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Resumo

A pratica de atividade fisica regular é fundamental para a satide e para o bem-estar,
proporcionando beneficios em todo o espectro da satide da mulher. Anteriormente, a
pratica de exercicio fisico durante a gravidez foi considerada prejudicial ao
desenvolvimento fetal, mas atualmente é recomendada a maioria das gestantes,

devido aos seus beneficios para a satide materna, parto e saide infantil.

Para a elaboracao desta revisao foi realizada uma pesquisa bibliografica nos motores
de busca PubMed, Google Scholar e Elseveir.

O objetivo desta dissertacao é realizar uma revisao bibliografica ampla e atualizada

sobre os efeitos da atividade fisica na gravidez e no tipo de parto.

O exercicio fisico durante a gestacao foi associado a prevencao e controlo de diversos
distarbios, como diabetes gestacional, hipertensdo gestacional e pré-eclampsia,
ganho ponderal excessivo, incontinéncia urinaria e depressao periparto.
Adicionalmente, reduz o risco de parto por cesariana, pré-termo e prolongados, da
necessidade de parto instrumentados e de recém-nascidos grandes para a idade

gestacional.

Como perspetiva futura, considera-se importante a criacdo e validacdo de um
programa de exercicio fisico, facilmente reprodutivel, que pudesse ser dirigido

universalmente as gestantes.

Palavras-chave

Atividade fisica; exercicio; gravidez; parto

vii



Efeitos da AF na Gravidez e no Parto

viii



Efeitos da AF na Gravidez e no Parto

Abstract

The practice of regular physical activity is essential for health and well-being,
providing benefits across the entire spectrum of women's health. Previously, the
practice of physical exercise during pregnancy was considered harmful to fetal
development, but currently it is recommended to most pregnant women, due to its
benefits for maternal health, childbirth and child health.

For the elaboration of this review, a bibliographic search was carried out in the

search engines PubMed, Google Scholar and Elseveir.

The aim of this dissertation is to carry out a comprehensive and updated literature

review on the effects of physical activity on pregnancy and delivery.

Physical exercise during pregnancy has been associated with the prevention and
control of several disorders, such as gestational diabetes, gestational hypertension
and preeclampsia, excessive weight gain, urinary incontinence and peripartum
depression. Additionally, it reduces the risk of preterm, prolonged and cesarean

delivery, the need for instrumented delivery and large-for-gestational-age newborns.

As a future perspective, the creation and validation of an easily reproducible physical
exercise program that could be universally addressed to pregnant women is

considered important.

Keywords

Physical activity; exercise; pregnancy; delivery
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1- Introducao

1.1- Beneficios da atividade fisica na populacao em geral

Intmeras evidéncias cientificas apoiam os beneficios para a satide obtidos através da
atividade fisica (AF). Praticamente todos podem beneficiar de se tornar mais fisicamente
ativos, por isso esta é uma mensagem muito comum nos ambientes de promocao de satude
(1). O estilo de vida sedentario é o quarto fator de risco mais importante para a
mortalidade em todo o mundo. A inatividade fisica esta a aumentar em muitos paises e
relaciona-se com a prevaléncia de doencas nao transmissiveis (DNT), que tém um grande
impacto na satide da populacdo mundial (2). A pratica regular de AF ajuda a prevenir e
tratar DNT, como doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, diabetes e neoplasias
da mama e do célon. Ajuda também a prevenir hipertensio arterial, excesso de peso e
obesidade, tendo ainda beneficios para a satide mental, qualidade de vida e bem-estar (3).
A atividade fisica, em qualquer fase da vida, mantém e melhora a aptidao
cardiorrespiratoria, reduz o risco de obesidade e de outras comorbilidades associadas,
resultando assim numa maior longevidade (4). Para além do que ja foi mencionado, a
pratica de atividade fisica esta associada a outros comportamentos saudaveis e redutores
de fatores de risco como a menor prevaléncia de tabagismo e de excesso de peso ou
obesidade (5).

1.2- Definicao de atividade fisica e exercicio fisico

A AF e exercicio fisico sdo frequentemente usados de forma intercambiével, no entanto,
estes termos ndo sdo sinénimos. A AF é definida como qualquer movimento corporal
produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos que resulta num aumento das
necessidades caloricas em relacdo ao gasto energético de repouso. O exercicio fisico, por
outro lado, é um tipo de AF que consiste em movimentos corporais planeados,
estruturados e repetitivos feitos para melhorar e/ou manter uma ou mais componentes da

aptidao fisica (6). Para o proposito desta revisao os termos foram usados indistintamente.

1.3- Recomendacoes para a pratica de atividade fisica na
mulher

As mulheres representam um grupo de alto risco para aumento de peso com complicacoes
na saide metabolica, cardiovascular, reprodutiva e psicologica. A atividade fisica regular é
fundamental para a satde e bem-estar da mulher tendo beneficios protetores em todo o

espectro da sua saude (7).
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A gravidez e o parto sdo processos bioldgicos com um elevado impacto na satide materna e
no bem-estar do recém-nascido. Estudos demonstraram que os eventos que ocorrem
durante a gravidez tém muita influéncia na saiide materna e fetal (8). A pratica de
atividade fisica regular durante a gravidez demonstrou estar associada a varios efeitos

fisicos e psicologicos positivos para satude da a mae, do feto e da crianca (9—12).

As recomendacoes relativas ao exercicio durante a gravidez tém evoluido ao longo dos
anos. O aconselhamento médico tradicional encorajava as mulheres a reduzirem os seus
niveis de esforco na gravidez, devido a preocupacao de que o exercicio pudesse complicar a

gestacao ou aumentar o risco de lesdo musculo-esquelética materna (13).

Muitos profissionais de saiidde nao tém confianca, conhecimento ou recursos para
recomendar adequadamente a AF (14). No entanto, as gestantes estdo particularmente
preocupadas com a saude do seu feto e estdo em contacto frequente com os seus
prestadores de cuidados de saude, pelo que esta pode ser uma fonte poderosa para a
promocao de comportamentos saudaveis. Além disso, as mulheres sio um modelo para o
seu novo filho e podem influenciar positivamente toda a familia. Assim, a gestante é um

elemento fundamental na promocao da satide individual, familiar e comunitaria (13).

As mulheres muitas vezes reduzem os seus niveis de atividade fisica durante a gravidez
devido aos riscos percebidos para a saide materna ou fetal e ao impacto dos sintomas
iniciais da gravidez, como nauseas e fadiga (15). Embora o exercicio seja importante em
todas as fases da vida, é especialmente importante durante a gravidez, pois pode afetar a
saude futura da mae e dos seus filhos. Atualmente, existem muitos estudos que apoiam a
prescricdo de exercicio fisico a gestantes, garantindo um risco minimo associado e
beneficios significativos (2). A atividade fisica e o exercicio apresentam riscos minimos
para a gestacao e demonstram beneficios para a maioria das mulheres. Contudo, algumas
modificacoes nas rotinas de exercicio possam ser necessarias devido as alteracOes

anatomicas e fisiologicas normais e as necessidades fetais (15).

