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RESUMO

Introducéo

A importancia da atividade fisica € cada vez mais reconhecida. Ha evidéncia cientifica de
que a atividade fisica na gravidez saudavel é segura e desejavel, devendo ser incentivada
por parte dos profissionais de saude, devidamente informados acerca dos seus beneficios

demonstrados na saude materna e infantil.

Objetivo

Revisao da literatura por forma a sistematizar os beneficios para a saude da atividade fisica
na gravidez, para permitir a promog¢do adequada e segura da sua pratica por parte dos

profissionais de saude.

Métodos

A revisdo narrativa consistiu numa pesquisa bibliografica alargada na base de dados
PubMED e Cochrane, a 22 de maio de 2018, de artigos relacionados com a atividade fisica
e os beneficios na gravidez, com os termos MESH: physical activity (atividade fisica),
exercise (exercicio fisico), pregnancy (gravidez), pregnant woman (gravida) e ndo MESH:
benefits (beneficios). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos, escritos em
Portugués, Inglés e Espanhol, tendo resultado um total de 161 artigos, que apds selecéo
dos artigos considerados relevantes com base no titulo, abstract e leitura integral, resultou
num total de 28 artigos. A lista de referéncias bibliograficas dos estudos citados foi analisada

de modo a acrescentar artigos adicionais relevantes e atuais.

Resultados

A atividade fisica durante a gravidez resulta em multiplos beneficios para a saude materna e
infantil, que podem influenciar o bem-estar de ambos. No entanto, a maioria dos resultados
sdo inconsistentes, nomeadamente no que respeita aos beneficios para a salude materna
em termos de beneficios hemodinamicos, cardiovasculares, na prevencao da pré-eclampsia
e diabetes gestacional, na melhoria dos sintomas depressivos, na redugéo da incidéncia de
partos por cesariana e na duracdo do trabalho de parto. A melhoria da aptiddo fisica e
qualidade de vida percebida da mulher, a melhoria da tolerancia a glicose e da sensibilidade

a insulina em gravidas com diabetes gestacional, a modulacdo do ganho de peso



gestacional, a redugcdo da dor musculo-esquelética e vantagens conhecidas na mulher
gravida obesa, parecem ter evidéncia mais robusta. Existe potencial beneficio também para
o feto, contudo, apesar dos dados serem ainda controversos, alguns estudos referem uma
possivel redu¢cdo do numero de recém-nascidos macrossomicos, sem aumento do risco de
parto prematuro e beneficios em termos do sistema nervoso autonémico e maturagéo neuro-

comportamental.

Concluséao

A presente revisdo estrutura a evidéncia de que a atividade fisica é segura e conduz
beneficios importantes para as mulheres gravidas saudaveis e para a sua descendéncia,
devendo ser recomendada e prescrita conscientemente pelos profissionais de salde, na
auséncia de contraindicagdes. Existe a necessidade de investigagdes futuras, realizando
estudos mais homogéneos, de maiores dimensdes e ponderando as recomendagbes FITT
(frequéncia, intensidade, tempo e tipo) para os programas do exercicio fisico, de forma a

explorar e a comprovar os beneficios maternos e fetais para a saude.

Palavras-chave: Atividade fisica, exercicio fisico, gravidez, beneficios.



ABSTRAT

Introduction
The importance of physical activity is increasingly recognized. There is scientific evidence
that physical activity in healthy pregnancy is safe and desirable and should be encouraged
by health professionals who are duly informed about its benefits showed in maternal and
child health.

Objective
Literature revision in order to systematize the health benefits of physical activity in

pregnancy, to enable proper and safe promotion of its practice by health professionals.

Methods
The narrative review comprised extensive bibliographical research in PubMED and Cochrane
databases, on May 22" 2018, of articles related to physical activity and benefits of
pregnancy, with the MESH terms: physical activity, exercise, pregnancy, pregnant woman
and not MESH: benefits. Articles published in the last 5 years were included, written in
Portuguese, English and Spanish, resulting in 161 articles, which after selection of those
considered relevant based on title, abstract and integral reading, resulted in 28 articles. All

the bibliographic references were analyzed to add relevant and current additional articles.

Results
Physical activity during pregnancy results in multiple benefits for maternal and child health,
which can influence the well-being of both. However, most of the results are inconsistent,
respectively regarding maternal health benefits in terms of hemodynamic, cardiovascular
benefits, prevention of preeclampsia and gestational diabetes, improvement of depressive
symptoms, reduction of cesarean deliveries and labor duration. Better physical fitness and
perceived quality of life of women, the improvement of glucose tolerance and insulin
sensitivity in pregnancy with gestational diabetes, the modulation of gestational weight gain,
the reduction of musculoskeletal pain and advantages known in the obese pregnant woman,
seem to have more evidence that is more robust. There is also the potential benefit for the
fetus, however, although the data is still controversial, some studies refer to a possible
reduction in the number of fetal macrosomia, with no risk increase of premature childbirth

and benefits in terms of the autonomic nervous system and neuro-behavioral maturation.

vi



Conclusion

This revision systematizes the evidence that physical activity is safe and brings
important benefits for healthy pregnant women and their offspring and should be
recommended and prescribed consciously by health professionals, in the absence of
contraindications. There is need of future investigations, carrying out homogeneous studies
of large size and considering the FITT recommendations (frequency, intensity, time and type)
for the physical exercise programs, in order to explore and to prove maternal and fetal health

benefits.

Keywords: Physical activity, physical exercise, pregnancy, health benefits.
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INTRODUGAO

Na atualidade, varios estudos cientificos tém vindo a consolidar os importantes
beneficios para a saude associados a pratica regular de atividade fisica em todas as fases
da vida, incluindo na gravidez, com consequente reducdo da morbilidade e mortalidade.(1,2)
Apesar de, historicamente, as mulheres gravidas terem sido consideradas vulneraveis e
aconselhadas a reduzir o nivel de atividade fisica, atualmente, existe evidéncia cientifica
suficiente a apoiar a sua promocéo, com beneficios para a salude materna e com riscos
minimos associados.(3-6) Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (OMS), adultos entre
18 e 64 anos devem praticar pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa por semana. Para as
mulheres gravidas saudaveis nao é diferente, com recomendacao de pelo menos 150
minutos de atividade aerébia moderada distribuida ao longo de uma semana, como referido
nas guidelines do Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (AGOG).(3) E importante
referir que a atividade fisica é definida como qualquer movimento voluntario produzido pelos
musculos esqueléticos que resulte em gasto de energia, o que inclui atividades desportivas
e recreativas, ocupacionais e domésticas. O exercicio fisico & definido como uma atividade
fisica planeada, estruturada e repetida, cujo objetivo final ou intermédio € a melhoria ou

manutencgéao da aptidao fisica.(7)

Por sua vez, o periodo gestacional é uma oportunidade para promover
comportamentos positivos para a saude, de forma a preservar o bem-estar materno e fetal,
fonte de preocupagédo nas mulheres gravidas.(2) Assim, tendo em consideragéo que esta
fase € um momento na vida das mulheres que esta associado a mudancgas, ndo so6
fisiologicas, mas também psicoldgicas, estas podem favorecer comportamentos sedentarios
ou levar a reducdo dos niveis de atividade fisica, ndo cumprindo assim as recomendagbes
diarias referidas, com consequente aumento do risco de complicagbes relacionadas a
gravidez, incluindo a diabetes gestacional, pré-eclampsia, obesidade materna.(2-6,8-12)
Apenas 15,1% das gravidas praticam atividade fisica dentro dos niveis recomendados, o
que é significativamente menor que os 45% da populagao geral.(12) Alguns estudos relatam
algumas das principais barreiras que justificam a baixa prevaléncia da actividade fisica na
populagdo gestante, como a falta de motivacéo, a falta de informagao sobre os beneficios
para a saude, tanto por parte da gravida como por parte dos profissionais de saude, por
comprometimento da educacao para a saude, e pelas questdes culturais e especificas da
maternidade, como a falta de energia percebida pelas gravidas, a dor com o movimento e a

percecao de falta de tempo.(6,8,13,14)



Deste modo, gravidas sem contraindicagbes para atividade fisica, devem ser
incentivadas a sua pratica, antes, durante e apos a gravidez.(2—4,15) Os profissionais de
saude exercem um papel fulcral na promocéao e prescricdo adequada de exercicio, de forma
a obter os beneficios associados.(1) Neste contexto, os efeitos na saude da atividade fisica

durante a gravidez tém sido extensivamente investigados na literatura.

Esta revisdo tem como objetivo rever e apresentar de forma organizada os beneficios
da atividade fisica na saude materna e, consequentemente, possiveis beneficios na saude
infantil, proporcionando aos profissionais de saude uma visdo completa e detalhada do tema

e permitindo a promogao adequada e segura da pratica da atividade fisica.



METODOS

Estratégia de pesquisa

Para a elaboragdo da revisdo narrativa, foi realizada uma pesquisa bibliografica
alargada nas bases de dados PubMED e Cochrane, de modo a procurar artigos
relacionados com a atividade fisica e os beneficios para a saude na gravidez. Com base na
resposta ao objetivo, a estratégia de pesquisa utilizou operadores booleanos AND (E) e OR
(OU) e combinaram-se os seguintes termos MESH: physical activity (atividade fisica),
exercise (exercicio fisico), pregnancy (gravidez), pregnant woman (gravida); e com o termo
ndo MESH: benefits (beneficios). A pesquisa foi realizada a 22 de maio de 2018, foi
conduzida por dois autores independentes e qualquer desacordo entre ambos foi resolvida

por um terceiro autor independente.

Selecdo dos estudos

A pesquisa teve como critério inicial artigos publicados nos ultimos 5 anos, tendo
resultado um total de 161 artigos e foram selecionados os artigos considerados relevantes
com base no titulo e resumo, tendo sido incluidos 51 artigos. Destes 51 artigos, apos leitura
integral foram excluidos 23, ficando com um total de 28 artigos incluidos para a reviséo.
Desses artigos incluidos, a lista de referéncias bibliograficas dos estudos citados, foi

analisada de modo a identificar e acrescentar estudos adicionais e relevantes.

Os estudos potencialmente relevantes foram identificados e lidos na integra de modo a
averiguar a sua elegibilidade de acordo com os seguintes critérios de inclusao: (I) atividade
fisica e beneficios objetivos e percebidos, maternos e fetais, relatados nos artigos, (ll)
gravidez, (lll) estudos escritos em Portugués, Inglés e Espanhol, (IV) revisbes sistematicas
ou narrativas, meta-analises, guidelines, estudos randomizados e controlados. Como
critérios de exclusao utilizou-se: (i) comentarios ou opiniées de peritos, (iii) estudos de caso,

(iv) estudos histoldgicos ou cadavéricos, (vi) estudos em animais.



