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RESUMO

A pesquisa teve como tema o estudo das vantagens do treinamento resistido durante
a gestacao. O objetivo geral foi estudar as contribuigbes do treinamento resistido para
gestantes através de uma pesquisa bibliografica. A metodologia utilizada se classifica
como pesquisa bibliografica de carater explicativo. Como recursos materiais foram
utilizados livros impressos e online, dissertacdes, teses e artigos cientificos. Foram
realizadas buscas nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), da US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED),
biblioteca online da PUC Goias e o Google Académico. Ficou evidenciado o efeito
benéfico do treinamento resistido na prevencéo e controle da diabetes mellitus. Além
disso, a partir dos estudos encontrados, pode-se salientar que o treinamento resistido
e eficaz na reducéo dos efeitos colaterais da gestacdo, bem como na reducéo do risco
cardiometabdlico e manutencdo da massa corporal e muscular das gestantes. Desse
modo, torna-se evidente que o exercicio resistido € vantajoso no periodo gestacional,
proporcionando uma gama de beneficios, se prescrito adequadamente.

Palavras-chave: Gestante. Gravidez. Prescricdo. Treinamento resistido.
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ABSTRACT

The research had as its theme the study of the advantages of resistance training during
pregnancy. The general objective was to study the contributions of resistance training
for pregnant women through a literature search. The methodology used is classified
as bibliographic research of an explanatory nature. As material resources, printed and
online books, dissertations, theses and scientific articles were used. Searches were
carried out in the databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), the
US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), the online
library of PUC Goias and the Google Scholar. The beneficial effect of resistance
training in the prevention and control of diabetes mellitus was evidenced. In addition,
from the studies found, it can be noted that resistance training is effective in reducing
the side effects of pregnancy, as well as reducing the cardiometabolic risk and
maintaining the body and muscle mass of pregnant women. Thus, it becomes evident
that resistance exercise is advantageous during pregnancy, providing a range of
benefits, if properly prescribed.

Keywords: Pregnant woman. Pregnancy. Prescription. Resistance training.
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INTRODUCAO

Este estudo trata das vantagens do treinamento resistido (TR) durante a
gestacdo a partir de uma revisédo bibliografica. Desta forma, apesar do acesso a tantas
tecnologias, muitas mulheres ainda desconhecem o0s beneficios do treinamento
resistido durante a gestagéo e por este motivo, ndo treinam ou deixam de treinar
temendo que seja prejudicial a sua saude e a do feto.

Em tempos remotos, as gestantes eram aconselhadas a evitar a pratica de
atividades sistematizadas, em especial o treinamento resistido, isto por acreditar que
acarretaria em danos ao feto quanto a ma formacé&o ou até interferir negativamente
no parto.

Contudo, em meados da década de 90, segundo Rodrigues et al. (2008) e o
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 1994) reconheceram a
importancia tanto da pratica de atividade fisica quanto do exercicio resistido, o qual
cabe evidenciar o TR, porém, desde que houvesse liberacdo médica, ou seja, a
gestante deveria apresentar condi¢cdes favoraveis.

Durante a fase gestacional, € comum que as mulheres diminuam a sua
frequéncia de treino devido a falta de tempo, motivacéo e dores, tendo em vista que o
centro de gravidade da mulher é alterado pela gravidez e repercute o medo de prejuizo
ao feto, como evidenciado anteriormente.

De acordo com os estudos de Nascimento et al. (2014), apenas 4,7% das
mulheres no Brasil sdo ativas durante toda a gravidez. E de forma mais fatidica, é
recomendado a pratica de exercicio de 3-5 vezes por semana por pelo menos 30
minutos.

Segundo Nascimento et al. (2014), ndo ha evidéncias de desfechos adversos
para a mae e recém-nascido, quando o treinamento € realizado em intensidade leve
a moderada. Além disso, conforme Ferreira et al. (2014), as mulheres que néo
praticaram atividades fisicas, engordaram em média 4,7 quilos a mais que as
praticantes de atividade fisica na gravidez, o que pode estar relacionado a certos
riscos tanto para a mae quanto para o bebé.

Como consequéncia da inatividade fisica, a gestante pode desenvolver um
guadro clinico de diabetes gestacional, depressdo e a dificuldade em controlar a

massa corporal. Por outro lado, € sabido que o exercicio resistido melhora a
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sensibilidade a insulina, além de controlar a glicemia e prevenir o ganho de peso e
controle de peso futuro.