A prescrigao de exercicio fisico é abordada em diversas diretrizes internacionais (16). A
Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canada (SOGC) fez, numa declaracao de
consenso, as seguintes recomendacoes que estao associadas a menos complicacoes para o

recém-nascido (RN) e beneficios para a satide materna (17):

e Na auséncia de complicacbes ou contraindicacbes obstétricas ou médicas, a

atividade fisica na gravidez é segura e desejavel e as gestantes devem ser
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encorajadas a continuar ou iniciar atividade fisica, incluindo mulheres com o
diagnostico de diabetes mellitus gestacional, excesso de peso ou obesas.

e As gestantes devem praticar no minimo 150 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada por semana para obter beneficios de satide clinicamente
significativos e reduzir as complicacoes da gravidez.

e A atividade fisica deve ser praticada no minimo 3 dias por semana, no entanto, a
atividade diaria é incentivada.

e Deve ser incorporada uma variedade de exercicios aerobicos e de resisténcia para
maximizar os seus beneficios. Adicionar ioga e/ou alongamentos suaves também
pode ser benéfico.

e O treino dos musculos do pavimento pélvico (por exemplo, exercicios de Kegel)
pode ser realizado diariamente para reduzir o risco de incontinéncia urinéria.
Recomenda-se a instrucdo sobre a técnica adequada para obter os melhores
beneficios.

e As mulheres gravidas que sintam tonturas, nuseas ou se sintam mal quando se
exercitam de costas devem modificar sua posi¢ao de exercicio para evitar a posicao

supina (17).

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) fez as seguintes

recomendacoes:

e A atividade fisica e o exercicio na gravidez estdo associados a riscos minimos e
demonstraram beneficiar a maioria das mulheres, embora algumas modificagoes
nas rotinas de exercicios possam ser necessarias devido as alteracoes anatémicas e
fisiol6gicas normais e as necessidades fetais.

e Deve ser realizada uma avaliacao clinica completa antes de se recomendar um
programa de exercicios para garantir que a mulher nao tem uma razao médica para
evitar o exercicio.

e Mulheres com gestacoes sem complicacoes devem ser encorajadas a praticar
exercicios aerobicos e de condicionamento de forca antes, durante e apds a
gravidez.

e Ginecologistas-obstetras e outros prestadores de cuidados obstétricos devem
avaliar cuidadosamente mulheres com complicacoes médicas e obstétricas antes de
fazer recomendacoes sobre a sua participacdo em atividades fisicas durante a

gravidez (18).
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A Organizacio Mundial da Saude (OMS) recomenda a todas as gestantes, sem

contraindicacoes:

e Praticar atividade fisica regular durante toda a gravidez e p6s-parto;

e Praticar pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada de modo a obter beneficios substanciais para a satude;

e Incorporar uma variedade de atividades aerdbicas e de fortalecimento muscular.

Adicionar alongamentos suaves também pode ser benéfico.

Adicionalmente, mulheres que praticavam atividade aerdbica de intensidade vigorosa ou
que eram fisicamente ativas antes da gravidez podem continuar essas atividades durante a

gravidez e no pos-parto (19).

Apesar da extensa pesquisa nesta area, o tipo exato de exercicio e as especificidades para
determinar o melhor programa de exercicios permanecem incertos (20). A indica¢ao da
intensidade, duracao, frequéncia e das modalidades de exercicios a serem praticados ainda
esté longe de estar bem estabelecida e deve ser definida de acordo com as particularidades
de cada mulher (12). No entanto, os beneficios do exercicio durante a gravidez sao
reconhecidos pelo que geralmente as mulheres sdo encorajadas a praticar exercicio
moderado na auséncia de quaisquer complicagbes médicas conhecidas (2,15,21). As
gestantes com contraindicacoes absolutas sdo recomendadas a continuar com as suas
atividades da vida didria habituais, mas ndo devem participar em atividades mais
extenuantes. As mulheres com contraindicacoes relativas devem discutir as vantagens e
desvantagens da atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa com o seu médico
antes de a praticarem (17). Quanto aos tipos de atividade, todas podem ser consideradas
(aerdbicas, de resisténcia, alongamento, relaxamento ou danca). A caminhada é a
atividade aerbébica mundialmente mais realizada, seguindo-se das atividades aquaticas.
Entre as atividades de resisténcia, o Pilates e a musculacao sao os mais realizados e, nas
atividades de relaxamento, o alongamento e o Yoga estdo entre os mais procurados pelas
gestantes (22). A gestante deve escolher a atividade que melhor se adapte as suas
caracteristicas e interesses de modo a aumentar a aderéncia ao exercicio escolhido a longo
prazo. Devem ser sempre evitados exercicios que coloquem a gestante ou o feto em risco,
como atividades de alto impacto, com risco de queda ou trauma abdominal e desportos de
contacto (12). Adicionalmente, todas as mulheres devem ser informadas dos sinais de
alerta que as devem motivar a parar, como sangramento vaginal, dor abdominal,
contracoes uterinas regulares, perda de liquido amnidtico, dispneia persistente, tontura,

cefaleias, dor toracica intensa e fraqueza muscular (16).
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Tabela 1-Contraindicacoes absolutas e relativas para a pratica de exercicio fisico pelas gestantes

Contraindicacoes absolutas

Contraindicacoes relativas

Rutura prematura da membrana

Perda gestacional recorrente

Trabalho de parto prematuro

Hipertensao gestacional

Hemorragia uterina persistente inexplicada

Histoéria de parto prematuro espontaneo

Placenta prévia ap6s a 282 semana de gestacao

Doencas cardiovasculares ou respiratorias leves ou
moderadas

Pré-eclampsia

Anemia sintomatica

Incompeténcia cervical

Desnutricao

Restricao do crescimento intrauterino

Desordem alimentar

Gestacao miiltipla de alta ordem

Gravidez gemelar apds a 282 semana de gestacao

Diabetes mellitus tipo I ndo controlada

Outras condi¢oes médicas significantes

Hipertensao nao controlada

Doenca tiroideia nao controlada

Outras doencas cardiovasculares, respiratorias ou
sistémicas graves

Adaptado: 2019 Canadian guideline for physical activity throughout pregnancy (17)

1.4- Padroes de atividade fisica na gravidez

Apesar de inimeros estudos cientificos demonstrarem uma relacao positiva entre AF e
gravidez, muitas gestantes ndo atingem o nivel minimo recomendado de AF durante e
apos a gravidez. As taxas de inatividade fisica durante a gravidez variam entre os 64,5% e
0s 91,5% e, geralmente, sdo maiores no terceiro trimestre de gestacdo. A percentagem de
mulheres sedentarias em idade fértil estd a aumentar, resultando num estilo de vida
sedentéario relatado pela maioria das gestantes (2,7,23). As alteracOes fisiologicas e
anatomicas que ocorrem durante a gravidez podem contribuir plausivelmente para que a
AF seja menos atrativa e mais dificil de praticar. Adicionalmente, a reducao da AF pode
ser um método para as gestantes atenderem as crescentes necessidades energéticas da
gravidez, especialmente durante o terceiro trimestre (13). Muitas gestantes tém ainda
preocupacoes e dividas quanto a seguranca da sua pratica e, por falta de aconselhamento
adequado, abandonam ou recusam iniciar exercicio fisico (12,16). A saude fisica das
mulheres e seu envolvimento num estilo de vida saudéavel antes e durante a gravidez
podem ser importantes preditores da sua pratica de AF durante a gravidez. No entanto,

até as mulheres que praticam AF antes da gravidez tendem a reduzir a sua atividade
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depois de engravidar (2). A gravidez pode ser um excelente momento para iniciar a pratica
regular de AF, uma vez que esti associada a uma motivacao acrescida para manter ou
iniciar um estilo de vida saudavel e estd relacionada com uma maior frequéncia de

consultas médicas, o que facilita a monitorizacao (16).