RESULTADOS

Beneficios Maternos

Aspetos gerais e qualidade de vida

Uma grande variedade de beneficios para a saide materna esta associada a pratica
de atividade fisica na gravidez, tal como descreve a literatura. Varios estudos que integram
um programa de atividade fisica moderada, atingindo os niveis recomendados de exercicio
por semana, seja em meio terrestre, aquatico ou de exercicios localizados ao tronco,
relatam uma melhoria significativa da percegao da qualidade de vida relacionada a saude e
percecdo aumentada do estado de saude, especificamente na dor corporal, na vitalidade, e
na saude emocional e mental.(10,16—-20) Além disso, outros estudos referem uma redugao
de sintomatologia comum no decorrer da gravidez, como nauseas ou vomitos, fadiga,
caibras musculares, parestesias e edema dos membros inferiores, e consequente aumento
da satisfagdo com a saude.(2,21,22) Alias, Gaston (22) acrescenta que todas as gestantes
saudaveis devem ser incentivadas a pratica regular de exercicio fisico como primeiro passo
para a gestao da fadiga relacionada a gravidez. Contudo, Lacasse (23) refere que a redugéo
das nauseas e vomitos, podera ser explicado, também pela diminuicido destes sintomas ao
longo da gravidez. J& a melhoria dos edemas dos membros inferiores podera estar
relacionada com o facto de que a atividade fisica regular aumenta o fluxo sanguineo das

extremidades, especialmente quando se trata dos grandes grupos musculares.(23)

Por outro lado, mulheres gravidas que praticam exercicio fisico cumprindo as
recomendagdes da AGOG (3) parecem melhorar ou manter o nivel de condicionamento
fisico.(15) Price (24) demonstra uma melhoria da aptidao fisica aerébia e da forgca muscular,
em gravidas previamente sedentarias, que participaram num programa de treino aerobio de
intensidade moderada durante a gravidez, sem que houvesse um consequente aumento do
desconforto musculo-esquelético. Guelfi (25) mostrou aumento na automaticidade do
exercicio. Ja Mazzarino (26) e Rodriguez-Diaz (27) em estudos onde integraram o Pilates
como a atividade fisica realizada pelas gravidas, referiram melhorias significativas em
termos mais especificos, como a melhoria da forca do pavimento pélvico, da postura e
curvatura da coluna vertebral, da resisténcia fisica, da forca de preensido palmar e da
flexibilidade dos isquiotibiais e, desta forma, na prevencdo de lesdes. Uma revisdo
sistematica recente, salienta a forte evidéncia para o exercicio fisico combinado (treino

aerébio e de forga muscular) na melhoria da aptidao cardiorrespiratéria materna, um



importante indicador de saude em todos os grupos populacionais, e que tem tendéncia ao
seu declinio progressivo durante a gravidez. Além disso, acrescenta que interveng¢des de
treino especifico nos musculos do pavimento pélvico, podem mesmo prevenir a
incontinéncia urinaria, que é considerada uma preocupagdo médica relevante, pois afeta

significativamente a qualidade de vida materna.(28)

Todos estes beneficios relatados em mulheres fisicamente ativas, podem ser
complementados pela sensagao de bem-estar percecionada pela gravida, pelo facto de
manterem ou otimizarem a aptidao fisica, e com consequente vantagem na preparagao para

o trabalho de parto e posterior recuperagao.(2,29)

De uma forma geral, € consensual que nos estudos prospetivos ha fortes evidéncias
de uma relacdo positiva entre o nivel de exercicio/atividade fisica e a qualidade de vida na
gravidez saudavel.(17) Por outro lado, os beneficios descritos em relagédo ao exercicio na
saude global sdo abrangentes e generalizados, integrando a melhoria da aptidao fisica e
bem-estar materno geral, a estabilidade do humor, a melhoria da fun¢do cardiovascular e da
homeostasia da glicose, a diminuicdo do desconforto musculo-esquelético e limitagado em
relagdo ao aumento de peso gestacional, sem efeitos negativos relatados na condigao fetal
ou no parto.(2) A evidéncia cientifica encontrada na literatura, aponta que a modalidade
de exercicio que parece induzir um efeito mais favoravel sobre a saude materna é a

combinagéo de exercicios aerobios e de forca muscular durante a gravidez.(28)

Funcao cardiovascular

As alteragdes na fungédo hemodinamica durante a gravidez tém sido relativamente bem
caracterizadas, embora diferencas metodoldgicas se tenham traduzido em algumas
inconsisténcias entre os resultados narrados. Como se sabe, as alteragdes cardiovasculares
e hemodinamicas decorrentes do periodo da gravidez sao significativas e vantajosas para a
mae e a crianga.(30,31) Dentro das adaptagdes fisiolégicas destaca-se um aumento do
débito cardiaco até aproximadamente 50% no final da gravidez e a diminuigéo da resisténcia
vascular periférica e da pressao arterial diastélica até as 25 semanas, seguido de um
aumento gradual até ao parto, enquanto a pressao arterial sistolica permanece inalterada.
Os padroes temporais de mudancga na frequéncia cardiaca e no volume sistélico que levam
ao aumento de débito cardiaco ainda estdo em discussao.(31) No entanto, outros estudos
referem que fisiologicamente parece haver um aumento significativo no volume sistdlico, na

frequéncia cardiaca e consequentemente, no débito cardiaco.(15)



O que ainda necessita ser clarificado é a influéncia do exercicio fisico pré-natal sobre
a fungéo hemodinamica na gravida. Carpenter (31) observou no seu estudo, que o exercicio
fisico pré-natal ndo parece alterar substancialmente a fisiologia materna com o decorrer da
gravidez, através da avaliagdo da frequéncia cardiaca, débito cardiaco, volume sistdlico e
resisténcia periférica total. Neste contexto, conjeturou que as vastas mudangas fisiolégicas
maternas podem mesmo mascarar as influéncias do exercicio pré-natal. Apesar disso,
acrescentou que a pratica regular de exercicio fisico parece resultar numa melhoria da
fungdo hemodinamica da mulher, com vantagens no desempenho da fragdo de ejecao
ventricular e na redugao da pressao arterial apds o final da gravidez. Isto pode ocorrer, uma
vez que, a aptidao fisica durante a gravidez pode alterar a resposta do sistema nervoso
autonomo, particularmente em termos de regulagdo da pressao arterial. Contudo, estes
resultados podem ter sido influenciados pelas questdes fisioldgicas do decorrer da gravidez,
assim como a curta duracdo do programa de exercicios e O recurso a programas de
exercicio de baixa a moderada intensidade, que podem ter sido insuficientes para provocar
alteragbes hemodinamicas mensuraveis e na frequéncia cardiaca.(31) Rodriguez-Diaz (27)
também observou que o programa de atividade fisica de 8 semanas baseado no método

Pilates apresenta melhorias significativas na presséao arterial na gravidez.

Stutzman (30), por sua vez, avaliou os efeitos de uma caminhada, considerada de
baixa intensidade, na presséo arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca e sensibilidade
do barorreflexo, em gravidas com e sem excesso de peso. Tendo em conta que alguns dos
efeitos prejudiciais do excesso de peso na gravidez sdo as alteragbes no controlo
autonoémico da frequéncia cardiaca e um possivel aumento na pressao arterial, concluiu que
a pratica de atividade fisica regular pode compensar o aumento na presséao arterial e pode
levar a uma reducgéo na incidéncia de hipertensédo gestacional, especialmente em mulheres
com excesso de peso. Mas acrescenta que mais investigacdes, com amostras superiores,

sa0 necessarias para confirmar esses resultados promissores.

Por outro lado, uma revisdo Cochrane (32) que avalia dieta e exercicio fisico durante a
gravidez veio revelar que as mulheres, que participaram num programa de exercicios
durante a gravidez, apresentavam menor probabilidade de ter hipertensdo gestacional,
apesar de nao se ter verificado em relagéo a pré-eclampsia. Fortner (33) veio reforgar que a
atividade fisica recreativa na gravidez pode reduzir o risco de complicagbes hipertensivas
gestacionais, no entanto, este estudo ndo avaliou de forma independente a hipertensao

gestacional por baixa incidéncia desta na populagdo em estudo.

Estes estudos podem revelar a importdncia da mudanga dos estilos de vida na
gravidez, com a pratica de atividade fisica regular, uma vez que as complicagbes

hipertensivas gestacionais, que incluem hipertensédo gestacional, pré-eclampsia, hipertensao



cronica e pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo crénica, podem estar associadas a

maiores riscos maternos e fetais.(33,34)

Embora se saiba que a atividade fisica é util na prevencao de doenca cardiovascular
na populagao geral, incluindo a redugéo da hipertensao arterial, uma associa¢gao semelhante
entre atividade fisica na gravidez e hipertensao ou pré-eclampsia nao foi demonstrada de
forma definitiva.(4,35)

Assim, parece nao existir evidéncia significativa suficiente para inferir uma causalidade
entre a pratica de exercicio fisico na gravidez e a diminuigao do risco cardiovascular.(4,35)
Apesar de tudo, os estudos incluidos referem que pode haver uma melhoria da funcao
hemodindmica, menor risco de complicagbes hipertensivas gestacionais,(4,15) redugéo
prevaléncia da pré-eclampsia,(36—40) da diabetes gestacional (41-46) e do parto prematuro,
(41) isto €, de patologias associadas ao aumento de doenga cardiovascular. Uma vez que
estas patologias apresentam uma prevaléncia crescente e estdo associadas a morbi-
mortalidade materna e fetal,(43—47) mais estudos metodologicamente bem construidos séo
necessarias, para avaliar de uma forma mais completa as alteragdes hemodindmicas que
ocorrem em resposta a um programa de exercicio fisico pré-natal, a curto e a longo
prazo.(31) Especificar a frequéncia, intensidade, tempo e tipo especifico de exercicio
necessario para provocar uma alteragédo na fungao cardiovascular na gravidez é também

importante.

Pré-eclampsia

A pré-eclampsia, caracterizada pelo inicio subito de hipertensdo persistente e
proteinuria na segunda metade da gravidez, surge em 5-10% das gravidezes e representa
22% de mortalidade materna e fetal e 18% de todos os partos prematuros.(11,47) As
associagbes cientificas aconselham a manter os valores da pressao arterial dentro dos
limites normais (<140/90mmHg) durante a gravidez, (34) uma vez que, a pré-eclampsia ja &
uma das principais causas de morbidade e mortalidade perinatal e aumenta o risco materno

para futuras doengas cardiovasculares.(11,27,34,37)

As complicagdes maternas, relacionadas com a pré-eclampsia, incluem um risco
aumentado de descolamento da placenta, insuficiéncia renal, edema pulmonar, hemorragia
cerebral, acidente vascular cerebral e choque sistémico.(40) Alguns dos fatores que podem
contribuir para o seu desenvolvimento sdo: desenvolvimento placentario anormal;

predisposicdo a fatores constitucionais maternos, como excesso de peso ou obesidade;



stresse oxidativo; ma adaptagdo imunoldgica; e suscetibilidade genética. Cada um desses
fatores contribui para a disfuncdo endotelial sistémica materna, que leva a vasoconstricdo e

a reducgéao da perfusao dos 6rgéos e tecidos envolventes.(40)

Uma vez que a pré-eclampsia e as doencas cardiovasculares partilham varios fatores
de risco, tem sido levantada a hipotese de que a atividade fisica regular durante a gravidez
também pode proteger contra a pré-eclampsia, através da estimulacdo do crescimento
placentario, reducdo do stresse oxidativo e reversdo da disfungdo endotelial materna.
(36,39,40,47,48) Assim, estas consideragdes fisiologicas, aliadas ao beneficio bem
documentado da reducdo do risco de hipertenséo arterial associado a pratica de exercicio
fisico no estado néo gestacional (4,15) e, tendo em conta que a pressao arterial elevada é
um dos principais sintomas da pré-eclampsia, levam-nos a considerar a afirmagdo dos
efeitos benéficos descritos em relagao a atividade fisica na gravidez e a sua protegao contra
a pré-eclampsia.(38,40) No entanto, pouco se sabe acerca dos mecanismos fisiologicos

pelos quais o exercicio fisico pode reduzir o risco de pré-eclampsia.(47)

Dados comunicados pelo Sistema de Monitorizacdo de Avaliagdo do Risco na
Gravidez da Carolina do Norte, dos Estados Unidos da América (EUA), indicam que as
complicagbes hipertensivas gestacionais sdo menos provaveis em mulheres que séo

fisicamente ativas antes e durante a gravidez.(49)

Neste contexto, os estudos referem que o exercicio aerobio durante a gravidez pode
ser realizado com seguranga por mulheres com peso normal e com gravidezes nao
complicadas, uma vez que leva a uma incidéncia significativamente menor de complicagdes
hipertensivas gestacionais e,(4,15) portanto, deve ser incentivado.(41) Sorensen (37) num
estudo de caso-controlo com 201 casos de pré-eclampsia e 383 casos controlo
normotensos, constatou que as mulheres envolvidas em qualquer atividade fisica de lazer
durante o inicio da gravidez tiveram um risco reduzido de 35% de pré-eclampsia em
comparacao com as mulheres sedentarias e que o risco de pré-eclampsia diminuiu com o
aumento da intensidade e quantidade de energia gasta na atividade fisica. Uma revisédo
sistematica de Kasawara (39), sugere que ha uma tendéncia para um efeito preventivo da
atividade fisica no desenvolvimento de pré-eclampsia, apesar de alguns estudos incluidos
nao demonstrarem significancia estatistica, mas adverte para a dificuldade na comparagao
dos estudos pela sua heterogeneidade. A meta-analise recente de Aune (36) que incluiu 15
estudos observacionais, veio reforgar estes resultados, constando um risco reduzido de pré-
eclampsia com o aumento dos niveis de atividade fisica durante a gravidez, tanto do

exercicio de marcha, como na atividade fisica de maior intensidade.