Com isso, a partir do conhecimento de algumas contribui¢cdées do treinamento
resistido e ainda sobre alguns tabus, temos 0s seguintes questionamentos: Como
deve ser a prescricdo de exercicio resistido para este publico? Qual frequéncia é
adequada e até que periodo seria recomendado o treinamento resistido para
gestantes treinadas e nédo treinadas?

De acordo com os questionamentos elaborados diante do contexto, surgiu o
objetivo geral de estudar as contribuicdes do treinamento resistido para gestantes
através de uma pesquisa bibliografica. Mais especificamente, pretendeu-se:
apresentar as indicacfes e contraindicacdes do TR em cada fase gestacional; relatar
a eficacia do TR durante a gestacdo quanto a prevencao de diabetes mellitus pré-
gestacional; e descrever os processos fisioldgicos da reducdo de diabetes na
gestacao a partir do TR.

O estudo se justifica, pois € necessario explanar que durante muitos anos o
treino resistido foi contraindicado pela equipe médica para enfermos hipertensos,
diabéticos, cardiopatas e inclusive para gestantes. Entretanto, as pesquisas estao
mostrando os beneficios do treino resistido para essas condi¢des clinicas.

O TR pode trazer inUmeros beneficios para gestantes treinadas ou nao, tais
como a melhora a fase de dilatacéo, reduz a diastase abdominal que pode interferir
negativamente na postura, pode ser de suma importancia no controle de depresséao
pré e pés parto, diminui as chances de diabetes mellitus gestacional, apresenta
melhora em nivel cardiovascular, previne a perda de massa 0ssea etc.

Além disso, a equipe médica precisa ter conhecimento de pesquisas que
tratam de tais beneficios para ter um olhar diferente quanto a prescricdo de um
programa de treinamento para gestantes. Desta forma, o trabalho tem por contribuicéo
apresentar como deve ser prescrito o treinamento resistido em cada fase gestacional,
indicacbes e contraindicacdes, qual a frequéncia recomendada e as alteracdes
fisiologicas provocadas no organismo para reducdo de diabetes na gestacao a partir
do TR.

De acordo com Ferreira et al. (2014), o periodo gestacional é caracterizado
por alteragbes e adaptacdes envolvendo os sistemas respiratério, cardiaco, 6sseo e
muscular. Desta forma, o treinamento resistido é imprescindivel para auxiliar na

regulacdo de tais alteracdes. Portanto, faz-se necessario saber as indicacbes e
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contraindicagdes, como deve ser a prescricdo durante cada fase e qual a intensidade
adequada.

Para reforcar a importancia da pratica de exercicio em conformidade com a
pesquisa realizada por Santini, Imakawa e Moisés (2017), o colégio Americano de
Medicina Esportiva afirma que é necessario exercitar-se por pelo menos 30 minutos,
durante uma semana, totalizando de preferéncia 150 minutos semanais e evitando
mais de 2 dias sem treinar, reforcando a manutencao da qualidade de vida visando o
usufruto de inimeros beneficios a salude, com énfase para gestantes (ACSM, 2016).

Desta forma, é importante que a gestante se mantenha ativa durante os
meses de gestacdo, visando o seu bem-estar e o do feto. Buscando manter ainda
apos a gestacao a rotina de treinos, visto que a fase de amamentacao ainda é crucial
para o futuro do bebé, onde podera influenciar diretamente no seu estilo de vida
guanto uma crianga mais ativa ou mais propensa a desenvolver obesidade infantil,
entre outros fatores como ansiedade e depresséo que também sao consequéncia do
excesso de peso.

Portanto, para que a gravida se sinta segura em se exercitar, € necessario
gue os profissionais da area tenham ciéncia da intensidade adequada e recomendada
para que, com autonomia, possam prescrever um treino adequado e seguro para a
gestante. Além disso, € importante que a mesma tome consciéncia a respeito dos
privilégios que estdo vinculados ao treinamento resistido, em especial, para assim
buscar os cuidados com a sua saude que consequentemente, influenciara a do feto.

De certo, esta pesquisa podera contribuir grandemente para que gestantes e
futuras maes tenham mais conhecimento a respeito dos fatores a partir dos
profissionais da area. E de suma importancia que todas as areas da salude estejam
alinhadas quanto a este assunto para que cresca cada vez mais o nimero de
gestantes praticantes de alguma modalidade esportiva, visando a manutencao das
alteracdes fisioldégicas que ocorrem no organismo da mulher neste periodo que é
determinante para o futuro do bebé.

E importante evidenciar que a alimentacdo deve também estar alinhada ao
medicina, se faz importante para a liberacdo da gestante visando um corpo
fisicamente ativo, voltado para a qualidade de vida.