Os padroes de atividade fisica durante a gravidez ainda nao foram estudados em
profundidade e a maioria dos estudos existentes carecem de avaliacao de variaveis como
tipo, frequéncia, duracao e intensidade da atividade. Um estudo com uma amostra de 118
gestantes portuguesas revelou que a AF diminui, principalmente do primeiro ao segundo
trimestre de gestacdo, e as gestantes passam a maior parte do seu tempo semanal em
atividades domésticas, ocupacionais e de lazer. A natacao foi o exercicio mais reportado,

atingindo a sua maior proporcao (12,7%) no segundo trimestre. (13)
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2- Objetivos

O principal objetivo desta investigacdo foi averiguar do conhecimento atual sobre os
efeitos da atividade fisica e do exercicio fisico no prognostico da gravidez e do parto,

especialmente quanto a:

Diabetes Gestacional

=

Ganho Ponderal e Retencao Ponderal Pos-parto
Hipertensao na Gravidez

Depressao Perinatal e Pos-parto

Incontinéncia Urinéria

Dor Lombo-Pélvica

Peso a Nascenca

Parto Pré-termo

Tipos de Parto

© ® N 9w p W P

10. Duragao do Trabalho de Parto

11. Parto Instrumentado
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3- Metodologia

Para a elaboracdo desta dissertacdo foi realizada uma pesquisa bibliografica entre os
meses de maio de 2021 e fevereiro de 2022. Para o efeito, realizou-se a pesquisa nos
motores de busca PubMed, Google Scholar e Elseveir. Utilizou-se como palavras-chave
para a pesquisa “physical activity”, “exercise”, “pregnancy” e “delivery”.

Apenas foram incluidos na pesquisa artigos dos idiomas inglés e portugués e foi dada
preferéncia aos artigos publicados nos tultimos 10 anos, no entanto sem excluir outros
menos recentes sempre que o seu conteido fosse considerado relevante para o trabalho.
Foram considerados todos os tipos de artigos. Das referéncias dos artigos selecionados

foram incluidos outros artigos considerados de interesse.



Efeitos da AF na Gravidez e no Parto

10



Efeitos da AF na Gravidez e no Parto
4- Resultados

4.1- Efeitos maternos da atividade fisica durante a gravidez

4.1.1- Diabetes Gestacional

A Diabetes Gestacional (DG) define-se como um subtipo de intolerancia aos hidratos de
carbono diagnosticada ou detetada pela primeira vez no decurso da gravidez (24). Estima-
se que até um terco das gestantes desenvolvem DG e é considerada a patologia metabodlica

mais comum da gravidez (16,25).

De entre os fatores de risco conhecidos para a DG encontram-se o excesso de
peso/obesidade e o excesso de ganho ponderal gestacional (20,25). Em particular, os
recentes aumentos das taxas de obesidade nas mulheres tém conduzido ao aumento
dréstico da prevaléncia de DG (7). A obesidade provoca um aumento na resisténcia a
insulina prépria da gravidez, causada pelas hormonas placentéarias, e o excesso de tecido
adiposo aumenta a libertacao de adipocinas, quimiocinas e citocinas, que contribuem para

o aumento do risco de DG (20).

A DG estd associada ao aumento da prevaléncia de complicacdes durante a gravidez,
incluindo pré-eclampsia, a necessidade de inducdo de trabalho de parto ou cesariana
(7,15,16,20,26). Os RNs de gestantes com DG sao mais propensos a serem
macrossomaticos ou grandes para a idade gestacional e, consequentemente, tém maior
risco de traumatismos durante o parto, como a distocia de ombros, fraturas 6sseas e lesoes
neuroldgicas. Estes RN correm um risco acrescido de virem a desenvolver diabetes tipo 2,
hipertensao, obesidade e sindrome metabdlica na vida adulta. Além disso, tém um risco
aumentado de hipoglicemia neonatal, de sindrome de dificuldade respiratoria aguda, de
policitemia, de hiperbilirrubinemia, de hipocalcemia, de hipomagnesemia, de parto
prematuro e de apresentarem malformacoes congénitas (particularmente cardiacas e
musculo-esqueléticas) (7,15,16,20,24,26,27). Como referido anteriormente, uma das
consequéncias fetais da DG é a macrossomia, que por sua vez pode estar associada a
efeitos maternos adversos, tais como rutura uterina e trauma perineal. As mulheres com
DG tém um risco significativamente maior de desenvolver diabetes tipo 2, obesidade e
hipertensao arterial, assim como um risco acrescido de desenvolver DG nas gestagoes

futuras (15,16,20,24).
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Prevenir a DG é uma prioridade (28). Os mecanismos envolvidos na patogénese das
complicacoes da DG ndo sdo totalmente compreendidos, contudo sabe-se que um bom

controlo glicémico materno reduz o risco de complicagoes graves da DG (21,27).

H4 muito que o exercicio fisico € prescrito a doentes com diabetes como um coadjuvante a
gestao da doenca e a pratica regular de atividade fisica é reconhecida como um fator
protetor para o desenvolvimento de diabetes (20,22). A AF atua no controlo glicémico,
uma vez que conduz a reducdo dos niveis de glicose e aumenta a sensibilidade a insulina
ao promover a absorcdo de glicose pelo musculo esquelético através da translocagdo do
transportador da glicose sensivel a insulina GLUT4 para a superficie celular (20). E
plausivel pensar que o mesmo mecanismo de aumento de sensibilidade a insulina e a
prevencao do ganho ponderal em excesso, que advém do exercicio fisico, tenham um papel

na prevencao e controlo da DG.

O efeito da AF na prevencao e no controlo da DG nao é completamente compreendido (7).
No entanto, diversos estudos evidenciam a utilidade da AF pré-natal como uma
intervencao eficaz na reducao do risco de desenvolver DG (15,16,20,28—30). Em
particular, uma revisdo sistematica e meta-analise revelou que para atingir uma reducao
de 25% na prevaléncia de DG, as gestantes devem acumular pelo menos 600 MET-
min/semana de exercicio fisico de intensidade moderada, como é o exemplo de 140
minutos de caminhada réapida, hidroginastica, ciclismo estacionario ou treino de
resisténcia (29). Adicionalmente, o inicio do programa de exercicios cedo na gravidez, ou

até mesmo previamente a gestacao, aumenta a sua eficacia (20).

A literatura existente sugere também que a AF durante a gravidez é eficaz na reducao da
glicose pods-prandial e em jejum, podendo ser utilizada como terapia concomitante a
gestao nutricional e médica para o controlo da DG. (8,16,21,22,26). Apesar da evidéncia
demonstrar os beneficios da AF no controlo da doenca, as recomendacoes sobre o tipo

ideal, frequéncia, intensidade e duracao do exercicio mais eficazes permanecem incertos

(7).