Embora os estudos prévios tenham demonstrado que a atividade fisica de lazer

moderada a vigorosa reduz o risco de desenvolvimento de pré-eclampsia, existem estudos



que evidenciam o contrario, sugerindo que a reducgéo do risco pode nao se aplicar a todas

as mulheres gravidas.(11)

Segundo outros dados encontrados na literatura, uma revisdo da Cochrane de 2006
(35) concluiu que, devido a poucos e pequenos estudos randomizados, néo foi possivel
chegar a resultados conclusivos sobre o efeito do exercicio fisico no risco de pré-eclampsia.
Jsterdal (38) num estudo prospetivo e de coorte, com 85139 gravidas dinamarquesas refere
o mesmo, que ndo foi possivel documentar um efeito protetor da atividade fisica de
lazer contra a pré-eclampsia e, além disso, sugere ainda um aumento do risco de
desenvolver pré-eclampsia com mais de 270 minutos de exercicio por semana. Mas, tal
como os autores referem, devido ao desenho observacional, ndo & possivel descartar a
hipotese de que a atividade fisica tenha exercido o efeito protetor na pré-eclampsia grave
durante outros periodos de tempo, por exemplo, antes ou no final da gravidez.(38) Um
estudo mais recente de Da Silva (50) também n&o encontrou uma associagdo entre um
programa de exercicios durante a gestagdo e a pré-eclampsia. Contudo, segundo os
proprios autores, os resultados do estudo devem interpretados com cautela, devido a falta

de poder estatistico e baixa ades&o.(50)

Por outro lado, o estudo prospetivo realizado por Magnus (48) relata que ao contrario
das mulheres ndo obesas, onde a atividade fisica recreativa durante a gravidez pode reduzir
o risco de pré-eclampsia, as mulheres obesas ndo receberam nenhum beneficio protetor
significativo da atividade fisica em relagéo a pré-eclampsia. Assim, embora a obesidade e o
estilo de vida sedentario sejam fatores independentes e estabelegcam riscos a pré-
eclampsia, nem todas as gravidas que praticam atividades fisicas de lazer moderadas a
vigorosas tém redugdo igual no risco de pré-eclampsia.(10) Para mulheres obesas,
atividades fisicas ndo vigorosas que sdo seguras e eficazes na redugdo do risco de

resultados adversos precisam ser identificadas e observadas previamente.(48)

Deste modo, embora se saiba que a atividade fisica é Util na prevencido da doenca
cardiovascular na populagcdo em geral e, embora exista uma possivel associagdo entre o
exercicio e uma diminuigdo do risco de complicagdes hipertensivas da gravidez, contudo
uma associacdo semelhante entre atividade fisica de lazer na gravidez e o efeito preventivo
na pré-eclampsia ndo foi demonstrado de forma definitiva.(4,11,15,32,35) Mas, tal como a
literatura indica, esta € uma tematica ainda pouco estudada, com poucos ensaios clinicos
controlados e randomizados disponiveis e, dos poucos estudos existentes, a comparacao
torna-se complicada pelas diferentes metodologias utilizadas, incluindo a quantificagdo e
tipo de atividade fisica, assim como no diagndstico e diferentes tipos de pré-
eclampsia.(4,15,38,50)



Diabetes Gestacional

A cada ano, um numero significativo de mulheres gravidas em todo o mundo
desenvolve diabetes gestacional (DG), definida como qualquer grau de intolerancia a glicose
que ocorre ou é diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez.(51,52) Fatores de risco
importantes, como idade materna avancada, histéria familiar de diabetes mellitus tipo 2,
excesso de peso prévio a gravidez, intolerancia a glicose durante a gravidez e atualmente
considerado, o aumento excessivo de peso materno, especialmente no inicio da gravidez,
podem aumentar o risco de DG.(51,53) Deste modo, a prevengao da DG e o seu adequado
controlo glicémico sdao fundamentais, uma vez que esta associada a complicagdes
relacionadas com a saude tanto para a mae quanto para a crianga.(43—45,52,54) Mulheres
com DG tém um risco aumentado de morbilidade perinatal, intolerancia a glicose e diabetes
mellitus tipo 2 nos anos subsequentes. Criangcas de mulheres com DG sdo mais propensas
a obesidade, ao aumento do risco de tolerancia diminuida a glicose e diabetes na infancia e
no inicio da idade adulta.(26,43,54,55)

Uma importante alteragao fisioldgica que ocorre na gravidez normal inclui aumento do
stress metabodlico e alteragdes na homeostasia dos lipidios e da glicose, levando a
importante resisténcia a insulina no musculo materno com a inten¢do de aumentar o
suprimento de glicose para o feto em desenvolvimento. O diagndstico da DG pode refletir
uma anormalidade na capacidade de lidar com esses desafios metabdlicos.(56) Por sua vez,
a atividade fisica € conhecida pelo seu papel na melhoria da homeostasia da glicose através
do seu impacto direto ou indireto sobre a sensibilidade a insulina por meio de varios
mecanismos e, evidéncias recentes sugerem que pode representar uma ferramenta util para
a prevengao e tratamento da DG.(43-45,50,52,54,57)

Um estudo publicado recentemente por Di Mascio, (41) demonstrou que o exercicio
aerobio durante a gravidez pode ser realizado com seguranga por mulheres com peso
normal numa gravidez ndo complicada, levando a uma incidéncia significativamente menor
de DG. A revisédo conduzida por Da Silva (42) veio mostrar um efeito protetor dos programas
de exercicio fisico durante a gravidez sobre o desenvolvimento de DG, ao avaliar 11 estudos
randomizados e controlados. Os resultados da uma revisao sistematica e meta-analise de
Tobias (43) com avaliagao de 8 artigos, foram semelhantes, indicando que a pratica de
atividade fisica antes ou precocemente durante a gravidez foi significativamente associada a
um menor risco de DG. Outros estudos, tais como os trabalhos de Russo (44), Aune (45),

Tomic (46), corroboram este beneficio.
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No entanto, alguns artigos de revisao concluiram que nao ha evidéncia suficiente para
apoiar a atividade fisica como uma intervencao eficaz para diminuir o risco de desenvolver
DG.(51,55) Uma meta-analise de Yin (54) veio demonstrar e reforgar a evidéncia insuficiente
para sugerir que a atividade fisica durante a gravidez pode ser eficaz para diminuir o risco
de DG. O mesmo foi observado num estudo randomizado e controlado que incluiu 639
gravidas saudaveis, onde 213 foram incluidas num programa de exercicio fisico moderado a
intenso, onde nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa na incidéncia da DG
em relagdo ao grupo controlo.(50) Como possiveis explicagbes podera ser o facto de a
maioria dos estudos ter iniciado a intervengao tardiamente na gravidez,(54) ao contrario do
que foi demonstrado por Tobias (43). Assim, isto podera significar que o efeito do exercicio
fisico para redugao da incidéncia de DG &, possivelmente, melhor antes da gravidez e no
inicio da gravidez do que durante o segundo e terceiro trimestres. Outra razdo provavel
podera estar relacionada com o facto de os programas de exercicio serem heterogéneos e
nao estarem adaptados em termos de intensidade, tipo e duragdo de atividade fisica, sob a
forma de afetarem a incidéncia do desenvolvimento desta patologia.(44,54) A baixa adesao
aos esquemas de exercicio pode também ter contribuido para a falta de significancia
estatistica.(4,55)

Por outro lado, outro beneficio foi reconhecido por Barakat (53) que demonstrou num
estudo controlado e randomizado, niveis significativamente mais baixos de glicose no teste
oral de tolerancia a glicose entre as 24 a 28 semanas de gestagdo em mulheres fisicamente
ativas. Em contrapartida, Bertolotto (58) ndo observou nenhum beneficio global do exercicio

durante a gravidez na tolerancia a glicose.

Na literatura, sdo também descritos beneficios pela pratica de exercicio fisico
programado em mulheres ja com DG, como tratamento adjuvante e seguro, demonstrando
melhorias ao nivel do controlo da glicémia pds-prandial € na redugéo da glicémia em jejum,
tendo em consideragdo que menores niveis glicémicos pés-prandiais estdo associados a
menos complicagbes perinatais.(57,59) De Barros (52) concluiu que mulheres
diagnosticadas com DG entre 24 e 34 semanas de gestagao que realizaram exercicios de
forca muscular apresentaram menor probabilidade do recurso a insulina até ao final da
gravidez, em comparag¢dao com o grupo controlo, demonstrando evidéncia que este tipo de
exercicio pode contribuir para o tratamento. Uma vez instalada, a DG induz o stresse
oxidativo placentario e diminui a disponibilidade de éxido nitrico, com consequente alteracao
do status cardiometabdlico quer na mae, quer no feto.(52) Cid (60) realga que a atividade
fisica moderada melhora a capacidade antioxidante da placenta, restaurando a sinalizacao
do oOxido nitrico e reduzindo a probabilidade de disfungdo do fluxo sanguineo feto-

placentario. Guelfi (25), por sua vez, veio demonstrar que o exercicio fisico supervisionado
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nao reduziu a recorréncia de DG e nem alterou o grau geral de intolerancia a glicose ou
sensibilidade a insulina. No entanto, é possivel que diferencas na caraterizacdo da
frequéncia, intensidade, tempo e tipo de atividade fisica (Principio FITT para prescrigao de

exercicios) possam alterar os resultados.

Na populagao geral, a atividade fisica € considerada fundamental no tratamento da
diabetes mellitus tipo 2, no entanto, na DG os resultados de alguns estudos séao
contraditérios e, embora a atividade fisica possa ndo impedir o desenvolvimento da DG, a
melhoria da toleréncia a glicose e melhoria da sensibilidade a insulina, ela pode ser util no
controlo da doenga, permitindo um bom indice glicémico e Ilimitando o uso de
insulina.(4,51,55) Em contrapartida, a maioria dos estudos utilizando o exercicio como uma
intervencao para tratar a DG foram bem sucedidos, (4,55) o que podera ser justificado pela
maior complacéncia por parte das gravidas com o diagnostico, uma vez que tém consultas
mais regulares e multidisciplinares onde o aconselhamento é reforgado, enfatizando as
alteracdes do estilo de vida e, por outro lado, o facto de apresentarem a doenca, pode tornar
a mulher mais sensivel ao problema e as recomendagdes dadas.(55) Além das
controvérsias, o exercicio modula o ganho de peso materno na gravidez e reduz o risco de
recém-nascidos grandes para a idade gestacional, que sdo preocupacgdes associadas a
patologia.(4) Mais estudos s&o necessarios, tendo em conta as limitacdes apresentadas e
integrando a tentativa de compensar a falta de discussédo sobre os fatores que podem ter
explicado a falta de efetividade da atividade fisica na prevencdo da DG, de forma a

colaborar na projegao de intervengdes efetivas no futuro.(55)

Peso gestacional

A gravidez é um processo humano unico onde estao inerentes adaptacdes anatémicas
e fisioldgicas para manter a homeostasia materna e fetal. Uma das mudangas mais
importantes durante a gravidez corresponde a alteragbes no metabolismo materno, que
resultam num aumento de peso normal durante a gravidez de aproximadamente 9-11kg,
devendo este ser ajustado ao indice de Massa corporal (IMC) da mulher.(19) Assim,
segundo o programa nacional para a vigilancia de gravidez de baixo risco, o0 ganho de peso
adequado deve ser: mulheres com baixo peso, IMC<18,5kg/m?, com uma progressio
ponderal de 12,5 a 18kg; mulheres com peso normal, 18,55IMC=24,9 kg/m?, com ganho de

peso total de 11,5 a 16kg; mulheres com excesso de peso, IMC entre 25 e 29,9 kg/m?,
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aumento entre 7 a 11,5kg; mulheres obesas, IMC 230kg/m? aumento ponderal de 5 a
9kg.(61)

O ganho de peso é monitorado durante toda a gravidez, pois tem implicagdes
importantes na saude materna e fetal.(4) Sabe-se que o ganho de peso dentro dos valores
referidos pelas guidelines recomendadas esta associado a resultados vantajosos maternos
e fetais. No entanto, o ganho de peso gestacional superior aos valores recomendados é
mais comum do que o ganho de peso gestacional inferior. Varios estudos nos EUA e Europa
indicam que cerca de 20% a 40% das mulheres tém peso gestacional acima do ideal.(32)
Assim, 0 aumento excessivo de peso gestacional € uma realidade atual e gera preocupagéo
em termos de saude publica, uma vez que esta associado a complicagbes na gravidez,
como a diabetes gestacional, a hipertensdo relacionada a gravidez, e a complicagdes
durante o trabalho de parto, aumentando também o risco de um parto por cesariana.(62,63)
As mulheres que aumentam de peso acima do recomendado durante a gravidez,
apresentam também mais dificuldade em perder o peso apdés o nascimento do filho e
regressar aos seus valores iniciais, em comparagdo com as mulheres que se mantém dentro
dos valores alvo.(32,53) Em relagdo a saude infantil, este esta relacionado com baixos
indices de APGAR, convulsdes, hipoglicemia, sindrome de aspiragdo de mecénio e recém-
nascidos grandes para a idade gestacional, bem como a maior predisposi¢ado da crianga a
obesidade infantil.(32,62—64)

Uma vez que o aumento de peso na gravidez € uma consequéncia de um balanco
energético positivo e consistente, a evidéncia refere que este pode ser prevenido e

controlado pela dieta ou atividade fisica.(4,63,64)

Uma meta-analise de Domenjoz (64) veio demonstrar que um programa estruturado
de exercicio fisico durante a gravidez, revelou um ganho de peso gestacional médio
significativamente menor no grupo de intervengdo em comparagdo com o grupo controlo.
Barakat, (53) por sua vez, encontrou no seu estudo uma pequena diferenga no ganho de
peso materno e nos casos de diabetes gestacional, onde o exercicio fisico poderia ser visto
como um fator de protegdo. Uma revisdo da Cochrane de 2015 (32) que avaliou ensaios
controlados e randomizados, veio corroborar o ja referido, demonstrando que a mulher ativa
tem uma maior probabilidade de ter um menor aumento de peso gestacional do que a

populagéo sedentaria.