A nutricdo é imprescindivel para o controle de peso, controle insulinico e claro,

a Educacéo Fisica vem para auxiliar com todo o seu potencial, na manutencao de
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massa magra, controle da perda de massa 6ssea, evitar o aumento da didstase
abdominal, entre outros. Sendo assim, o TR deve estar adequado e alinhado a uma
alimentacdo saudavel e rica em nutrientes que € exigido ao longo do periodo
gestacional.

Desta forma, para concretizar este estudo, o mesmo foi divido em quatro
capitulos. No primeiro capitulo € abordado o referencial teorico, contemplando a
gravidez, fases da gestacdo, 0 exercicio resistido na gestacdo, os beneficios do
exercicio resistido nesta fase, bem como as indicacbes e as contraindicacdes do
exercicio resistido na gestagéo.

No capitulo dois consta a metodologia, que engloba o tipo de pesquisa
realizado, os procedimentos, as técnicas, 0s recursos utilizados para desenvolver a
pesquisa e a forma de analise de dados. No capitulo trés se apresenta a analise e a
discusséo e, por fim, no capitulo quatro séo expostas as consideracdes finais acerca

do trabalho.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Gravidez

Costa (2004), diz que a gravidez consiste em um fendmeno biolégico que
compreende todo o periodo de gestacdo da mulher, o qual se inicia no ato da
fecundacdo do oOvulo e se encerra nove meses depois, através do processo de
parturicao.

De forma mais detalhada, Aires (2018), reforca que a gestacdo humana
prolonga, em média, por 280 dias (40 semanas) a partir da data da ultima
menstruacdo. Entretanto, considerando-se o dia da fertilizacdo, a gestacdo dura cerca
de 2 semanas menos.

Aires (2018) afirma que a gestante tem um aumento de peso em média de 10
a 12 kg. Dentro deste aumento esta considerado o peso do feto, aumento do utero,
das mamas etc., além de outros tecidos nao relacionados especificamente a gestacao,
bem como a retencéo de liquidos, que séo fatores que contribuem para o aumento do
peso corporal.

O periodo gestacional é crucial e determinante na vida do bebé. Diante disto,
Mcardle, Katch e Katch (2016), afirmam que a atividade fisica regular durante a
gestacdo pode reduzir o ganho de peso materno em uma média de 3,1kg em
comparacao com mulheres nao fisicamente ativas. Por este motivo se faz necessario

a busca por um programa de treinamento, em especial o TR.

1.1.1 Fases da gestacao

Conforme Vaisberg e Melo (2010), o periodo gestacional para muitas
mulheres € o momento no qual estdo presentes diferentes tipos de dores, muitas
vezes em diferentes regides do corpo em que nunca haviam surgido.

Para Ferreira et al. (2014), o periodo gestacional é caracterizado por
alteracdes e adaptacBes envolvendo os sistemas respiratério, cardiaco, ésseo e
muscular. Sendo assim, € normal as queixas de dores neste periodo, visto que ha um
aumento da flexibilidade da coluna e da elasticidade ligamentar. Contudo, estas
alteracOes fisiolégicas e mecanicas podem ser amenizadas com programas de

treinamento.
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A gravidez é dividida em 3 periodos, séo eles de acordo com Costa (2004,

n.p.):

O primeiro deles compreende os trés meses iniciais de gestacdo, sendo
caracterizado por uma verdadeira "revolugdo hormonal” no organismo da
mulher, o que leva & ocorréncia de enjoos, sonoléncia, tontura e humor
oscilante. O segundo e terceiro periodos - 3 a 6 meses e 6 a 9 meses,
respectivamente - representam o espac¢o de tempo caracterizado pelas
modificacdes significativas no corpo da mulher, neste periodo o centro de
gravidade é alterado.

Na primeira fase da gestacdo que compreende 0s primeiros trés meses, a
mulher sofre algumas mudancas (aumento da frequéncia urinaria, fica
emocionalmente mais sensivel, perde peso, aumento das mamas), e deve-se ter um
cuidado redobrado, uma vez que neste periodo a gestante tem uma probabilidade
muito grande de aborto (SILVA FILHO, 2012).

No segundo trimestre € o periodo que corresponde do terceiro ao sexto mes,
€ onde ocorrem mudancas significativas no corpo da mulher, nesta fase ocorre o
ganho de massa corporal na regiao do abdome e da pelve (SILVA FILHO, 2012).