4.1.2- Ganho Ponderal e Retencao Ponderal P6s-parto

Idealmente, o ganho ponderal gestacional total é calculado através da diferenca entre o
peso materno no primeiro trimestre e na tltima visita pré-natal (31). A Dire¢do-Geral da
Satde (DGS) estabeleceu recomendac6es para o ganho ponderal durante a gravidez, de

acordo com o peso da mulher previamente a gravidez (32).
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Tabela 2-Recomendaces para o ganho ponderal total e semanal durante a gravidez, consoante o IMC prévio a
gravidez

IMC prévio a gravidez (kg/ m2) Ganho P?Il:g; ral Total sgnigzgllzﬁ? gsl:l:;o
trimestre (kg)
Baixo peso: <18,5 12,5-18 0.50
Normal: 18,5-24,9 11,5-16 0.40
Excesso de peso: 25-29,9 7-11,5 0.30
Obesidade: 30 5-9 0.20

Adaptado: Programa Nacional para Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (32)

O ganho ponderal est4 associado a varios fatores como o Indice de Massa Corporal (IMC)
pré-gravidez, a idade materna, a paridade, a etnia, a DG, a hipertensao, edema e o
tabagismo (31). Ao longo das dltimas trés décadas, surgiu como um modificador critico da
satde materna e fetal durante a gravidez, com efeitos que persistem anos ap6s o parto
(33). Considera-se um ganho ponderal gestacional excessivo se estas recomendagoes
forem ultrapassadas (16). E um problema crescente em muitos paises e estima-se que
quase 50% das gravidas nos EUA e na Europa as excedam, ganhando mais peso do que o

recomendado (11,34).

Vérios estudos salientam que o excesso de ganho ponderal gestacional pode contribuir
exponencialmente para a epidemia de obesidade nas mulheres, pela retencao de peso no
pos-parto (12,33). O ganho ponderal gestacional excessivo esta associado a varios
episddios adversos e patologias durante a gravidez, com efeitos maternos e neonatais
negativos a curto e longo prazo e, por isso, constitui um desafio para a saude publica
(8,31). Foi reportado que aumenta o risco de complicacoes obstétricas, como a DG, a
hipertensao, a pré-eclampsia, o parto prematuro e o parto por cesariana, que podem
resultar em consequéncias prejudiciais tanto para a saiide materna, como para os RNs
(7,34). Além disso, esta associado a um risco aumentado de RNs grandes para a idade
gestacional, complica¢bes no parto, hemorragia pos-parto e maior retencao de peso pos-
parto (16,31). O ganho ponderal gestacional esta intimamente associado ao peso de
nascimento do RN e cada quilograma adicional de ganho ponderal gestacional pode

aumentar o peso do nascimento em 7,35 gramas (31). O ganho ponderal excessivo
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aumenta o risco de excesso de peso na infancia em quase 30%, e posteriormente na vida
adulta (31,34). O ganho ponderal inadequado também foi associado a efeitos maternos e
fetais, como o aumento da probabilidade de RNs leves para a idade gestacional e do parto

prematuro. Esta associacao foi maior em gestantes com IMC pré-gravidez menores (33).

A maioria dos investigadores concorda que o exercicio pré-natal é uma excelente forma de
controlar o ganho ponderal materno durante a gravidez (8). Estudos recentes sugerem que
existe uma reducao significativa na média de ganho ponderal nas gestantes praticantes de
AF ou exercicio quando comparadas com gestantes com cuidados médicos convencionais
(10,12,15,16,34). O inicio precoce, mantido e supervisionado durante a gravidez de
exercicio aumenta a eficicia do programa (8). Assim, o exercicio pré-natal é considerado
uma estratégia eficaz para promover o ganho ponderal adequado, no entanto, a relacao
dose-resposta entre o exercicio pré-natal e o ganho ponderal ainda nao estd bem
estabelecida (33). Alguns estudos verificaram que o efeito na reducao de ganho ponderal é
maior nas intervencoes de exercicio realizadas com a frequéncia de pelo menos 3 vezes por

semana, com a duracao de 30 a 45 min por sessao e durante toda a gestacao (16,34).

Para além da reducao do ganho total médio ponderal, o exercicio também contribui para a
reducao do risco de ganho ponderal excessivo (8,11). Um estudo observou uma reducao de
32% na probabilidade de ganho ponderal em excesso, 0 que sugere que o exercicio pré-
natal podera ser uma estratégia eficaz e de baixo custo para promover o ganho ponderal
adequado, e que podera ter implicacoes importantes para a saide a longo prazo de duas
geracoes (33). Neste estudo, para ser conseguida uma reducao do risco de ganho ponderal
excessivo em pelo menos 25%, as gestantes necessitaram de praticar exercicio fisico pelo
menos duas vezes por semana, com cada sessdo com a duracdo de 35 minutos ou
acumular pelo menos 456 MET-min/semana de exercicio de intensidade moderada, como
¢é o exemplo de 105 minutos de caminhada rapida, aerébica aquatica, ciclismo estacionario
ou treino de resisténcia. A acumulacao de um volume de exercicios maior foi associada a

uma maior reducao das probabilidades de ganho ponderal em excesso (33).

O exercicio pré-natal mostrou-se eficaz na reducdo do ganho total ponderal e na reducao
do risco de ganho ponderal em excesso, mas ao mesmo tempo aumenta a probabilidade de
ganho ponderal inadequado, com relevancia clinica significativa, quando o volume de
exercicios ultrapassa os 550 MET-min/semana. Ou seja, as mulheres que acumularem no
minimo 550 MET-min/semana de exercicio de intensidade moderada reduzem a
probabilidade de ganhar peso excessivamente, mas também tém maior probabilidade de
nao ganhar peso suficiente. Uma vez que as mulheres que se mantém abaixo das

recomendacoes de ganho ponderal tém maiores probabilidades de RNs pequenos para a
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idade gestacional e de parto prematuro, os prestadores de cuidados pré-natais devem
acompanhar o aumento de peso ao longo da gestacao para garantir que as mulheres que
praticam exercicio durante a gravidez ganham peso adequadamente, dentro das
recomendacdes. E igualmente importante aconselhar para uma nutricio adequada e

consciencializar sobre o risco de ganho ponderal inadequado (33).

A retencao de peso pos-parto € comum e até 20% das novas maes retém 5kg ou mais, um
ano apo6s o parto, aumentando os riscos para a sua saude a longo prazo (7). Um estudo
revelou que a proporcao de mulheres com perda ponderal superior a 9 kg na sexta semana
pos-parto foi maior no grupo que praticava exercicio em comparacao com o grupo de
controlo (35). Contudo, o impacto a longo prazo do exercicio pré-natal na regulacao do
peso corporal ainda é desconhecido e é necessario clarificar (33,35). Existem evidéncias de
que a pratica de exercicio estid associada a reducdo da retencdo de peso pods-parto, no
entanto desconhece-se se estas conclusoes se devem ao beneficio do exercicio pré-natal na
reducdo das probabilidades de ganho ponderal excessivo ou ao efeito duradouro do
exercicio pré-natal na regulacdo ponderal durante o periodo pos-parto, uma vez que as
mulheres que exercitam durante a gravidez sao mais propensas a retomar o exercicio no

periodo pos-parto (15,33).