De uma forma geral, a maioria dos estudos de intervencdo e revisbes sistematicas
realizadas, que avaliaram o papel do exercicio na prevencédo do ganho de peso gestacional,
reforcam estes resultados, encontrando uma associagao inversa entre o exercicio fisico
durante a gravidez e o ganho de peso gestacional, isto €, mulheres ativas ganharam menos
peso durante a gravidez.(2,19,28,42,50,62,63) Objetivamente, Da Silva (42), num estudo
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controlado e randomizado, demonstrou que as mulheres que participaram num programa de
exercicio fisico ganharam em média 1 kg a menos que as mulheres no grupo controlo,
apesar dessa diferenga nado ser significativa. Um meta-analise dirigida pelo mesmo autor,
mostra que programas estruturados de exercicios aerébios ou de forga muscular durante a
gravidez diminuem em 15% o risco de cesariana e que reduzem o ganho de peso materno
em média 1 kg.(50)

Pode-se inferir que através da pratica de exercicio fisico, o ganho de peso gestacional
excessivo podera ser prevenido ou reduzido, (50) bem como no controlo das complicagdes
maternas e fetais associadas, ja referidas anteriormente. Quanto ao peso gestacional médio
em quilogramas que podera ser reduzido, a evidéncia é ainda escassa e heterogénea, e
mais estudos sdo necessarios tendo em conta a redug¢do na variabilidade da populagao e do
tipo, intensidade e frequéncia do exercicio fisico, de forma a poder ser prescrito com base

nesses critérios, associado a obtenc¢ao de ganhos para a saude.

Mulheres com obesidade

Atualmente, tem vindo a crescer o numero de mulheres que se apresentam com
excesso de peso ou obesidade na gravidez, tendo por base o peso materno pré-gestacional
ou 0 peso medido no primeiro dia do periodo pré-natal.(65-67) Esta tendéncia, por sua vez,
pode estar associada a complicagbes significativas durante o periodo gestacional e o
parto.(67) Revisdes recentes sobre este tema, referem que sdo varios os efeitos adversos
da obesidade na gravidez, incluindo diabetes gestacional, hipertensdo gestacional, pre-
eclampsia e complicagbes tromboembodlicas.(30,65-67) Consequentemente, as gravidas
apresentam um aumento da morbilidade e mortalidade, sdo mais propensas a apresentar
dificuldades no trabalho de parto e a apresentar um maior nimero de partos por cesariana e
de partos pos-termo.(65,66) Por outro lado, a obesidade materna esta associada a um risco
aumentado de resultados adversos para a descendéncia, que incluem um risco aumentado
de morte fetal, de recém-nascidos macrossémicos, de malformagbes congénitas, como os
defeitos do tubo neural, e de complicacdes perinatais, como a distdcia de ombros, lesbes
traumaticas no parto e asfixia perinatal. A longo prazo, a obesidade materna pode mesmo

aumentar o risco de obesidade na descendéncia.(65-67)

Os estudos referem que mais de 60% das gravidas nesta condigdo tendem a ganhar
peso além das orientagbes recomendadas, levando ao aumento de peso entre gestagdes e

um aumento do risco de complicagbes relacionadas a obesidade em gravidezes
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subsequentes.(65) A revisao da Cochrane de 2015 (32) refere que para mulheres obesas, o
baixo ganho de peso gestacional mostrou diminuir o risco de varias complicacdes
indesejaveis, incluindo a pré-eclampsia, parto por cesariana ou instrumental e partos com
recém-nascidos grandes para a idade gestacional, enquanto que o ganho de peso excessivo

aumentou o risco de parto por cesariana em todas as classes de IMC materna.

Assim, para as mulheres com excesso de peso ou obesidade, ter uma vida
fisicamente ativa durante a gravidez tem adquirido alguma importancia e pode ser
considerado benéfico para a saude materna e infantil.(65,66) As recomendagdes atuais da
AGOG (3) aconselham que todas as mulheres gravidas sejam incentivadas a praticar
exercicio, com o objetivo de manter a boa forma durante toda a gravidez. Contudo, baixos
niveis de atividade fisica pré-gestacional e numerosas limitagdes sociais e fisicas parecem
impedir que as mulheres obesas atinjam os niveis recomendados de exercicios durante a

gravidez.(65)

Em relagéo as evidéncias dos beneficios da atividade fisica materna associada a
obesidade, a literatura sugere que este pode ser util na melhoria da aptidao fisica, na
melhoria da tolerancia a glicose e na limitagdo do ganho de peso gestacional.(65) Uma
revisao sistematica de 2012, (66) apesar de reforgar a ideia que a atividade fisica regular
permite limitar o ganho de peso gestacional, acrescenta que os resultados dos beneficios
maternos e perinatais do exercicio pré-natal em mulheres com excesso de peso e
obesidade ainda ndo foram comprovados e os resultados podem ser controversos. No
entanto, € importante ressalvar que nenhum efeito negativo do exercicio fisico em gravidas
com excesso de peso ou obesidade foi relatado até o momento.(66) Por sua vez, Stutzman
(30) concluiu que a pratica de atividade fisica regular pode compensar o aumento na
pressao arterial verificado nas mulheres obesas durante a gravidez e pode levar a uma
consequente reducdo na incidéncia de hipertensdo gestacional. Acrescenta que mais
trabalhos sdo necessarios, com amostras de maior tamanho, para comprovar esses

resultados promissores.

Por outro lado, os estudos sugerem que reduzir o peso materno e,
consequentemente, melhorar o ambiente metabdlico a que o feto € exposto no meio
intrauterino, pode apresentar beneficios na descendéncia, uma vez que os filhos de
mulheres obesas sdo mais pesados na altura do nascimento e mais propensos a serem
obesos durante o crescimento. Assim, uma redugdo de recém-nascidos grandes para a
idade gestacional, sem um aumento concomitante dos recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional, provavelmente indicam melhores resultados a longo prazo para a
descendéncia.(65) No entanto, existe uma escassez de dados sobre os resultados a longo

prazo na crianga em associa¢gao com o exercicio durante a gravidez e existe necessidade de
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uma investigagdo mais aprofundada através de ensaios clinicos bem definidos, uma vez que

as evidéncias atuais sédo incongruentes.(65,66)

Apesar de existir um potencial efeito benéfico da pratica de exercicio regular pré-
natal tanto na melhoria do peso ao nascer como nos resultados perinatais nos descendentes
de mulheres obesas, a evidéncia disponivel é limitada por amostras pequenas, por vezes de
baixa qualidade e com resultados contraditérios.(66,67) A maioria dos estudos publicados
acerca dos beneficios do exercicio fisico na gravidez foram realizados em gravidas com
peso normal e seus resultados ndo podem ser extrapolados diretamente para gravidas
obesas.(65,67) Assim, mais estudos sdo necessarios, incluindo estudos randomizados e
controlados de maiores dimensdes que avaliem o efeito do exercicio pré-natal, com enfoque
nos resultados clinicos quer na saude materna quer na saude infantil,(65-67) bem como, a
necessidade de descri¢cdo detalhada dos padrdes de atividade fisica durante a gravidez em

mulheres com excesso de peso ou obesidade.(67)

Psicoldgico

A gravidez é acompanhada nao so por alteragdes fisiologicas e biomecéanicas, mas
também associada muitas vezes a mudangas que podem afetar a saude psicoldgica,
gerando instabilidade emocional, o que pode repercutir-se na qualidade de vida e bem-estar
da mulher.(19,21,68) Neste contexto, a gravidez é considerada um periodo de tempo
vulneravel na condigdo psicossocial das mulheres, com sintomas negativos de humor e
depressao frequentemente relatados.(21,69,70) Durante a gravidez, a depresséao afeta entre
10 a 50% das mulheres,(68,69) sendo mais comum entre mulheres com histéria pessoal ou
familiar de depresséo, com nivel socioecondmico mais desfavoravel, multiparas com mais

de trés filhos, maes solteiras, fumadoras e em adolescentes.(68)

A necessidade de desenvolver intervengbes para melhorar a saude mental na gravida
€ assim cada vez mais reconhecida, e sabe-se que quando esta afetada pode estar
associada ao aumento do risco de complicagbes na gravidez, levando a resultados mais
desfavoraveis para a mae e para o recém-nascido.(22,68,69,71) E importante salientar que
aproximadamente metade de todos os casos de depressao pos-parto se originam durante a
gravidez, o que pode indicar que as perturba¢gdes do humor ndo tratados durante este

periodo, podem ser precursores de perturbagdes de humor no pos-parto.(22)

Por outro lado, existe evidéncia que a depressao pré-natal podera resultar ndo s6 em

complicacbes gestacionais e obstétricas, mas que leva também a comportamentos em
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saude precarios, e tendéncia a comportamentos de risco por parte da mae.(69,70) Assim, a
depressdao materna pode ter impacto na crianca desde o estadio fetal até a infancia,
influenciando o nascimento, associado ao aumento do risco de parto prematuro e de recém-
nascidos pequenos para a idade gestacional, comprometendo a relagdo mae-filho, com
diminuicdo da vontade de amamentar e influenciando o seu desenvolvimento e

comportamento no futuro.(22,69,70)

Um grande numero de trabalhos tém relatado a associagdo entre atividade fisica e
depressao na populagdo nao gravida, a maioria constatando que ser fisicamente ativo esta
associado a beneficios para a saude,(72) o que levanta a hipétese de que o exercicio

aliviaria os sintomas de depressao também durante a gravidez.(4,22,68,69,73)

Deste modo, os mecanismos fisiologicos e psicologicos tém sido estudados na
tentativa de explicar os efeitos benéficos do exercicio no humor deprimido. Gaston (22)
refere que embora a base neurobiolégica da depressao seja pouco compreendida, a
hipotese da monoamina propde que as propriedades antidepressivas do exercicio provém
da otimizagdo de neurotransmissores (isto €, dopamina, serotonina e norepinefrina) bem
como da neurogénese hipocampal. Um exemplo de um mecanismo psicoldégico, assume a
hipotese da distragdo, que sugere que a atividade fisica pode distrair as gravidas dos
pensamentos ou preocupacgdes depressivas. Embora existam evidéncias que apoiem estas
hipoteses, as tentativas de compreender a relagdo entre exercicio e humor devem,
idealmente, levar em consideracdo uma combinacdo de mecanismos que utilizem uma

abordagem biopsicossocial.(74)