O terceiro trimestre € entre o sexto ao nono més da gestacéo, nesse periodo,
praticamente ja ocorreram todas as mudancas na gestante (SILVA FILHO, 2012), a
gestacao, particularmente no ultimo trimestre, eleva também a ventilagcdo pulmonar
em um determinado nivel de esforco subméaximo, é a fase em que a barriga cresce
bastante e comeca haver inchaco de membros inferiores (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2016).

Figueiredo (2017) diz que durante o periodo gestacional, alteracdes
hormonais e anatdmicas sdo comuns, porém provocam mudancas na distribuicdo da
massa corporea, na dindmica articular e na forga dos musculos e tenddes.

As maiores alteracbes hemodinamicas percebidas durante o periodo
gestacional incluem o aumento do débito cardiaco, do volume sanguineo, devido
principalmente do volume plasmatico, da reducao da resisténcia vascular periférica e
da pressao sanguinea (FIGUEIREDO, 2017).

De acordo com Mcardle, Katch e Katch (2016), o aumento da massa corporal
materna e as mudancas na coordenacdo e equilibrio a medida que a gestacéo
progride afetam negativamente a economia do movimento e isso se soma ao esfor¢o
da atividade de sustentacdo do peso corporal.

Conforme Tortora e Derrickson (2017, p. 604),
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as mudancas fisiologicas induzidas pela gravidez incluem ganho de peso, em
funcado do feto, do liquido amnidtico, da placenta, do aumento do Gtero e da
agua corporal total; aumento no armazenamento de proteinas, triglicerideos
e minerais; notavel crescimento das mamas em preparacao para a lactacao;
e dor na parte inferior do dorso, decorrente da hiperlordose.

A tendéncia é que com o aumento das semanas de gestacdo o débito cardiaco
e respiratério entre outros vd aumentando, como apresenta Vaisberg e Melo (2010)
sobre as alteracdes cardiorrespiratorias em diferentes fases da gestacéo, sendo que
0 débito cardiaco aumenta de 1,0 (L/min) na décima semana para até 1,5 (L/min) e a

respiracéo passa de 0,75 (L/min) para 3,00 (L/min).

1.2 Exercicio resistido e gestacao

A gestacdo é um periodo singular na vida da mulher, onde o corpo muda de
forma drastica. O treinamento resistido é indicado a todos, inclusive gestantes. De
acordo com Rocha, Rocha e Costa (2019), o ideal seria a mulher deixar seu corpo em
forma antes mesmo de engravidar, ou seja, ao planejar um bebé. Podendo também
se exercitar no inicio da gestacdo desde que haja liberacdo médica.

Ainda em conformidade com Rocha, Rocha e Costa (2019), quanto a pequena
incidéncia de gestantes adeptas de um programa de treinamento, ha uma taxa
aproximada de abortos em 10% no primeiro trimestre de gestacéo e infelizmente a
gestante acaba relacionando esta perda ao que estava fazendo, como por exemplo
um treino com pesos, ginastica, etc., gerando uma repercussao negativa da pratica
de um programa personalizado de treinamento que deve ser priorizado nesta fase.

Na gestacdo o mito persistente de que a gravida deve diminuir ainda mais
suas atividades fisicas reforca a tendéncia ao sedentarismo feminino, e os médicos
davam apoio a esse habito nocivo (VAISBERG; MELO, 2010).

De acordo com Tortora e Derrickson (2017, p. 605),

uma mulher gravida pode cansar mais facilmente do que o comum, ou o mal-
estar matinal (nduseas e, as vezes, vomito) pode interferir no exercicio
regular. Conforme a gestacao progride, ocorre ganho de peso, e a postura se
modifica, sendo necessaria mais energia para executar as atividades, e
determinadas manobras (parada sUbita, mudancas na dire¢cdo, movimentos
rapidos) sdo mais dificeis de executar.
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De acordo com Raso, Greve e Polito (2013), a pratica regular e moderada de
exercicios com pesos € considerada segura, tanto para o concepto quanto para a
gestante, segundo os maiores centros de referéncia da area como ACOG etc.

As mulheres ndo gestantes tém maior probabilidade do que as gestantes de
atender as recomendacfes para uma atividade fisica moderada ou intensa
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 20186).

Conforme Raso, Greve e Polito (2013), com a pratica de exercicios leves e
moderados, ha tendéncia a gestacdes mais curtas, sem risco de parto prematuro. Os
autores evidenciam ainda que o programa de treinamento deve ser individualizado,
sendo necessario exercitar 0s principais grupos musculares, ndao havendo
necessidade de treinar todos os dias da semana.