4.1.3- Hipertensao na Gravidez

As perturbacoes hipertensivas da gravidez constituem uma das principais causas de
mortalidade e morbilidade materna e perinatal em todo o mundo (36,37). Este grupo de
patologias e condicoes incluem a hipertensao gestacional, a pré-eclampsia, eclampsia, e
hipertensao cronica (37). Estao associadas a 16% das mortes maternas e podem levar ao
desenvolvimento de complicacoes fetais como a restricao de crescimento intrauterino,

oligohidramios, parto prematuro e morte perinatal (16).

A hipertensao gestacional (HG) é definida como uma pressao arterial sist6lica superior ou
igual a 140 mm Hg ou uma pressao arterial diastolica superior ou igual a 90 mm Hg, ou
ambas, em duas ocasioes com pelo menos 4 horas de intervalo apds as 20 semanas de
gestacao numa mulher com uma pressao arterial anterior normal. Ocorre na auséncia de
proteindria ou critérios de gravidade, desenvolve-se ap6s as 20 semanas de gestacao e os
niveis de pressao arterial voltam ao normal no periodo pds-parto (38). Até 50% das
mulheres com hipertensdo gestacional desenvolvem proteindria ou outra disfuncao
organica consistente com o diagnostico de pré-eclampsia. Esta progressao é mais provavel

quando a hipertensao é diagnosticada antes das 32 semanas de gestacao (38).
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A pré-eclampsia (PE) é uma complicacdo da gravidez associada a hipertensao com inicio
de novo, que ocorre apos as 20 semanas de gestacdo. E frequentemente acompanhada por
proteintiria com inicio de novo, mas na sua auséncia, pode ser diagnosticada através da
presenca de hipertensdo de novo e de outros sinais ou sintomas de PE como
trombocitopenia, insuficiéncia renal, comprometimento da funcao hepatica ou edema
pulmonar (38). Estima-se que a PE complica 2 a 8% das gestacoes em todo o mundo e esta
associada ao parto prematuro, a restricao de crescimento intrauterino e, em casos graves,
a morte fetal e/ou materna (21,38). As causas de PE nao sdo bem compreendidas e, por

esse motivo, a sua prevenc¢ao continua a ser um desafio (39).

A eclampsia é a manifestacdo convulsiva das perturbacoes hipertensivas da gravidez e
representa uma das complicacdes mais graves da doenca. E definida por convulsées
tonicas, focais ou multifocais com inicio de novo, nao explicadas por outras causas, como
epilepsia, isquemia arterial cerebral, hemorragia intracraniana ou uso de drogas. E uma
causa significativa de morte materna e as convulsdes podem levar a hipoxia materna

grave, trauma e pneumonia de aspiracao (38).

A maioria das mortes por PE e eclampsia sao evitaveis através da prestacao de cuidados
oportunos e eficazes as mulheres que apresentam estas complicacées (37). Embora a
ligacdo causal para o desenvolvimento de hipertensao induzida pela gravidez seja
desconhecida, existem fatores de risco associados como o histérico de PE prévia,
nuliparidade, obesidade ou ganho ponderal gestacional excessivo, diabetes mellitus,

trombofilia e idade materna avancada (36,40).

Para a patogénese da PE contribui a alteracdo do desenvolvimento placentario, o stress
oxidativo, a inflamacdo e a disfuncdo endotelial. A AF tem efeitos benéficos para o
crescimento e desenvolvimento placentario, uma vez que desloca o fluxo sanguineo para a
pele e miusculos, criando um ambiente hipdéxico de curta duracdo que promove a
angiogénese. Para além disso, a AF estimula as defesas antioxidantes e aumenta o niimero
de mitocondrias no corpo, permitindo que se torne mais resistente ao stress oxidativo.
Adicionalmente, a pratica de AF regular tem demonstrado ter efeitos anti-inflamatoérios e
promotores de respostas imunitarias saudaveis. Finalmente, a disfuncdo endotelial,
caracteristica da PE, pode ser causada por diversos fatores como dislipidemia, citocinas
pro-inflamatorias e espécies reativas de oxigénio, todos eles reduzidos com a pratica de
AF. Estes variados mecanismos biol6gicos podem explicar uma possivel associacao inversa

da AF com o risco de desenvolver PE (39).
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Apesar do papel protetor da AF na hipertensdo na populagdo geral, o seu papel na
prevencdo da HG ainda estd por elucidar (7). A evidéncia disponivel sobre como a
exposicao cumulativa da gestante aos diferentes tipos de AF influencia o risco de

desenvolver PE e/ou HG é escassa (39).

Diferentes estudos demonstraram uma reducao significativa do risco de desenvolver HG e
PE, entre gestantes previamente saudaveis e de baixo risco, que praticaram AF durante a
gravidez (12,16,29,36,39—41). Nomeadamente, um estudo referiu a diminui¢ao do risco de
HG em 39% e do risco de PE em 41%, através de um programa de exercicio fisico com 3
sessOes semanais, com a duracdo minima de 25 minutos (16). Outro estudo referiu que a
pratica de exercicio aerdbico pré-natal, durante cerca de 30 a 60 minutos, duas a sete
vezes por semana esta associado a prevencao de complicacoes hipertensivas durante a
gravidez (36). Adicionalmente, foi descrita a associacdo entre o aumento do tempo ativo
diario com a diminuicdo do risco de desenvolver PE e, entre as mulheres que
mencionaram trabalhar durante a gravidez, o aumento de 1 hora no tempo relatado em pé

no local de trabalho foi associado a um menor risco de PE (39).

4.1.5- Depressao Periparto

A depressao periparto é definida pelo DSM-5 como qualquer patologia depressiva em que
o desenvolvimento dos sintomas ocorre desde o inicio da gestacdo até 4 semanas apos o
parto (42). E a complicacio mais comum do parto e estima-se que a sua prevaléncia se
encontre entre 0s 3% a 15%. Apos a depressao periparto, o risco de episodios futuros de

depressao num periodo de 5 anos é o dobro (43).

As consequéncias da depressdo periparto podem ser graves e a longo prazo, afetam
negativamente nao s6 as mulheres que a sofrem, como também os seus parceiros e
familiares (44). Esta associada a diminuicao dos autocuidados maternos, ao trabalho de
parto pré-termo, ao baixo peso para a idade gestacional, bem como ao comprometimento
do cuidado e vinculo com o RN. Também foi feita a associagdo da depressdo periparto com

atrasos no desenvolvimento cognitivo, emocional e social do RN (45).

O exercicio fisico tem sido reconhecido como uma opg¢do de tratamento util para a
depressao entre a populacao geral e tem as vantagens de ser gratuito, acessivel e de nao ter
estigmas ou efeitos adversos associados, quando comparado com os tratamentos
tradicionais (43). Para o tratamento da depressdo leve a moderada em mulheres nao

gravidas, o exercicio pode ser tao eficaz quanto os antidepressivos e a psicoterapia (45).
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A influéncia positiva do exercicio na depressao é explicada por mecanismos bioquimicos e
fisiologicos que afetam a qualidade do sono, os sintomas depressivos e a memoria. Estes
mecanismos incluem o aumento das endorfinas plasmaticas em circulagdo, o aumento da
temperatura central e do fluxo sanguineo cerebral, a reducdo da tensdao muscular e a
eficiéncia dos neurotransmissores. Ademais, a atividade fisica pode ser uma alternativa
adequada de prevencao e tratamento de alguns mecanismos psicossociais, como eventos

stressantes e relacionamentos interpessoais (43).