Um estudo recente de Watson (71) que avaliou a interagéo longitudinal entre o
exercicio e os sintomas de saude mental ao longo do periodo perinatal, revelou um declinio
mais acentuado na frequéncia da pratica de exercicios durante o periodo perinatal, o que foi
associado a uma maior taxa de aumento dos sintomas depressivos e ansiosos. Estes
resultados preliminares demonstraram potenciais beneficios para estes sintomas mantendo
0s niveis de exercicio antes e durante toda a gravidez e no periodo pés-parto.(71) Claesson
(18) mostrou que as mulheres obesas fisicamente ativas tiveram menos sintomas
depressivos, 0 que poderia conduzir a uma melhoria na qualidade de vida durante a
gravidez. Ja Robledo (68) demonstrou que um programa supervisionado de trés meses de
exercicios principalmente aerébios durante a gravidez mesmo em mulheres ndo obesas,
também reduz os sintomas depressivos em nuliparas, embora ndo esteja claro o efeito
sobre a depressao como diagnéstico. Gaston (22) referiu diminuigdo do estado de humor
negativo e ansiedade, isto &, de sintomas depressivos relatados em mulheres gravidas
previamente inativas, que praticaram exercicio fisico 4 vezes ou mais por semana, sendo

capaz de demonstrar melhorias significativas no bem-estar psicolégico em apenas 4
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semanas. Contrariamente, Gjestland (73) demonstrou que as mulheres gravidas que
praticavam exercicio 1 a 2 vezes por semana, tinham menos probabilidade de relatar
depressao, mas nao encontrou resultados significativos para as que praticavam 3 vezes ou
mais por semana. Contudo este resultado pode ser explicado pelo facto de apenas 26% das
gravidas no estudo se exercitaram =3 vezes por semana, enquanto 42,7% praticavam
atividade fisica 1 a 2 vezes por semana. Um outro estudo controlado e randomizado, de
Haakstad (21), onde a intervengéo de exercicio seguiu as guidelines do ACOG, concluiu que
mulheres com plena adesdo ao exercicio apresentaram melhorias significativas nos
sentimentos de tristeza e ansiedade, quando comparados ao grupo controlo. Neste estudo
nao se verificaram diferengas significativas entre os grupos na imagem corporal
ou depressao na gravidez.(21) Em contrapartida, um recente estudo de Campolong (17)
apesar de ter demonstrado uma melhoria nos dominios da qualidade de vida com a pratica
de exercicio fisico durante a gravidez, em relagdo aos sintomas depressivos nao

demonstrou nenhuma melhoria significativa.

Por outro lado, existe um maior foco no potencial de atividade fisica para servir como
tratamento nado farmacolégico para a depressado, ja que a utilizagdo de antidepressivos
preocupa tanto a mae como os profissionais de saude.(69) Craft (74) comparou os efeitos de
dois programas de exercicios sobre os sintomas depressivos, composicdo corporal e
aptidao fisica em mulheres gravidas com depressao prévia, e os resultados mostraram que
ambos os programas foram associados a reduc¢ado nos sintomas depressivos. Estes estudos
estdo em linha de conta com uma revisao sistematica realizada por Wipfli, (75) que
demonstra que o exercicio aerébio pode ser um tratamento eficaz em monoterapia para os
sintomas de depressao e, que os programas de exercicios sdo eficazes na diminuigao
desses sintomas entre individuos com depresséo previamente diagnosticada e individuos

com depressao resultante de doenga mental.

Embora o papel da atividade fisica no desenvolvimento e tratamento da depressao
tenha sido estudado extensivamente na populagdo geral, a pesquisa na gravidez é
limitada.(69) Contudo, apesar de varios estudos relatem uma diminuicdo dos sintomas
depressivos através da aplicacdo de questionarios em mulheres fisicamente ativas, os
achados sao inconsistentes,(17,22,68,69,73) e ainda ndo esta claro se os resultados séo
clinicamente significativos.(68) A comparacdo das variaveis estudadas também podera ser
dificil, uma vez que os estudos sdo heterogéneos, com o uso de diferentes variaveis
psicoldgicas, diferentes escalas de avaliagao da depressdao e com grande variabilidade da
populagdo de estudo, ndo considerando aos fatores de risco da patologia.(21) Por outro
lado, ndo consideram o tipo, tempo, intensidade e quantidade de exercicio aplicado,

podendo gerar alguns resultados contraditorios.(21) Por exemplo, o estudo de Harrison (69)
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referiu que a atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa de uma forma geral pode
desempenhar um papel na redugao do desenvolvimento de sintomas depressivos, mas
acrescenta que as atividades domésticas em grande quantidade (maior ou igual a uma hora
por semana) podem mesmo aumenta-los. Uma explicagdo dada, € que as atividades
domeésticas estdo associadas a manutencdo da casa e, geralmente ndo sdo realizadas
como passatempo, podendo mesmo ser consideradas onerosas, quando realizadas em
excesso.(69) Ja Gaston (22) faz referéncia a possibilidade de uma associacdo dose-
resposta entre exercicio e humor, considerando que o aumento do volume de exercicios

proporcione melhorias mais eficazes no humor.

Desta forma, é importante continuar a explorar formas seguras de melhoria do bem-
estar psicolégico durante a gravidez, combatendo as limitagbes referidas e, para isso, o

exercicio fisico regular representa uma abordagem viavel.(22)

Patologia musculo-esquelética

A gravidez esta também relacionada a mudangas significativas no sistema musculo-
esquelético, muitas vezes associadas a alteragdes anatomicas e fisioldégicas proprias do
processo de gestagdo, com possiveis e provaveis queixas subsequentes.(73,76) Algumas
teorias tém sido referidas como causa desta sintomatologia, e incluem as alteragdes
posturais, com o aumento da lordose lombar, necessaria para equilibrar o aumento do peso
anterior provocado pelo utero, e o controlo neuromuscular ineficiente. Varios fatores de risco
também foram identificados, incluindo aumento de peso durante a gravidez, histéria prévia

de lombalgia e baixa satisfacédo no trabalho.(77)

Neste contexto, praticamente todas as mulheres apresentam algum grau de
desconforto a este nivel durante a gravidez, (73) e € uma das razées mais frequentes para a

baixa médica durante este periodo.(76)

Sabe-se que a dor lombar € uma das queixas mais prevalentes na gravidez, podendo
estar presente em mais de 2/3 das mulheres gravidas, (9,15,77) e, além disso, 20 a 45%
sofrem de dor ao nivel da cintura pélvica, (73,78) cuja definigdo corresponde a dor localizada
entre a crista iliaca posterior e a prega glutea, podendo irradiar para a regido posterior da
coxa, e podendo também ocorrer na sinfise pubica.(78) Assim, reduzir o risco ou a
incidéncia deste tipo de patologia podera ter um impacto significativo na qualidade de vida
materna e nos custos envolvidos. (9,27,76) Por exemplo, a dor na cintura pélvica durante a

gravidez afeta a capacidade de realizar atividades diarias normais, como ficar em pé, andar,
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subir escadas, passar a posigao supina, o que gera sentimentos de desconforto e frustragéo

na gravida pela limitagao que oferece.(78)

A dor musculo-esquelética pode ser atenuada com a pratica de atividade fisica em
algumas mulheres que apresentam desconforto pélvico e lombar leve, com melhoria
associada do estado funcional.(77) Por outro lado, ser inativo leva ao descondicionamento e
enfraquecimento dos musculos, o que, por sua vez, predispde a perda da funcdo e a
experiéncia da dor, existindo mesmo evidéncias de uma associacao entre a funcdo muscular
reduzida e o desenvolvimento de dor musculo-esquelética em mulheres gravidas.(76)
Contudo, apesar do impacto negativo que a lombalgia e a dor na cintura pélvica apresentam
na realizagcdo das atividades de vida diaria, a literatura ndo demostra evidéncia de um

tratamento eficaz, principalmente em relagéo a lombalgia.(9)

Na lombalgia, estudos observacionais, demonstram que o exercicio fisico antes e
durante a gravidez esta associado a um menor risco de dor.(9) As recomendagdes da
AGOG de 2015, afirmam que mulheres com gravidez ndo complicada devem ser
encorajadas a pratica de exercicios de intensidade moderada durante a gravidez, e que o
fortalecimento dos musculos abdominais e das costas pode minimizar o risco de dor
lombar.(3) Os beneficios associados ao exercicio aerdbio durante o segundo e o inicio do
terceiro trimestre da gravidez na redugdo da intensidade da lombalgia relacionada a
gravidez, estdo descritos (10) e varios estudos revelam a evidéncia de que determinados
programas de exercicio fisico, independentemente se terrestre ou aquatico, podem reduzir a
dor e melhorar a incapacidade funcional, apesar da qualidade da evidéncia variar de
moderada a baixa.(9,15) A natagdo € mencionada como uma atividade segura, mesmo a
nao supervisionada e pode ser iniciada ou continuada durante a gravidez.(3,9) Neste
contexto, o estudo de Backhausen (9) menciona que o exercicio aquatico nao
supervisionado, pode resultar numa redugdo da intensidade de dor lombar em gravidas
saudaveis e com significancia estatistica, contudo, esse resultado em termos clinicos n&o foi
clinicamente significativo. Uma revisao realizada por Pennick (77) com base no tratamento
da lombalgia, mostrou evidéncias, que apesar da baixa qualidade, sugeriram que o exercicio
fisico (terrestre ou aquatico) reduziu significativamente a dor, a incapacidade e o absentismo
relacionado a lombalgia. Stafne (76) ndo encontrou diferenca na prevaléncia de dor lombo-
pélvica em gravidas submetidas a 12 semanas de exercicios aerobios e de fortalecimento
muscular, mas mostrou que as mulheres ativas foram capazes de lidar melhor com a
condigdo. Watelain (10), por sua vez, ao aplicar um programa de exercicios de
fortalecimento muscular centrados no tronco no segundo e terceiro trimestre de gravidez,

demonstrou uma menor intensidade significativa de dor, nao apenas localizada a regiao
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lombar, mas também ao nivel da regido cervical, dorsal e cintura pélvica, comparativamente

ao grupo controlo.

Em relagéo a dor da cintura pélvica, Gjestland (73) observou que as mulheres gravidas
que praticavam exercicio fisico com uma frequéncia superior a trés vezes por semana
apresentaram menor probabilidade de relatar esse tipo de dor. Esses resultados podem ser
explicados pela hipétese de que as gravidas em boa condig¢éo fisica sdo mais propensas a
lidar melhor com as alteragdes fisioldégicas provocadas no sistema musculo-esquelético, por
exemplo, aumento da distensdo ligamentar e impacto articular.(73) Andersen (78) veio
concordar com o referido, demonstrando que o exercicio fisico realizado precocemente na
gravidez pode estar associado a diminuigdo do risco de dor na cintura pélvica, e apoia a

natacdo como o um tipo de desporto a ser selecionado para esse efeito.

Apesar destes estudos demonstrarem o beneficio que o exercicio fisico pode
apresentar na patologia do foro musculo-esquelético, dada a alta incidéncia desta
sintomatologia na gravidez e a angustia que isso causa a muitas mulheres, mais estudos
sd0 necessarios para uma prescricdo melhorada e motivada a este nivel pelos profissionais
de saude. Estudos futuros beneficiariam de um sistema de classificacdo acordado, de modo
a categorizar as mulheres de acordo com seus sintomas de apresentagdo (77) e a
diferenciar quanto ao nivel da intensidade, duracdo e tipo de exercicio fisico para a
obtengao de beneficios em saude. Compreender a fisiopatologia e etiologia relacionada com
o problema, seria fundamental, bem como a realizagao de estudos preventivos iniciados
precocemente na gravidez, de forma a compreender se alguma dessas intervengdes
realmente impediria o desenvolvimento de dor lombar e pélvica.(77) Por outro lado, a
lombalgia e a dor na cintura pélvica na gravidez tém sido frequentemente analisadas como
uma medida, mas devem ser consideradas duas condigbes diferentes de acordo com a

prevaléncia, etiologia, fatores de risco e tratamento.(78)

Tipo e duracdo do Parto

O numero de partos cirdrgicos aumentou nas ultimas décadas e, apesar de atualmente
ser considerado mais seguro, este procedimento invasivo continua associado a riscos e a
morbilidade aumentada para a méae e para o feto.(28,64,79) Os riscos maternos do parto por
cesariana estdo muitas vezes associados a complicacbes poés-parto, que incluem
hemorragia, infe¢gdes, tromboembolismo, inflamagédo da cavidade pélvica e problemas

associados ao procedimento anestésico.(12,64,79) O aumento deste tipo de partos também
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levanta preocupacgdes pelas hospitalizagdes prolongadas, pela morbilidade a longo prazo,
como a rotura uterina e placenta prévia durante gestagbes subsequentes, assim como a
formagao de aderéncias como consequéncia do procedimento cirdrgico, podendo mesmo
desencadear dor cronica.(64,79) Relativamente aos riscos fetais, estes também séao
descritos e poderdo resultar em dificuldades respiratérias neonatais e reflexo de sucao
comprometido.(79) Neste sentido, o numero de cesarianas devera ser reduzido e apenas
utilizado mediante fundamentagbes médicas validas, sendo que, estas intervengbes sao
eficazes e diminuem o risco em algumas situagdes.