Lima e Oliveira (2005), dizem que os exercicios resistidos de intensidade leve
a moderada podem promover melhora na resisténcia e flexibilidade muscular, sem
aumento no risco de lesdes, complicacbes na gestacao ou relativas ao peso do feto
ao nascer.

A principal resposta hemodinamica do exercicio é a redistribuicdo do sangue
aos musculos em atividade, com reducdo aos 6rgaos viscerais, potencialmente, utero
e feto, esse mecanismo ocorre principalmente em atividades intensas ou prolongadas
(RASO; GREVE; POLITO, 2013). Ou seja, ha uma reducao sanguinea nesses 0rgaos
gue consequentemente podera levar o feto ao sofrimento devido a reducédo de
oXxigénio presente no sangue.

A inatividade fisica no periodo gestacional e antes dele, pode desencadear
diversas doencas e entre elas o diabetes mellitus, sendo este o mais frequente e
preocupante, podendo causar prejuizo para o feto, vindo este a nascer com
predisposicao a obesidade e consequentemente diabetes. Cruz, Metring e Carbone
(2015), analisando os efeitos do TR, demonstraram efetividade no controle glicémico
e menor necessidade de insulina voltado ao tratamento do diabetes mellitus.

Leveno et al. (2014, p. 493), dizem que o termo diabetes gestacional significa

que

essa doenca é induzida pela gestacdo, possivelmente em decorréncia de
alteragcbes fisiologicas exageradas no metabolismo da glicose. Uma
explicacdo alternativa caracteriza a doenca como diabetes de inicio na
maturidade ou diabetes tipo 2, cuja identificacdo ou descoberta ocorre
durante a gestacao. O diabetes gestacional é responséavel pela maioria (90%)
das gestagdes complicadas pelo diabetes.
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De acordo com Nascimento et al. (2014), o exercicio resistido se associa a
prevencao do diabetes gestacional (DG) e melhora o controle glicémico em todos os
trimestres da gravidez, sendo recomendado o treinamento resistido para controlar a
glicemia.

O diabetes é denominado como um conjunto de alteracdes com mecanismos
fisiopatogénicos distintos, cujo denominador comum € a hiperglicemia associada a
reducao da acé&o do hormonio insulina (VAISBERG; MELO, 2012), desta forma, Cruz,
Metring e Carbone (2015), apresentam como resultado em seus estudos o controle
glicémico e menor necessidade de insulina quanto ao tratamento a partir da aplicacao
de programa de treino resistido.

O exercicio resistido surge como uma estratégia de tratamento e prevencao,
visto que previne para um elevado peso gestacional além do recomendado e que pode
ser um grande preditor para o desenvolvimento de DG, outro fator que acarreta o
surgimento sdo as alteracfes/variagcbes hormonais que como ja visto, sdo grandes
principalmente no primeiro trimestre de gestagéo. Desta forma, de acordo com Cruz,
Metring e Carbone (2015), o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), tem sido definido
como qualquer grau de intolerancia a glicose, com aparecimento durante a gestacao.

Além disso, a aderéncia ao exercicio resistido pode trazer inuameras
vantagens, atuando diretamente na prevencao e controle de diversas doengas como
o diabetes mellitus, obesidade, depressao entre outros, visto que, o TR visa a
diminuicdo da gordura corporal, no caso da gestante, o excesso, favorece a aptidao
fisica e qualidade de vida que tem grande importancia ja que facilita atividades do

cotidiano como por exemplo, subir escadas, caminhar sem muitas dificuldades etc.

1.2.1 Beneficios do exercicio resistido na gestagéo

De acordo com autores como Raso, Vaisberg e Melo (2010), Lima (2011),
Raso, Greve e Polito (2013), Pontes e Silva (2018), Mcardle, Katch e Katch (2016)
etc., 0 exercicio resistido desempenha um importante papel durante o ciclo
gestacional, promovendo saude e bem-estar. Como exemplo tém-se o/a:
e Menor ganho de peso e adiposidade materna,
e Diminuicao do risco de diabetes gestacional, hipertensao e pré-eclampsia;

¢ Melhora da sensibilidade a insulina e controle glicémico;
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e Melhora a circulacdo sanguinea,;

e Menor incidéncia de desconfortos gerados na gravidez como dor lombar;
¢ Reduz as chances de parto prematuro e cesarianas;

¢ Melhora dos aspectos psicoldgicos;

e Aumenta a flexibilidade da coluna;

e Reducdao e prevencao de lombalgias;

¢ Recuperacao pos-parto mais rapido;

e Menos complicacfes durante a gestacao;

E importante frisar que deve haver uma frequéncia de treino semanal de pelo
menos trés vezes, levando em conta ndo ultrapassar 48 horas sem se exercitar e
considerar principios como o “principio da continuidade”, onde deve-se evitar que o
organismo volte ao seu nivel homeostético inicial. Desta forma, Figueiredo (2017), diz
gue durante o periodo gestacional a mulher passa por uma carga de estresse muito
elevada, devido as adaptacdes que o corpo faz em relacdo as alteracbes
caracteristicas da gestacao.