A evidéncia cientifica atual apoia o efeito da atividade fisica e do exercicio fisico durante a
gestacao na prevencao e diminui¢ao dos sintomas depressivos do periparto (16,41,43—47).
Uma revisao sistematica concluiu que o exercicio fisico esta associado a uma reducao de
67% na probabilidade de desenvolver depressao pré natal e a reducao da gravidade dos
sintomas depressivos. O mesmo estudo demonstrou que esta reducdo é mais significativa
nas gestantes que praticam exercicio supervisionadas e que existe uma relacdo dose-
dependente deste beneficio. O aumento do volume de exercicio foi associado ao aumento
da reducao da gravidade dos sintomas depressivos pré-natais. Para uma reducao
moderada, as gestantes necessitam de acumular pelo menos 644 MET-min/semana de
exercicio de intensidade moderada a vigorosa, como por exemplo, 150 minutos de
caminhada rapida, hidroginastica, ciclismo estacionério ou treino de resisténcia (45). Uma
meta-anélise defende que a 30 minutos de atividade fisica moderada, 1 a 4 vezes por
semana, durante a gestacio pode prevenir a ocorréncia de sintomas depressivos no

periodo pos-parto (44).

4.1.6- Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer queixa de perda involuntaria de
urina. E uma queixa comum durante o periodo mais tardio da gestacdo com uma
prevaléncia entre 18% e 75% e no p6s-parto com uma prevaléncia de 33%. A gravidez e o
parto sao fatores de risco estabelecidos para o desenvolvimento de IU, muito
provavelmente devido as alteracGes mecanicas e hormonais da gestacdo e ao trauma do
parto nos miusculos do pavimento pélvico e nos nervos adjacentes a uretra (16,48,49). O
ganho ponderal gestacional excessivo e os RNs grandes pra a idade gestacional também
sao fatores de risco importantes para a IU e sabe-se que o exercicio fisico durante a

gestacao contribui para a reducao da prevaléncia dos mesmos (49).

O treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP) é um método eficaz para a prevencao

da IU, sendo muitas vezes apoiado como o tratamento primario e como a principal
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intervencao de prevencao de IU, uma vez que fortalece eficazmente os musculos do

pavimento pélvico (49,50).

A evidéncia sobre os efeitos do exercicio fisico na IU nao é consensual. Os exercicios que
envolvem o corpo inteiro, como caminhar, sdo sugeridos como uma forma de
fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico, assim como dos musculos de suporte,
como os lombares, e de ajudar a suportar o aumento de peso do ttero. Por outro lado,
existe literatura que defende que as atividades de alto impacto, incluindo exercicios
aerobicos, podem enfraquecer os musculos do pavimento pélvico ao aumentar a pressao

intra-abdominal , o que pode levar a perda involuntéria de urina (49).

Uma revisao sistemética e meta-analise demonstrou que o TMPP com ou sem outros tipos
de exercicios, quando iniciados durante a gestacao, é associado a uma reducao do risco de
desenvolver IU pré-natal e pés-natal de 50% e 37%, respetivamente. Nas mulheres que
eram continentes antes da intervenc¢iao, o TMPP foi eficaz na prevencao da IU e, também,
reduziu a gravidade dos sintomas durante a gravidez e no periodo pos-parto entre as
mulheres que desenvolveram IU. O exercicio pré-natal nao foi eficaz no tratamento de
mulheres que eram previamente incontinentes, mas reduziu a gravidade dos sintomas
durante e apds a gestacdo. Este estudo foi incapaz de obter conclusoes sobre o efeito do
exercicio de corpo inteiro sem a intervencao do TMPP (49). Outro estudo demonstrou que
um programa de exercicio pré-natal com TMPP teve um efeito protetor na IU até 3 meses
poOs-parto e a maior eficicia foi encontrada nas mulheres que ji eram incontinentes

quando foram incluidas no estudo (48).

Considera-se importante investigar também o efeito das intervencoes de exercicio nas
gestantes com sobrepeso e obesidade, uma vez que o excesso de peso é um fator de risco
modificavel para a IU. E possivel que o exercicio fisico possa ser especialmente eficaz na

reducao de sua prevaléncia nesta populacao (16).

4.1.7- Dor Lombo-Pélvica

A dor lombo-pélvica é uma queixa muito frequente durante a gestacao e é relatada por
aproximadamente 50% das gestantes, das quais 25% continuam a sentir dor 1 ano apos o
parto. E uma condicio que acarreta consequéncias na qualidade do sono, na vida social e

sexual, na capacidade de trabalho e aumenta o stress psicolégico (51).

Uma revisao sistemética e meta-analise concluiu que o exercicio fisico pré-natal nao reduz
a probabilidade de vir a sofrer dor lombo-pélvica durante a gestaciao ou no periodo pos-

parto. No entanto, o mesmo identificou que a intensidade da dor foi menor, na gestacao e
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no periodo inicial do pds-parto, nas mulheres que praticaram exercicio pré-natal, em
comparagao com as que nao o praticaram. Assim, o exercicio fisico pode ser uma opcao de

estratégia custo-eficaz para a diminuicao dos sintomas de dor lombo-pélvica (51).
4.2- Efeitos fetais da atividade fisica durante a gravidez

4.2.1- Peso a Nascenca

O peso a nascenca é um indicador importante do ambiente intrauterino, da satide materna
e da do recém-nascido. Existem varios fatores que podem afetar o peso a nascenca,
incluindo o IMC pré-gravidez materno, o ganho ponderal gestacional, diabetes gestacional
e a idade gestacional ao nascer. Embora a avaliacdo do peso deva ser considerada com
outros fatores, como o estado geral de satde da crianca e as caracteristicas parentais, tem
sido demonstrado que um peso adequado a nascenca reduz os fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas posteriormente, tendo implicacdoes para a saide
adulta. O peso ideal a nascenca é definido entre 2500 e 4000 gramas, enquanto o peso
adequado para a idade gestacional é definido como o peso entre o 10° e 0 90° percentil
para a idade gestacional. Um peso fora dessa faixa pode ser um indicador importante de
fatores de risco para futuras doencas cronicas e de fraco crescimento fetal no utero.
Estudos longitudinais tém demonstrado que as gestantes que praticam exercicio fisico
regularmente sdo mais propensas a ter recém-nascidos com o peso a nascenca adequado, o
que reduz os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas croénicas posteriores na

crianca, incluindo doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes (52).

4.2.1.1-Baixo Peso a Nascenca

A OMS define baixo peso a nascenca como o peso inferior a 2500 gramas. O baixo peso a
nascenca é um termo complexo e que inclui os recém-nascidos prematuros (nascidos antes
das 37 semanas de gestacdo), os recém-nascidos leves para a idade gestacional e a
sobreposicao entre estas duas situacoes, prematuros e leves para a idade gestacional, que
normalmente tém as piores consequéncias. O baixo peso a nascenca continua a ser um
problema de satde publica significativo a nivel global e estid associado a uma série de
consequéncias a curto e longo prazo. Nao é apenas um grande preditor de morbilidade e
mortalidade pré-natal, o baixo peso a nascenca também aumenta o risco futuro para

doencas nao transmissiveis, como diabetes e doencas cardiovasculares na vida adulta (53).