A literatura tem vindo a demonstrar que a pratica de exercicio fisico durante a gravidez
pode apresentar algum beneficio na redugdo do numero de partos por cesariana.(64) Uma
revisao sistematica e meta-analise de Domenjoz (64) veio demonstrar que um programa
estruturado de atividade fisica na gravidez diminui o risco de cesariana em 15%,
considerando que o exercicio fisico reduz o peso ao nascer, e consequentemente, reduz o
risco de parto por cesariana. Por outro lado, o estudo observou que as mulheres fisicamente
ativas apresentaram uma redugao significativa no aumento de peso total, estando de acordo
com a literatura, que demonstra um aumento da taxa de cesariana correlacionada com o
aumento do indice de massa corporal (IMC).(14,64,79) Price (24) acrescenta que as
mulheres ativas recuperaram mais rapido no periodo pés-parto, quanto mais ndo seja, pela

menor incidéncia de partos por cesariana.

Recentemente, Barakat (79), tendo investigado os efeitos do exercicio fisico moderado
durante a gravidez no tipo de parto, esta de acordo com estes resultados, mostrando uma
menor taxa de parto por cesariana neste grupo. Acrescenta ainda a seguranga para o feto,
uma vez que nao houve interferéncia no seu estado geral de saude, conforme refletido nos
resultados do APGAR, score globalmente utilizado. Além disso, ainda constataram uma
redugdo de parto vaginal instrumental.(79) Contrariamente, um estudo controlado
randomizado prévio, ndo mostrou haver diferenga significativa no parto por cesariana e parto
vaginal instrumental para as mulheres que participam num programa de exercicios.(80) No
entanto, a aplicagdo do programa de exercicios difere no timing, de 20 a 36 semanas de
gestacdo neste estudo, comparado com as 6 a 39 semanas no estudo anterior, podendo ter

influenciado os resultados.

Por outro lado, os estudos também referem que a melhoria do ténus da musculatura
abdominal e do pavimento pélvico, assim como a aptiddo aerébia podem ser fatores
importantes na redugdo do parto por cesariana.(4) Sun (81) veio demonstrar que as
mulheres que praticavam Yoga durante o terceiro trimestre de gravidez, melhoraram a sua

aptidao fisica, através da melhoria da forgca muscular, da flexibilidade, do equilibrio e da
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amplitude do movimento, e assim contribuiram de uma forma mais eficaz para a expulsao do

feto durante o parto vaginal, reduzindo assim o risco de parto por cesariana.

Outros estudos que tiveram como objetivo secundario o tipo de parto, vieram confirmar
que existe uma diminuigado significativa no parto por cesariana ou que ha um aumento da
taxa de partos vaginais com o exercicio fisico, (2,10,15,24,27,32,41) mas acrescentaram
que essa evidéncia pode variar com o volume de exercicio fisico.(15,24,32) Ko (12)
demonstrou que quando a atividade fisica praticada no 3° trimestre € de menor intensidade,
como caminhada e atividades domésticas leves, a probabilidade do parto vir a ser por
cesariana aumenta. Barakat (80), por sua vez, ndo relatou diferenga estatisticamente
significativa no tipo de parto, nas gravidas apenas sujeitas a atividade fisica de intensidade

ligeira.

Assim, apesar do avango do conhecimento sobre o exercicio durante a gravidez,
persiste uma falta de consenso geral em relagao ao efeito do exercicio fisico no tipo de
parto, bem como ao volume de exercicio necessario.(4,79,80) A maioria dos estudos
apresentavam uma amostra de tamanho relativamente pequena, heterogénea e, por isso,
com falta de resultados estatisticamente significativos. O tipo de parto, muitas vezes, nao é
apresentado nos estudos como objetivo primario e o tipo de atividade fisica e a intensidade
também variam.(64,79) Por outro lado, as taxas de cesariana variam entre os diferentes
locais de parto, bem como pelas caracteristicas da populacao, particularmente a paridade e
IMC.(24) A literatura refere que, por si sO, as mulheres nuliparas tém maior risco de parto
por cesariana em relagao as multiparas (64), sendo importante a diferenciagao destas duas
entidades. Existe entdo uma necessidade de mais estudos, considerando as limitagdes

referidas, de forma a clarificar o potencial efeito do exercicio fisico no tipo de parto.

Um outro beneficio relatado em alguns estudos, em relagdo a pratica de atividade
fisica durante a gravidez, € o seu papel na diminuicdo da duragdo do trabalho de
parto,(2,82) uma vez que o trabalho de parto mais curto geralmente esta associado a menos
complicagdes.(83) O trabalho de parto prolongado em mulheres com baixa aptidao fisica
pode aumentar a presséao arterial, representando um risco cardiovascular elevado durante o
trabalho de parto, (28) e por outro lado, esta associado ao aumento do risco de asfixia fetal

e complicagdes maternas, como as infegdes e fistulas obstétricas.(83)

Importa referir que o trabalho de parto é dividido em trés etapas com diferentes
duragdes: (i) primeira fase e mais prolongada, desde o inicio do trabalho de parto até a
completa dilatagao cervical; (ii) segunda fase, da dilatagédo cervical até ao parto; (iii) terceira
fase, desde o parto infantil até ao parto placentario. Por sua vez, a duragdo do trabalho de
parto pode ser influenciada por varios fatores, incluindo idade materna, paridade, IMC

materno.(82) Sabe-se também que a aptidao fisica pode influenciar o curso do trabalho de
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parto, uma vez que, o exercicio induz uma série de alteragées metabdlicas e hormonais, que
podem afetar a contratilidade e a resisténcia uterina. Além disso, durante a segunda fase,

existe o envolvimento ativo de varios grupos musculares.(83)

Um estudo que avaliou o efeito da aptidao aerdbia na duragéo do trabalho de parto em
mulheres nuliparas que iniciaram o parto espontaneamente, verificou que esta pode afetar a
duragdo do parto, concluindo que um maior VO, (medida usada para determinar a
capacidade aerobia) resulta em menor tempo de trabalho de parto, o que sugere, que de
alguma forma, a aptidao fisica pode afetar o trabalho dos musculos uterinos.(83) Sawa (82)
que investigou a influéncia da atividade fisica durante o final da gravidez na duragao do
trabalho de parto em mulheres multiparas, verificou que este influencia positivamente a
duragéo da segunda fase (fase expulsiva, incluindo a dor de parto e contragdo abdominal) e
potencialmente podendo levar a bons resultados maternos e neonatais. No entanto, ndo
verificou significancia estatistica na duragao da primeira fase, uma fase fisiologicamente
mais prolongada, e consequentemente no tempo total do parto. A justificagdo encontrada,
esta relacionada com o anteriormente referido, uma vez que a segunda fase envolve o
recurso muscular, a aptidao fisica poderia logicamente ter um papel importante durante essa
fase do trabalho de parto. Ao avaliar as mulheres nuliparas, também n&o revelou diferencas

significativas.(82)

Outros estudos que incluem programas de atividade fisica baseado no método Pilates
e também com atividades mais especificas centradas no tronco, apresentaram beneficios
relativamente a pratica de exercicio programado, ndo s6 na redugao significativa do numero
de cesarianas, mas também na diminuicdo da duracdo do trabalho de parto.(10,27) Em
relacédo aos beneficios ao nivel do parto, Rodriguez-Diaz (27) acrescentou ainda uma
redugdo no recurso a episiotomia, quando as mulheres gravidas foram sujeitas a um

programa de 8 semanas de Pilates.

No entanto, Barakat (80), como ja referido anteriormente, para além de observar que o
exercicio fisico realizado no segundo e terceiro trimestres da gravidez ndo afetava o tipo de
parto nem a dilatagdo média, este também observou que nao contribuia para a reducéo do

tempo de parto.

A influéncia do exercicio fisico no trabalho de parto ainda nao é clara, e mais estudos
sdo necessarios. Uma possivel explicacdo dos resultados conflituantes pode estar
relacionada com a paridade nao ter sido levada em consideracdo, mesmo sabendo-se que a
duragéo do trabalho difere consideravelmente entre mulheres nuliparas e multiparas, sendo
maior nas mulheres nuliparas.(83) Os niveis de atividade fisica também necessitam ser
especificados e muitos estudos ndo ponderaram a duracdo de cada etapa do trabalho de
parto.(82)
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Beneficios fetais

Para além dos beneficios maternos, o exercicio fisico durante a gravidez pode trazer
diversos beneficios fetais, podendo ser usado como fonte de motivagéo e seguranga para a

sua pratica por parte das mulheres gravidas.(57)

Peso ao nascer e crescimento fetal

O peso ao nascer desempenha um papel importante na morbilidade e mortalidade
infantil, no seu desenvolvimento psicomotor e na saude do adulto.(84) Criangas com baixo
peso ao nascer (<2500g) e consequente restrigdo do crescimento intrauterino (RCIU),
apresentam um maior risco de complicagcdes da prematuridade, como a doencga pulmonar
cronica e enterocolite necrosante. As implicagdes a longo prazo podem incluir o aumento do
risco de baixa estatura, atraso cognitivo e problemas neurolégicos, como a paralisia
cerebral.(46) Criangas com peso ao nascer 24000g, caraterizadas como macrossomicas,
também podem ser fonte de preocupacdo, uma vez que estdo associada a complicagdes
agudas, como trabalho de parto prolongado, hipoxia fetal, distécia dos ombros, maior risco
de parto por cesariana e traumatismos no parto.(46,84) Os riscos a longo prazo para a
saude incluem diabetes mellitus, obesidade, sindrome metabdlica e aumento da incidéncia
de alguns tipos de cancro.(46,57,84,85)

De facto, o aumento do peso médio ao nascer e a maior taxa de nascimentos de
criangas grandes para a idade gestacional, observados nas ultimas décadas, s&o atribuidos
ao aumento das taxas de obesidade materna e diabetes gestacional.(65,86) Os mecanismos
exatos pelos quais ocorre a programacao intrauterina da obesidade da crianca sao incertos,
mas sugere-se que a obesidade materna e a consequente reducdo na sensibilidade a
insulina resultem num aumento de suprimento de nutrientes para o feto, levando ao
crescimento excessivo do feto e a adiposidade.(65) Assim, o exercicio fisico aerébio regular,
através do seu efeito sobre a sensibilidade materna a insulina, pode influenciar o tamanho

do feto, regulando o seu suprimento de nutrientes.(87)

A relagao entre atividade fisica durante a gravidez e peso médio ao nascer tem sido
amplamente estudada, mas os resultados sao contraditorios,(46) e demonstram que o peso
ao nascer pode ser diminuido, manter-se ou mesmo aumentar.(57) Por outro lado, perceber

as consequéncias que o exercicio fisico pode apresentar no crescimento fetal, revela-se
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importante, uma vez que o exercicio compete com a unidade feto-placentaria por oxigénio e

outros substratos, e a literatura é ainda variavel.(6,50)

Um dos beneficios descritos na literatura associado ao exercicio fisico, tem sido a
diminuicdo do numero de recém-nascidos com macrossomia, (2,42,88-90) sem
consequente aumento significativo de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional,

como evidenciado por outros estudos.(88,90)

Juhl (91) ndo apontou um efeito negativo da atividade fisica de lazer durante a
gravidez sobre as medidas de crescimento fetal registadas ao nascimento, como o peso ao
nascer e outros indicadores de crescimento fetal (comprimento, indice ponderal,
circunferéncia abdominal e cefalica e peso placentario), observando um risco ligeiramente
menor de recém-nascidos pequenos e grandes para a idade gestacional. Uma das
explicagbes para o efeito protetor em relagao as criangas grandes para a idade gestacional
podera ter sido a menor probabilidade de um elevado ganho de peso gestacional nas
gravidas ativas. No entanto, acrescenta com base noutros estudos, que o crescimento fetal
pode estar comprometido, mesmo que o peso ao nascer esteja dentro dos limites definidos
como normais. Por exemplo, devido a uma diminuigcdo circunferéncia cefalica, que por sua
vez, podera trazer consequéncias em termos cognitivos, por se correlacionar com o
tamanho do cérebro. Portanto, mais estudos com marcadores mais sensiveis de

crescimento sao importantes e necessarios.(91)

Revisbes recentes encontraram beneficios do exercicio, apesar dos problemas
metodoldgicos em alguns estudos. Tomic (46) ao estudar gravidas que realizaram exercicios
aerébios regulares, verificou uma menor ocorréncia de macrossomia fetal e diabetes
gestacional, sem diferenga significativa em termos de RCIU. Estes resultados estdo de
acordo com o estudo epidemiologico de Owe (85), que observou o efeito protetor da pratica
de exercicios aerébios na macrossomia, com reducio de recém-nascidos com elevado peso
ao nascer de 23 a 28%. Estes dois estudos também demonstraram o efeito benéfico
da atividade fisica materna sobre o crescimento fetal e peso ao nascer, assumindo um

possivel mecanismo relacionado com o seu impacto na tolerancia a glicose.(46,85)

Por outro lado, uma meta-analise de 2017 (42) com 22 estudos nao mostrou nenhuma
associacdo em relagdo ao efeito do exercicio fisico no peso médio ao nascer, semelhante
aos resultados do estudo controlado e randomizado com a mesma autoria, Da Silva (50), e
de uma revisdo Cochrane (92) de 14 estudos incluidos. Haakstad (84) também referiu que a
pratica de danga aerdbia ndo interferiu significativamente no grupo de peso médio ao

nascer, isto €, no baixo peso ao nascer ou ha macrossomia.