Com isso, 0s exercicios na gestacdo devem ser encarados como uma forma
de manutencdo da aptiddo fisica, da saude e como uma maneira de aliviar 0s
sintomas, que por vezes sao incomodos (FIGUEIREDO, 2017). Os beneficios além
de serem proveitosos para a mae, sao interessantes também para o feto, tendo em
vista que as complica¢gdes no parto e a prematuridade reduzem de forma significativa
como é evidenciado por Lehnen et al. (2019).

De modo especifico, as vantagens do exercicio resistido sdo destacados pela
possibilidade de evitar complicacbes durante a gravidez, incremento da diurese e
melhora ou prevencado de desconfortos musculo esquelético. Além disso, tem como
papel auxiliar para que o parto seja mais facil evitando tantos desconfortos,
proporcionando uma gestacao e parto mais tranquilos, sem conturba¢cdes comparado

aquelas que séo classificadas como sedentarias (LIMA, 2011).

1.3 Exercicio resistido

Segundo Mendes et al. (2011, p. 63) o treinamento resistido refere-se
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aos movimentos dos musculos contra uma for¢ca aplicada (resisténcia), ou
carga externa, que resulta no fortalecimento muscular localizado, através do
aumento da forca e resisténcia muscular. Este ultimo pode ser realizado em
maquinas de resisténcia convencionais (musculacao), com pesos livres,
bandas elasticas ou outras resisténcias como o peso do proprio corpo.

Os termos treinamento de forca, treinamento com pesos e treinamento
resistido sdo todos utilizados para descrever um tipo de exercicio que exige que a
musculatura corporal se movimente (ou tente se movimentar) contra uma forca
oposta, geralmente exercida por algum tipo de equipamento (FLECK; KRAEMER,
2017).

Conforme Fleck e Kraemer (2017, p. 01), os individuos que

participam de programas de treinamento resistido esperam que ele produza
determinados beneficios a salde e aptidéo fisica, tais como aumento de
forca, aumento da massa magra, diminuicdo da gordura corporal e melhoria
do desempenho fisico em atividades esportivas e da vida diaria. Outros
beneficios & salde, como mudancas na pressao arterial, perfil lipidico e
sensibilidade a insulina também podem ocorrer. Um programa de treinamento
resistido bem elaborado e executado de forma coerente pode produzir todos
esses beneficios, ao mesmo tempo enfatizando um ou varios deles.

A partir do conhecimento dos beneficios por parte da gestante para com o
treinamento resistido, espera-se apds a liberacao obstétrica, que o TR traga melhorias
dos desconfortos gerados a cada fase gestacional, a partir de um treino
individualizado e bem monitorado pelo profissional de educacéo fisica, para que os
riscos de lesdo sejam amenizados neste periodo.

Contudo, Aparicio et al. (2010, p. 185) apontam que

0 preconceito quanto a realizacéo dos exercicios com peso, associada a falta
de conhecimento para sua aplicacdo de forma correta, impediu que os
beneficios advindos dessa modalidade de atividade fisica pudessem ser
ofertados justamente para o0 grupo que mais precisa deles.

A repercussao do preconceito quando a realizagdo do TR voltado a exercicios
contra resistidos afeta diretamente no percentual de mulheres que aderem a um
programa de treinamento, como afirmado por Nascimento et al. (2014), onde apenas
4,7% das mulheres no Brasil sdo ativas durante toda a gravidez. Este quadro se torna
preocupante e esta muito abaixo da média. Por este motivo, todos os profissionais da
area da saude devem tomar conhecimento acerca das vantagens do TR, a fim de

compartilhar este conhecimento com todos aqueles que ndo detém os conhecimentos
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da area da saude. Se faz importante que todas as pessoas e com énfase as gestantes,
tenham um estilo de vida equilibrado na qual estejam inseridos o TR. Este por sua
vez, segundo Vaisberg e Melo (2010), pode ser um determinante na diminuicdo de
riscos decorrentes do sedentarismo e das alteragdes proprias deste periodo na
promocao de saude materna e fetal.