O termo leve para a idade gestacional (LIG) baseia-se na correlacdo entre o peso do RN e
da idade gestacional, define-se como um peso abaixo do percentil 10 de um peso a

nascenca para a idade gestacional. As causas mais identificadas de RNs LIG incluem o
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baixo peso materno pré-gestacdo, o aumento inadequado do peso gestacional, défices
nutricionais maternos, tabagismo, alcool e o consumo de drogas durante a gestacao.
Outros fatores de risco incluem o aumento da idade materna, o parto prematuro, a

multiparidade e doencas como hipertensao arterial, pré-eclampsia ou diabetes mellitus

(52).

A pratica de atividade fisica em intensidade leve a moderada nao é associada a RNs com
baixo peso (22). No entanto, as gestantes que continuam a praticar vigorosamente durante
o terceiro trimestre, sdo mais propensas a ter RNs com um peso inferior em 200-400

gramas, ainda assim sem um risco acrescido de restricao ao crescimento fetal (54).

4.2.1.2- Excesso de Peso a Nascenca

Existem dois termos possiveis de ser aplicados no excesso de peso a nascenca. O termo
grande para a idade gestacional (GIG) geralmente define um peso igual ou superior ao
percentil 9o para uma dada idade gestacional e o termo macrossomia implica crescimento
para além de um peso absoluto, 4.000 gramas ou 4.500 gramas, independentemente da

idade gestacional (55).

O aumento do peso a nascenca estd associado a uma maior probabilidade de parto por
cesariana, partos instrumentalizados e mais prolongados. Os RNs GIG s3ao mais propensos
a ter hipoglicemia ou ictericia. O risco de sofrer complicacdoes no parto e distocia de
ombros também é maior, o0 que aumenta a probabilidade de hemorragia materna, dano no
plexo braquial e fratura clavicular no RN (16,52,55,56). Os RNs GIG ou com macrossomia
tém maior risco de se tornarem obesos e apresentam marcadores de doencas metabdlicas
mais elevados quando comprados com RNs com pesos a nascenca adequados (57).
Existem diversos fatores maternos que predispdem um RN a macrossomia, incluindo
diabetes pré-existente e DG, obesidade materna, ganho ponderal gestacional em excesso,
niveis de glicose em jejum e pds-prandial anormais, dislipidemia, historia prévia de RN

macrossémico e gestacao pos-termo (55).

Como foi referido anteriormente, o exercicio fisico tem o potencial de prevenir o ganho
ponderal gestacional em excesso e DG. Por este motivo, as mulheres que praticam
regularmente exercicio fisico durante a gestacao tém maior probabilidade de ter um ganho
ponderal adequado e, por sua vez, um RN com peso de nascimento adequado, prevenindo

serem GIG, sem o risco acrescido de serem LIG (44).

O impacto positivo da atividade fisica na prevencao do excesso de peso a nascenca, sem

aumentar as probabilidades de RNs com baixo peso, foi comprovado por diversos estudos.
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Os resultados da reducao do risco de macrossomia variaram entre 4% e 61%, enquanto o
risco de RN GIG diminuiu entre 19% e 49%, nas gestantes que praticam exercicio fisico
pré-natal (2,8,10,15,16,56,58). Por este motivo, a ACOG recomenda que as gestantes sem
contraindicacoes sejam encorajadas a praticar exercicios aerdbicos e de resisténcia

durante a gravidez para reduzir o risco de macrossomia (55).

Ha também evidéncias de que o periodo da gestacdo em que se pratica atividade fisica
pode ser importante (57). Foi descoberta uma correlacdo mais significativa quando o
exercicio ¢ realizado durante o periodo mais tardio da gestacao, em comparacao como o
periodo mais precoce, possivelmente indicando uma maior contribui¢do das intervencoes
de exercicio fisico na reducao de risco de excesso de peso a nascenca, quando realizadas
durante o final do segundo e terceiro trimestres de gestacao. Isto esta de acordo com o

aumento de peso fetal fisioldgico que ocorre na segunda metade da gravidez (16).

4.2.2- Parto Pré-termo

Os partos pré-termo sao definidos como partos que ocorrem antes de completarem a idade
gestacional de 37 semanas (59). E a principal causa direta de mortalidade perinatal, ocorre
aproximadamente em 10% de todos os nados vivos em todo o mundo e em cerca de 6% de
todos os nados vivos na Europa (16,53). Ainda que mais de 50% dos RNs prematuros
sobrevivam, enfrentam riscos substancialmente mais elevados de morbilidade a curto e
longo prazo, como problemas respiratérios, infecoes e ictericia. Os RNs prematuros
também tém um maior risco de défices cognitivos e de desenvolvimento, e doencgas
cronicas na idade adulta (5,59). O parto pré-termo representa uma ameaca significativa
para o sistema de sadde, seguranca social e economia, mas foram desenvolvidas poucas
estratégias para reduzir eficazmente a sua incidéncia (59). Algumas causas comuns de
parto prematuro incluem gravidez maultipla, infecoes e doencas crénicas, como diabetes e
hipertensao arterial (60). A obesidade maternal também tem sido associada como um

fator de risco (5).

Como mencionado previamente, a atividade fisica tem um efeito protetor para diversas
complicagOes da gestacao, como a hipertensao, ganho ponderal excessivo e DG. Por isto, é
plausivel pensar que podera ter um efeito benéfico na diminuicao do risco de parto pré-

termo, uma vez que estao relacionadas (16).

Biologicamente, o exercicio fisico produz niveis altos de catecolaminas, que poderiam
induzir o parto pré-termo através de contracbes do miométrio e também restricio de
crescimento intrauterino (16,59). No entanto, o exercicio fisico pode melhorar a

vascularizacao placentaria e diminuir o stress oxidativo na gestacao, o que pode reduzir o
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risco de parto pré-termo (59). A relacdo entre a AF durante a gravidez e o risco de
prematuridade permanece incerta, e a forca da associagdo e a relacdo dose-resposta

necessita de esclarecimento (5,61).