26



No geral, varios estudos mostraram que o peso ao nascer nao foi significativamente
diferente entre mulheres fisicamente ativas e mulheres inativas.(4,10,42,50,87,91,93)
Contudo, também demonstraram ndo haver complicagdes com a pratica de atividade fisica
na gravidez, nao afetando negativamente o peso do bebé no nascimento.(4,15,41,57,88)
Outros estudos sugeriram que o0 peso ao nascer pode ser mantido dentro dos limites da
normalidade pelo exercicio fisico durante a gravidez, mas tendo em conta a existéncia de
outros fatores que possam confundir esta medida objetiva do crescimento fetal.(46,57,85,87)
Hopkins (87) concluiu que o exercicio fisico aerébio programado na gravidez foi associado a
menor peso ao nascimento, mostrando valores dentro do limite da normalidade (34269 vs.
3569g), assim como Seneviratne (65) que indicou que os estudos realizados com mulheres
ndo obesas, que praticavam exercicio de intensidade moderada a vigorosa na segunda
metade da gravidez, podiam levar a uma reducdo no peso ao nascer, variando de 150 a

400g, mas dentro dos valores de peso considerados normais.

Existe uma preocupagédo por parte dos profissionais de saude dirigida aos dois
extremos da faixa de peso ao nascer, onde as complicagbes maternas e perinatais estao
aumentadas, podendo uma mudanca no peso médio ao nascer nao apresentar o mesmo
impacto.(85) No entanto, a manutencéo do peso ao nascer dentro dos valores considerados
normais, pode ser benéfica para a saude do feto, e existem algumas evidéncias de que o
exercicio pré-natal pode ajudar a manter esses valores e a prevenir possiveis extremos de

peso ao nascer.(65)

Contudo, uma vez que a literatura disponivel sobre a relagdo entre atividade fisica
durante a gravidez e peso meédio ao nascer tem sido inconsistente, parece haver uma
necessidade de novos estudos controlados e randomizados com alta qualidade
metodoldgica e interventiva, de forma a ser estudada a relagcdo causal entre o exercicio
regular na gravidez e o peso do recém-nascido. O fornecimento de orientagbes sobre a
intensidade, duragdo e frequéncia da atividade fisica durante a gravidez é também
fundamental.(28,46,50,85)

Prematuridade

A prematuridade apresenta uma preocupacgao acrescida para a saude publica, sendo
também um dos principais determinantes da mortalidade e morbilidade neonatal, levantando
o interesse no estudo e compreensido, nomeadamente se os fatores relacionados ao estilo

de vida poderiam prevenir ou complicar a sua prevaléncia.(42,94)

27



As consequéncias a curto e longo prazo para o recém-nascido estdo bem descritas na
literatura e a mortalidade infantil € provavelmente o resultado mais grave.(94) Outras
complicagdes relatadas num prematuro tardio (>34 semanas de gestagéo) incluem o maior
risco de infegdo, hipotermia, problemas respiratérios graves, sindrome de aspiragdo do
meconio, RCIU e uma maior taxa de re-hospitalizagdo.(93) Por outro lado, a prematuridade
esta associada ao risco aumentado de doencga cardiovascular e mortalidade na idade
adulta.(42) Os fatores de risco identificados para o parto prematuro podem ser nao
modificaveis, como idade materna avangada, genética, origem étnica, e modificaveis, como
educagao, IMC muito baixo, tabagismo durante a gravidez e doengas relacionadas com a
gravidez.(94) Assim, mudangas comportamentais podem contribuir para a prevengao de

efeitos adversos da gravidez, embora essas medidas nao sejam faceis de aplicar.(94)

A atividade fisica foi, teoricamente, relacionada a prematuridade, pois aumenta a
liberacido de catecolaminas, principalmente de noradrenalina, que pode estimular a atividade
do miométrio,(41) havendo no passado uma preocupagdo com a sua pratica durante a
gravidez.(41,42) Sabe-se atualmente, que o exercicio pode reduzir o risco de parto
prematuro por outros mecanismos, como diminuicdo do stresse oxidativo, melhor
vascularizagdo placentaria, uma resposta adaptativa a redugdo intermitente do fluxo
sanguineo uterino, e um aumento do volume sanguineo observado em gravidas durante o

exercicio (41) e, neste contexto, a atividade fisica deveria ser reforgada.(94)

Domingues (94) demonstrou pela realizagdo de um estudo observacional, que a
atividade fisica de lazer durante a gravidez pode reduzir a incidéncia de partos prematuros.
Uma explicagao fisiologica para a associagdo encontrada é o fator protetor do exercicio na
hipertenséo arterial e, consequente, associagdo com a reducdo da pré-eclampsia, que é
uma das possiveis causas de prematuridade. Por outro lado, a depresséo e a ansiedade séo
frequentemente considerados fatores de risco para o parto prematuro.(94) Sabe-se que os
estilos de vida que incluem atividades fisicas recreativas sdo geralmente associados a
niveis mais baixos de tais problemas psicolodgicos,(72,94) havendo a hipotese de que o
exercicio aliviaria os sintomas de depressdo também durante a gravidez.(4,22,68,69,73)
Esta associagdo ao beneficio do exercicio fisico foi confirmada por Da Silva, (42) ao
interpretar 11 estudos coorte, mostrando uma associagao inversa entre a atividade fisica e o
risco de parto prematuro, isto €, que mulheres mais ativas estariam menos propensas a um

parto prematuro.

Em contrapartida, uma revisdo Cochrane de 2015 (32) que avaliou a interferéncia da
dieta ou exercicio ou ambos durante a gravidez, ndo demonstrou diferengas no nascimento
prematuro entre os grupos de intervencdo e o grupo controlo. Uma meta-analise de 2016

(41) de ensaios clinicos randomizados, demonstrou resultados similares na incidéncia de
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parto prematuro e na redugao da idade gestacional médica no parto. Outro grupo de estudos
recentes, Da Silva (50) e Rodriguez-Blanque (89), reforgam os resultados, ndo sendo
evidentes diferengas significativas na incidéncia de parto prematuro. Embora estes estudos
referidos ndo apoiem a reducgao do risco de prematuridade pela pratica de exercicio durante
a gravidez, também ndo demonstram a sua associagdo com o aumento do risco de parto
pré-termo, nem apresentam efeitos adversos na saude materna e do recém-
nascido.(42,50,57)

Assim, a pratica de exercicio fisico deve ser incentivada nas gravidas saudaveis e sem
contraindicagbes.(94) Mais estudos sdo necessarios sobre a tematica da prematuridade e a
atividade fisica, uma vez que, geralmente, este € um objetivo secundario nos estudos
realizados visando o bem-estar fetal, e os vieses e a heterogeneidade dos estudos, quando
a populagao e ao exercicio fisico praticado, tém que ser tidos em conta.(42,94) Uma outra
possivel limitacdo dos estudos consiste na inclusdo de mulheres cujas gravidezes anteriores
resultaram em parto prematuro, uma vez que estdo associadas a sua recorréncia e as

carateristicas biolégicas que contribuiram para a prematuridade persistem.(94)

Funcao autondmica cardiovascular

O sistema cardiovascular fetal é responsivo a atividade fisica materna regular (86) e a
sua pratica, numa intensidade moderada, tem sido associada a beneficios no
desenvolvimento cardiaco fetal, resultando no controlo autonémico da frequéncia cardiaca
fetal (FCF) e da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), (57,95) isto €, com redugéo da
FCF e aumento da VFC.(86,96) Ambas sao medidas usadas durante a gravidez para
determinar o bem-estar fetal e o desenvolvimento adequado do sistema nervoso auténomo
(SNA) simpatico e parassimpatico (86) e, portanto, o exercicio durante a gravidez pode ser

uma intervengao valida para melhoria da saude cardiovascular fetal.(96)

Tem sido relatado que os beneficios da atividade fisica materna, ndo estao apenas
presentes no periodo fetal, mas que podem apresentar manifestagbes positivas a longo
prazo.(97) Por exemplo, uma redugéo da FCF e aumento da VFC no feto estdo associados
a indices de desenvolvimento motor significativamente melhores, a expressdes positivas da
composicao corporal e a melhor desenvolvimento da linguagem aos dois anos de idade.(97)
Neste contexto, os estudos observaram ainda, uma relagdo de dose-efeito, uma vez que
uma maior intensidade de atividade fisica esta associada a melhor controlo autonémico do

SNA do feto em desenvolvimento.(86)
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May (86) acrescentou ainda que apds uma avaliagdo da atividade fisica ndo continua
na gravidez, isto é, uma combinacéo de intervalos de atividade fisica aerdbia moderada e/ou
anaerobia com periodos de repouso passivo ou ativo, esta também proporciona beneficios

exclusivos ao SNA fetal, o que pode fornecer ao feto uma vantagem adaptativa.

Pouco se sabe acerca dos mecanismos envolvidos na FCF pelo exercicio materno,
embora se reconhega que o controlo autonémico cardiaco possa ser influenciado no
ambiente intrauterino.(96) No entanto, a literatura refere a possibilidade do envolvimento de
alteragcdes hemodindmicas da unidade placentaria materna, da exposicdo a hormonas
maternas ou de alteragdes nas hormonas de crescimento durante o exercicio e/ou sua

recuperagao.(86)

Outros estudos sugeriram que uma das hipoteses para uma diminuigdo da FCF
associada ao exercicio fisico materno poderia estar relacionada com a hipdxia fetal cronica,
mas se esta estivesse associada a reducdo da FCF, ela provavelmente seria acompanhada
por diminuicdo da VFC, indicando um efeito nefasto no desenvolvimento do SNA fetal.(96)
Uma vez que o desenvolvimento normal e saudavel do SNA, como ja referido, € indicado
por uma menor FCF acoplada a medidas de aumento da VFC, isso ndo parece ser uma
explicagado viavel para a FCF mais baixa associada a pratica de exercicio fisico.(96) Por
outro lado, um estudo que avaliou o exercicio materno no terceiro trimestre de gravidez, ndo
demonstrou nenhum efeito nefasto em termos hemodindmicos no feto.(98) May (96)
acrescentou que durante o exercicio materno ha um aumento nas catecolaminas
circulantes, como a noradrenalina, que atravessam a placenta até ao compartimento fetal,
sendo esta essencial para o desenvolvimento fetal, especialmente na maturacao do sistema
nervoso simpatico. E possivel que a exposicdo crénica a noradrenalina e outras
catecolaminas durante toda a gestagdo possa influenciar a fungdo autonémica cardiaca
fetal.(86,96)

Portanto, estudos indicam que um programa de exercicios regulares durante a
gravidez é seguro para o feto em desenvolvimento (4) e pode trazer beneficios para a saude
cardiovascular fetal, a curto e a longo prazo, reduzindo os custos de assisténcia médica e
aumentando a qualidade de vida.(96) No entanto, mais estudos sdo necessarios para a
compreensao dos mecanismos fisioldgicos e os efeitos a curto e a longo prazo da atividade

fisica realizada durante a gravidez na saude materna e infantil.(86)
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Outros beneficios