Durante a fase gestacional, ocorrem inUmeras alteracdes fisioldgicas no corpo
da mulher, por vezes podem ocorrer o surgimento de algumas doencas como DG ou
DMG, hipertensdo, depressdo, entre outras que ocorrem durante e/ou apos a
gestacdo. Ha maior incidéncia de desconfortos gerados pela gravidez, como a dor
lombar, dor nos pés, inchaco etc. Contudo, com um plano de exercicios resistidos é
possivel melhorar esse quadro da gestante que tem alguma doenca, em especial 0
DG e amenizar os incbmodos que surgem neste periodo, tanto para aquelas que
nunca treinaram quanto para as que ja estavam inseridas em um programa de

treinamento sistematizado.

1.4 IndicagOes e contraindicacdes dos exercicios resistidos na gestacéao

O ACOG recomenda que gestantes saudaveis acumulem cerca de 30 minutos
de atividade aerdbia moderada o maior niumero de vezes possivel na semana,
devendo ser suficiente para aumentar o condicionamento fisico de forma segura
(RASO; GREVE; POLITO, 2013).

De acordo com Raso, Greve e Polito (2013), mulheres sem condicionamento
fisico devem iniciar com 15 minutos os exercicios e em dias alternados. Atividades
extenuantes/longas devem ser evitadas tendo em vista que podem causar sofrimento
ao feto. E recomendado a utilizac&o de escalas de percepcéo subjetiva de esforco.
De maneira mais especifica, Vaisberg e Melo (2010) mencionam que 0sS exercicios
resistidos devem ser realizados com cargas leves e com 12 repeticbes, devendo ser
reduzida a carga ou repeticdes dependendo do exercicio e do estagio (trimestre) da
gestacao.

Nascimento et al. (2014) falam a respeito da frequéncia e duragao de treino,
onde as mulheres ativas podem manter ou adaptar sua rotina de exercicios entre 4 e
5 vezes na semana em sessdes de 30 minutos ou mais de exercicios. E aquelas
previamente sedentarias, iniciar por 15 minutos e 3 vezes por semana, podendo

aumentar gradualmente o tempo de exercicio.
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Vaisberg e Melo (2010), recomendam evitar a posi¢ao supina e mergulhos.
Os exercicios de forca devem ser realizados com cargas leves, evitando-se exercicios
isométricos em detrimento do seu efeito pressor. Deve-se ter baixo impacto e recrutar
grandes grupamentos musculares.

Corroborando com estes achados, Castro et al. (2009) afirmam que

existem contraindicagBes que sdo: aqueles que exigem equilibrio preciso, os
competitivos, com movimentos repentinos e saltos, artes marciais,
levantamento de peso, flexdo ou extenséo profunda, mergulho, aqueles que
podem causar traumas abdominais, atividades aerobicas em alta altitude e
exercicios na posicao supino apds o terceiro trimestre.

De acordo com Lehnen et al. (2019, p. 49),

a prescricdo adequada de exercicio fisico passa, obrigatoriamente, por uma

bateria de avaliacbes, incluindo as avaliagdes fisicas. Para a populagdo

gestante, devem ser observadas algumas orientacdes especiais nesse caso:

o N&o deve ser prescrito exercicio maximo, mesmo que seja para avaliacao;

e E recomendada a presenca ou supervisio de um médico;

e Para avaliagdo do consumo maximo de oxigénio (VO2méax), pode ser
realizado um teste submaximo (até 80% FCmax predita pela idade, ou 65—
70% FC de reserva);

e Gestantes sedentarias devem ser avaliadas pelo médico antes da
realizacao dos testes fisicos

A gestante e a equipe que a acompanha devem sempre estar atentos aos
sinais dados pelo corpo, como por exemplo, 0 estresse térmico que deve ser evitado
para que ndo cause sofrimento para o feto, devendo sempre ter o cuidado de estar se
hidratando. Caso surja algum sinal incomum (tontura, dor de cabeca, dificuldade de
respirar etc.), o exercicio deve ser interrompido, fato realgado por alguns autores, tais
como Tortora e Derrickson (2017), Raso, Greve e Polito (2013) e Mcardle, Katch e
Katch (2016) etc.