Existem diversos estudos que defendem o efeito positivo da AF na diminuicao do risco de
parto pré-termo (5,15,59,61). Um estudo em particular demonstrou que, em comparacao
com as mulheres que nao participam em qualquer tipo de atividade fisica, as que praticam
exercicio fisico 1-2 vezes, 3-4 vezes, e mais de cinco vezes por semana tém o risco de parto
pré-termo diminuido em 20%, 30% e 32%, respetivamente. Este mesmo estudo observou,
também, uma relacio em “forma de U” entre o exercicio fisico em minutos e a
probabilidade de parto pré-termo. A probabilidade de parto pré-termo diminuiu a medida
que o exercicio fisico aumentou de zero para 150 minutos por dia, mas comecou a
aumentar a medida que o exercicio fisico excedia 150 minutos por dia. Ou seja, enquanto
niveis mais baixos de atividade fisica estao associados ao risco reduzido de parto pré-
termo, niveis mais altos de atividade fisica estao associados a um risco aumentado. Assim,
os resultados deste estudo sugerem que as gestantes devem praticar atividade fisica
frequentemente e com uma intensidade e duracao moderadas, de modo a reduzir o risco
parto pré-termo, no entanto niao devem exercitar-se durante um periodo de tempo

avassalador (59).
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4.3- Efeitos no parto da atividade fisica durante a gravidez

4.3.1- Tipos de Parto

O parto vaginal é recomendado na auséncia de uma ameaca a saude materna ou fetal, que
exija intervengdes como a cesariana ou o parto instrumentado. No entanto, cerca de 15%

dos nascimentos em todo o mundo sao por cesariana (62)

Existem muitas complicacdes que podem advir da gravidez e uma das mais importantes é
a necessidade de cesariana. Trata-se de uma intervencao que envolve a incisao da pele e
miusculos abdominais e do ttero. E frequentemente realizada quando o parto vaginal
colocaria a vida ou a satide do feto ou da méae em risco (63). As taxas de cesariana tém
aumentado constantemente em todo o mundo, ao longo das tultimas décadas. Esta
tendéncia nao foi acompanhada pelo aumento de beneficios significativos maternos ou
perinatais. Pelo contrario, existe evidéncia de que, para além de um determinado limiar, o
aumento das taxas de cesariana pode estar associado ao aumento da morbilidade materna
e perinatal. O parto por cesariana esta associado a riscos a curto e longo prazo, que podem
afetar a satilde da mulher, da crianca e de gestagdes futuras (64). Os riscos maternos a
curto prazo incluem a infec¢do, o tromboembolismo e a hemorragia (65). Para além disso,
as taxas elevadas de cesarianas estdo associadas a custos altos para o sistema de sadde.
Por estes motivos, o aumento das taxas de cesarianas é uma grande preocupacdo para a

saude publica (64).

A evidéncia cientifica sugere que a atividade fisica durante a gestacao tem a capacidade de
aumentar a prevaléncia de partos vaginais e de reduzir significativamente (até 15%) o risco
de cesariana (10,15,16,36,63,65—67). Um estudo revelou, ainda, que as probabilidades de
necessitar de cesariana de emergéncia diminuem com o aumento da intensidade de

atividade fisica. Quanto maior intensidade, menor a probabilidade de cesariana (59).

Os fatores que contribuem para o aumento das taxas de cesariana sdo complexos, mas
sabe-se que um dos fatores associados ao parto por cesariana é o aumento da prevaléncia
da obesidade materna (64). Sabe-se que a AF contribui para o ganho ponderal gestacional
adequado e diminui o risco de RN GIG, podendo ser uma possivel explicacdo para a
associagao entre AF e a diminuicdo do risco de cesariana (11,65). Outra justificagdo para
este fendmeno é o fortalecimento dos musculos abdominais e a melhoria da funcao

cardiovascular materna, importantes para o parto, obtido pela pratica de AF (63,67).
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4.3.2- Duracao do Trabalho de Parto

O parto prolongado esta associado ao aumento da morbilidade e mortalidade materna e
perinatal. Esta associado a um maior risco de parto por cesariana, parto instrumentado,
lesdes do esfincter anal e hemorragia pos-parto (68,69). Existem muitos fatores que

afetam a duracao do parto, entre os quais o IMC, a paridade e a idade materna (58).

Existem poucos estudos que abordam a associacao da atividade fisica com a duracao do

parto e os resultados dos mesmos sao inconsistentes (68).

Um estudo demonstrou que as mulheres que praticaram exercicio fisico tiveram um
primeiro estadio do parto mais curto, e por consequéncia, uma duracao total do parto
mais curta. Nesse estudo, a probabilidade de uma mulher, fisicamente ativa, ter terminado
o parto aos 250 minutos e aos 500 minutos foi 19.1% e 62.5%, respetivamente, em
comparac¢ao com 13.7% e 50.8% nas mulheres que nao exercitaram durante a gestacao
(58). Outro estudo constatou que caminhar um maior nimero de passos por dia esta

associado a um primeiro estadio de parto mais curto (69).

4.3.3- Parto Instrumentado

O parto instrumental aumenta o risco de laceracoes no colo do utero, na vagina, no
perineo e no esfincter anal, de hemorragia, incontinéncia urinaria ou fecal e hematomas

neonatais (52).

Diversos estudos referem o efeito benéfico da atividade fisica na diminuicdo da
necessidade de parto instrumentado (11,62). Um estudo referiu uma reducao de 24% na
probabilidade de parto instrumentado, em mulheres que praticaram exercicio fisico
durante a gestacdo, quando comparada com a probabilidade de mulheres que nao
exercitaram. No entanto, nao foi capaz de identificar uma relacdo dose-resposta entre a
frequéncia, intensidade, duracao ou volume de atividade fisica e a probabilidade de parto

instrumentado (62).
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5- Conclusoes

A gestacdo e o parto sao processos bioldgicos muito importantes e com grande impacto na

satde materna e no bem- estar do RN, a curto e a longo prazo.

Para a realizacdo desta revisdo, foram consultadas 27 revisdes sistematicas e meta-
analises, 9 estudos clinicos randomizados, 7 revisoes de literatura, 2 estudos caso-
controlo, 2 estudos longitudinais, 1 inquérito clinico, 1 estudo epidemiolégico, 1 estudo
observacional, 1 estudo quase-experimental e 1 estudo coorte, com heterogeneidade no
tipo e frequéncia de AF e exercicio fisico, no entanto verificimos uma alta

heterogeneidade metodolégica nos estudos que consultamos.

Apesar da atividade fisica e exercicio fisico ndo serem termos sinénimos, sao
frequentemente usados de forma intercambiivel. Para o propoésito desta revisao, os
termos foram usados indistintamente, o que podera constituir uma limitacao deste estudo,

mas teve a vantagem de permitir uma abordagem mais abrangente.

A préatica regular de atividade fisica durante a gestacdo demonstrou estar associada a
diversos beneficios para a saide materna e fetal como: a prevencao e controlo de DG, HG
e PE, a promocao do ganho ponderal gestacional e de RNs com peso a nascenca
adequados, a diminuicao dos sintomas depressivos do periparto e de dor lombo-pélvica, a
reducdo da prevaléncia de IU e da retencao de peso pos-parto, a diminuicao do risco de
parto pré-termo, de cesariana, de parto prolongado e da necessidade de parto
instrumentado. Contudo, as atividades com risco de queda ou trauma abdominal,
atividades de alto impacto e desportos de contacto devem ser evitados e as gestantes
devem estar informadas dos sinais de alerta que as devem motivar a parar. A préatica de
atividade fisica vigorosa esta associada a RNs com um peso inferior em 200-400 gramas e

exceder os 150 minutos diarios de exercicio fisico aumenta o risco de parto pré-termo.

A prescricao de exercicio fisico é abordada por diversas diretrizes internacionais, e todas
as mulheres gravidas devem ser aconselhadas a praticar exercicio fisico moderado na
auséncia de contraindicacoes. No entanto, o tipo exato de exercicio fisico e as

especificidades para determinar o melhor programa de exercicios permanecem incertos.

Como perspetiva futura, considera-se importante a criacao e validacao de um programa de
exercicio fisico, facilmente reprodutivel, que pudesse ser dirigido universalmente as

gestantes.
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