Outros beneficios fetais relativos a pratica de atividade fisica durante a gravidez
relatados pela literatura, incluem diminuigdo da massa gorda, melhor tolerancia ao stress e
maturagdo neuro-comportamental precoce, demonstrado por Forczek.(2) Segundo a
literatura, o exercicio fisico durante a gravidez pode também provocar um efeito de
programacgao pré-natal, criando um ambiente intrauterino saudavel durante o periodo

importante no desenvolvimento dos 6rgaos.(57)

As vantagens no desenvolvimento neuromotor da descendéncia sdo também
reportadas.(57) Labonte (99), num estudo controlado e randomizado, através da medigéo do
impacto do exercicio durante a gravidez, na resposta neuro-elétrica do cérebro neonatal
com eletroencefalografia, demonstrou que o exercicio fisico durante a gravidez teve um
impacto significativo no cérebro dos recém-nascidos, apresentando uma resposta cerebral
mais madura associada a discriminagdo sonora e a memoéria auditiva. Dado que essas duas
habilidades sdo componentes importantes da aquisicdo da linguagem, isto pode
corresponder a um precursor importante, para o beneficio a longo prazo do exercicio

durante a gravidez, no desenvolvimento da linguagem da crianga.(99)

Apesar de tudo, mais estudos sao necessarios, nao apenas ao nivel do
desenvolvimento neuromotor, onde a literatura é ainda escassa, mas essencialmente para
ser percebido o impacto que o exercicio fisico praticado durante a gravidez podera ter no

bem-estar do recém-nascido e em termos futuros.
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DISCUSSAO

As evidéncias disponiveis apoiam a promogao da atividade fisica durante a gravidez,
uma vez que, apresentam beneficios a saude materna e infantil e a sua pratica é segura.
Contudo, a literatura disponivel é variavel e, por vezes, contraditéria no que explora e na

forga dos resultados.

Segundo a revisdo realizada, estudos prospetivos forneceram evidéncias de uma
relacdo positiva entre o exercicio fisico na gravidez saudavel e a qualidade de vida,
revelando uma melhoria da aptidao fisica, do bem-estar materno e fetal e a consequente

percecao da melhoria aumentada do estado de saude.(2,10,16-20)

Apesar do impacto do exercicio fisico na melhoria do risco cardiovascular ser ainda
um assunto com necessidade de investigagdo mais rigorosa e atualizada, sabe-se que este
pode melhorar a resposta hemodindmica da mulher gravida, por vezes de uma forma
estatisticamente nao significativa, uma vez que as mudangas fisioldgicas normais da gravida
podem mascarar as influéncias do exercicio.(31) Contudo, parece haver uma possivel
associagao entre o exercicio e uma diminuicdo do risco de complicagcbes hipertensivas da
gravidez, como a diminuigdo da pressao arterial,(27) apesar do efeito preventivo na pré-
eclampsia ndo ter sido demonstrado de forma definitiva.(4,11,15,35) Relativamente a DG,
como fator de risco cardiovascular importante, embora a atividade fisica possa nao prevenir
o seu desenvolvimento, ndo melhorar a tolerancia a glicose ou a sensibilidade a insulina,
(4,51,54,55,58) esta pode ser util no controlo da doenga ja instituida, permitindo um bom
controlo do indice glicémico e limitando o uso de insulina.(4,51,55) A literatura nao é
consistente e varios estudos vieram demonstrar um efeito protetor dos programas de
exercicio fisico durante a gravidez sobre o desenvolvimento de DG.(42-46,52) O exercicio,
por sua vez, parece modular o ganho de peso materno na gravidez,(2,28,32,50,53,62,64)
com uma evidéncia mais robusta, e ha autores que referem a possibilidade de reducdo do
risco de recém-nascidos macrossomicos,(2,42,88-90), ambas preocupagdes associadas a
DG.(4) No entanto, a evidéncia dos estudos nos recém-nascidos sdo também controversos
ou sem significancia estatistica.(10,42,50,87,91,93) Neste contexto, interessa que as
mulheres com excesso de peso ou obesidade, tenham uma vida fisicamente ativa durante a
gravidez, verificando-se uma melhoria da aptidao fisica, da tolerdncia a glicose e na
limitagdo do ganho de peso gestacional, o que pode ser considerado benéfico para a saude
materna e infantil,(65,66) com uma possivel redugdo de recém-nascidos grandes para a

idade gestacional.(65)
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Os beneficios do exercicio fisico na gravidez, ndo estdo relacionados apenas com
aspetos cardiovasculares e de aptidao fisica, mas também podem ter uma associacdo
positiva com os sintomas depressivos,(18,21,22,68,69,71,73) com melhoria emocional
significativa e da saude mental.(16,19,25,26) No entanto, os resultados podem ser
inconsistentes,(17,22,68,69,73) e ainda ndo esta claro se os resultados s&o clinicamente
significativos,(68) havendo necessidade da realizagdo de mais estudos, uma vez que existe
a possibilidade de o exercicio aerdbio poder ser um tratamento eficaz em monoterapia para

os sintomas de depresséo.(75)

Outro beneficio importante a ter em conta podera estar relacionado com a redugio da
dor na patologia do foro musculo-esquelético, mas a evidéncia € limitada, principalmente no
tratamento ou prevengédo da lombalgia.(9) Dada a alta incidéncia desta sintomatologia na
gravidez e o desconforto que isso causa a muitas mulheres, mais estudos sdo necessarios.
Neste sentido, mulheres com gravidez ndo complicada devem ser incentivadas a pratica de
exercicios de intensidade moderada, com fortalecimento dos musculos abdominais e do

dorso, de forma a minimizar o risco de dor lombar e da cintura pélvica.(3)

Em relagédo ao tipo de parto, a literatura tem vindo a demonstrar que a pratica de
exercicio fisico durante a gravidez pode apresentar algum beneficio na redugédo do niumero
de partos por cesariana,(2,10,15,20,27,41,64,79) e, consequentemente, na recuperagao
mais rapida no periodo pds-parto, mas acrescentaram que essa evidéncia pode variar com o
volume de exercicio,(15,24,32) existindo assim uma falta de consenso entre os estudos.(79)
Outro beneficio relatado é o seu papel na diminuicdo da duracdo do trabalho de
parto,(2,10,27,82) mas a evidéncia necessita ser confirmada tendo em conta a duragéo de

cada fase do parto, o volume de atividade fisica necessario e a paridade.(80,82,83)

Além dos beneficios maternos, o exercicio fisico durante a gravidez pode estar
associado a beneficios fetais importantes relacionados a saude, como ja referido
anteriormente, na possibilidade de reducdo de recém-nascidos macrossémicos, sem
aumento dos recém-nascidos pequenos para a idade gestacional. As evidéncias de estudos
observacionais ndo demonstraram que a atividade fisica aerébia de intensidade moderada
durante a gravidez esteja associada a um aumento do risco de parto
prematuro,(32,41,50,84,94) na verdade, alguns estudos apontam para o contrario.(42,57,94)
Em relagéo a seguranga cardiovascular fetal, o exercicio fisico pode trazer beneficios a curto
e a longo prazo, resultando no controlo autonémico da FCF e da VFC,(57,86,95,96) e &
seguro para o feto em desenvolvimento. Outros beneficios fetais, incluem diminuigdo da
massa gorda, melhor tolerdncia ao stress e maturacdo neuro-comportamental
precoce.(2,57,95,99) No entanto, sdo necessarios mais estudos para comprovar a
evidéncia.(4,86,96)
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Apesar das controvérsias, os resultados sdo mais frequentemente positivos em termos
gerais, ou pelo menos neutros nalguns casos.(10) Por outro lado, uma caracteristica que
mostra um amplo consenso entre os estudos é a visdo da atividade fisica durante a gravidez

como uma intervengao segura para mae e feto.

As principais limitagdes que dificultam a comparagao entre estudos e as consequentes
conclusdes contraditérias, incluem o facto de normalmente serem estudos de pequena
dimensao, heterogéneos em termos etarios, étnicos, nos rendimentos, dietas alimentares,
semanas de gestagdo, bem como as altas taxas de desisténcia e baixa adesdo aos
protocolos de exercicios e a sua autosselecdo. Além disso, muitas intervengdes sobre
atividade fisica e saude materno-infantii sdo baseadas apenas em estratégias de
aconselhamento e educagao para a saude sobre a atividade fisica durante a gravidez, e nao
incluem sessodes de exercicios.(50) Também é verificada uma heterogeneidade dos estudos
em termos estatisticos. Quanto aos niveis de atividade fisica, estes foram muitas vezes
avaliados por meios de autorrelato, podendo introduzir alguns vieses de memoria. Neste
contexto, a medigao direta da atividade fisica talvez fornecesse dados mais precisos e
objetivos. A maioria das investigagbes também ndo avaliou consistentemente o tipo, a
frequéncia, a intensidade, o tempo e o tipo de exercicio fisico aplicado, segundo as
recomendagdées FITT, sendo fundamental para melhor orientagdo das guidelines
obstétricas.(44) Os estudos analisados mostraram uma grande variedade em relagao ao tipo
de atividade fisica realizada, como atividades ocupacionais, atividades de lazer e/ou
atividades recreativas, exercicio fisico programado aerdbio ou de forga muscular, outras
modalidades como o Pilates e natagdo, ou exercicios especificos a uma parte do corpo.
Além disso, existe alguma variabilidade em relagdo ao periodo da gravidez em que o
programa de exercicios ou a avaliagao da atividade fisica foram aplicadas, isto €, numa fase
precoce, tardia ou durante toda a fase gestacional. Por outro lado, ha também a
possibilidade do viés de publicagdo, quando os investigadores sdo0 menos propensos a
publicar resultados nulos ou desinteressantes e, por vezes os questionarios aplicados

também n&o eram validados a populagao em estudo.

Considerando todos os dados, existe necessidade de investigagdes futuras, de
grandes dimensdes, acerca do aspeto crucial da atividade fisica durante a gravidez. As
limitagdes referidas devem ser tidas em conta, de forma a maximizar a uniformizagdo dos
participantes, porque o efeito da intervengcdo depende disso, e para que os resultados
possam servir de base para as orientagdes sobre a atividade fisica durante a gravidez.
Estudos sobre o efeito de estratégias de adesdao para aumentar a motivagédo para a

participacdo regular no exercicio durante a gravidez também s&o necessarios.
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CONCLUSAO

A presente revisao bibliografica estrutura a evidéncia cientifica existente, e mostra que
a atividade fisica é segura e conduz beneficios importantes para as mulheres gravidas
saudaveis e para a sua descendéncia, devendo ser recomendada na auséncia de

contraindicagdes.

Os beneficios para a saude da atividade fisica durante a gravidez, apesar dos
resultados inconsistentes dos estudos, parecem incluir vantagens em termos
hemodindmicos e cardiovasculares, com possivel prevencdo da pré-eclampsia e da
Diabetes Gestacional, a melhoria dos sintomas depressivos, a reducao da incidéncia de
partos por cesariana e da duracdo do trabalho de parto. A melhoria da aptiddo fisica e
qualidade de vida percebida da mulher, a melhoria da tolerancia a glicose e da sensibilidade
a insulina em gravidas com diabetes gestacional, a modulacdo do ganho de peso
gestacional, a redugcdo da dor musculo-esquelética e vantagens conhecidas na mulher
gravida obesa, parecem ter evidéncia mais robusta. Existe um potencial beneficio também
para o feto, contudo, apesar dos dados serem ainda controversos, alguns estudos referem
uma possivel redugdo do numero de recém-nascidos macrossomicos, sem aumento do risco
de parto prematuro e beneficios em termos do sistema nervoso autonémico e maturagao

neuro-comportamental.

Em geral, as mulheres que sao fisicamente ativas antes da gravidez devem ser
aconselhadas a manter ou a aumentar o seu nivel de atividade fisica, se desejado, enquanto

que, as mulheres fisicamente inativas devem ser encorajadas a iniciar a sua pratica.

Assim, o exercicio fisico deve ser incentivado e prescrito conscientemente por parte
dos profissionais de saude, e estudos mais homogéneos, de dimensbes maiores e tendo em
conta as recomendacdes FITT, devem ser realizados de forma a explorar e a comprovar os

beneficios maternos e fetais para a saude.
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