intensidade dos exercicios para 30% da Frequéncia Cardiaca (FC)
maxima a partir do quinto més gravidico.’?

Segundo Gouvea et al.®2, com relacdo a intensidade dos exercicios, as
gravidas sem complicacbes obstétricas sdo encorajadas a realizarem exercicios
moderados entre 55-85% da FC méxima para a manutencdo da saude. Ja para a
manutencdo da aptiddo fisica, as recomendacdes sdo variadas, questionarios de
percepcao de esforco também devem ser usados na monitorizacdo, nesse caso, 0S
exercicios devem estar entre trés a cinco na escala que os classificam como
sensacao subjetiva de esforco moderado (aquele que se consegue conversar
enquanto se realiza).*268

Entretanto, a0 mesmo tempo em que existe a preocupa¢ao com uma gravidez
saudavel e ativa, também é fato que ainda existem muitas duvidas a respeito de qual
atividade é segura para a mulher nesse periodo.”*

Ainda nao existem recomendacdes padronizadas de atividade fisica durante a
gestacdo. No entanto, frente a auséncia de complicacdes obstétricas, autores do
American College of Obstetricians and Gynecologists recomendaram que a atividade
fisica desenvolvida durante a gestacdo tenha como caracteristicas exercicios de
intensidade regular e moderada, com o programa voltado para o periodo gestacional
em que se encontrar a mulher, com as atividades centradas nas condi¢fes de saude
da gestante, na experiéncia em praticar exercicios fisicos e na demonstracao de
interesse e necessidade da mesma.®

Alguns autores compararam a escolha da atividade fisica durante a gravidez e
relatam que as alteracbes fisiologicas do periodo gestacional devem ser
consideradas, pois a atividade quando ndo orientada adequadamente, pode
ocasionar danos tanto para a gestante como para o feto, no entanto, poucos estudos
descrevem qual tipo de atividade seria mais adequada ou menos prejudicial para a
gestante.10:69.70

Para Dempsey, Butler e Williams', a bicicleta estacionaria horizontal pode ser
considerada um interessante recurso para aumentar a qualidade assistencial pré-
natal, pois além de ser mais segura quanto ao risco de danos fisicos e traumas
acidentais, pode melhorar a capacidade aerdbia e reduzir a incidéncia de sintomas
indesejaveis como dores, caimbras, edema e fadiga.®

A utilizacdo da bicicleta estacionaria horizontal para a gestante mostrou-se

mais segura segundo alguns estudos, pois é capaz de evitar possiveis quedas e
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lesdes articulares, também se mostrou mais confortavel, por possibilitar a regulagem
da distancia do assento ao guiddo e aos pedais, além de permitir o monitoramento
da PA e FC concomitantes a realizacdo do exercicio.10.69.70

Por outro lado, Pivarnik et al.?%, citam a esteira ergométrica como a mais
fisiologica e confortavel para a gravida. >

Quando comparadas, tanto a bicicleta estacionéria horizontal como a esteira
ergométrica podem proporcionar uma melhora na condicédo fisica da gestante e uma
melhor adaptacédo frente ao esforco fisico do trabalho de parto, permitindo uma
experiéncia mais gratificante. Consequentemente, sob este aspecto, a pratica da
atividade fisica aerdbia independentemente do dispositivo a ser utilizado pode

promover melhora na qualidade de vida da gestante. *
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5 CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo pode-se concluir que os exercicios aerobios
promovem varios beneficios as gestantes, por meio dos seus diversos efeitos
fisiologicos, entre eles a prevencdo das doencas cardiovasculares, principalmente a
hipertensdo arterial crénica, visto que podem auxiliar no controle dos niveis
pressoricos durante a gestacao e prevenir desse modo, o desenvolvimento da pré-
eclampsia.

Embora ja se discuta a contribuicdo da realizacdo da atividade aerébia regular
e orientada durante a gestacdo, ainda ndo ha um consenso no estabelecimento da

conduta ideal para essa préatica.
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