Nascimento et al. (2014), trazem recomendacdes de exercicio por trimestre
gestacional:

e Primeiro trimestre: A gestante s6 deve dar continuidade ou iniciar (para
gestantes sedentérias, é recomendado dar inicio somente apds a 122 semana)
0s treinos apods a primeira consulta de pré-natal afim de averiguar se existem

riscos ou ndo. A intensidade e frequéncia devem ser modificadas e ajustadas.
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e Segundo trimestre: E caracterizado como o melhor periodo para a préatica de

exercicios por estar mais livre dos inconvenientes da gestacao, porém deve-se

ter cuidado com a posicéo supinada e exercicios isométricos.

e Terceiro trimestre: Naturalmente a gestante ird diminuir suas atividades devido

as limitacdes, a gestante deve ficar atenta a qualquer sinal, ja que nao se tem

ao certo um periodo exato para a interrupcao da gestacao.

E esperado que o profissional de educaco fisica prescreva o treino & gestante

apenas apos ela receber a liberacéo por escrito de seu obstetra, contudo, ele deve ter

conhecimento das contraindicacbes, as quais podem ser absolutas ou relativas

(Quadro 1), bem como os sinais para interrupgao absoluta, que a gestante pode vir a

dar durante o seu programa de treinamento (Quadro 2) e ter sempre a mao telefones

teis, como o do hospital mais proximo, médico ou algum familiar da gestante, caso

venha a ocorrer incidentes. A finalidade € garantir a seguranca de todas as mulheres

prenhes que optarem pela pratica de exercicios resistidos, visando sua qualidade de

vida.

Quadro 1 — Contraindicacfes absolutas e relativas para a pratica de exercicios.

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

CONTRAINDICACOES RELATIVAS

Doenca cardiaca

Anemia (hemoglobina menor que
10mg/dl)

Doenca pulmonar restritiva

Arritimia cardiaca

Incompeténcia istimo-cervical

Bronquite

Gestacao multipla (ap6s 30 semanas)

Diabetes nao controlado

Sangramento durante a gestagao

Hipertensao arterial crénica, epilepsia ou

doenca da tiredide

Placenta prévia

Obesidade extrema, desnutricdo ou

desordem alimentar

Trabalho de parto prematuro

Restricdo de crescimento fetal

Ruptura prematura da membrana

Fumantes em excesso

Pré-eclampsia ou qualquer

hipertenséo arterial ndo controlada

Estilo de vida sedentéario

Fonte: Nascimento et al. (2014).
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Quadro 2 — Sinais de alerta para interromper a pratica de exercicio.

Sangramento vaginal Reducédo dos movimentos fetais
Dor no abdome ou no peito Dor ou sensacgao de ardencia ao urinar
Perda de liquido pela vagina Febre

Inchaco repentino nas maos, face ou pés | Nauseas ou vomitos persistentes

Dor de cabeca forte ou persistente Contracdes uterinas frequentes
Palpitacfes Sensacao de falta de ar
Tontura Torpor ou sensacao de luzes piscando

Fonte: Nascimento et al. (2014).

Segundo Vaisberg e Melo (2010, p. 327), antes de iniciar a realizacdo do

exercicio, é importante que

seja feita uma anamnese especifica para gestantes, pois a partir das
informacdes obtidas, a prescricdo pode ser mais direcionada. A anamnese
deve ainda conter questfes sobre trabalho, realizacdo de exercicio antes da
gestacao, peso anterior, numero de filhos, presenca de dores lombares, nivel
educacional e tipo de moradia (térrea ou sobrado), atividades domésticas,
entre outras.

A preocupacdo com a profissdo exercida pela gestante deve ser levada em
conta, visto que a atividade profissional dependendo de sua caracteristica pode trazer
riscos a mée e o bebé&, bem como o trabalho extenuante com grande demanda fisica.
E interessante também averiguar se a gestante trabalha em pé ou sentada também
influencia, onde deve-se inverter o quadro durante a execucdo de exercicios. Tudo
isto, deve ser levado em consideracdo na prescricdo de um TR (VAISBERG; MELO,
2010).

Por fim, a gestante deve aderir ao TR desde que haja liberacdo do médico
obstetra. Todos os cuidados devem ser tomados como medidas de precaucao pelo
profissional de educacao fisica que prescrevera os exercicios a futura mée, logo,
deve-se ficar atento a intensidade a ser trabalhada, a frequéncia semanal, prioridade
pelos grandes grupos musculares etc., como ja foi evidenciado anteriormente por
autores como Mcardle, Katch e Katch (2016), Raso, Greve e Polito (2013), e

Nascimento et al. (2014). O treinamento resistido para a gestante tende a visar a
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gualidade de vida e o profissional de Educacéo Fisica deve estar atento aos sinais de

alerta que podem levar a necessidade de interrupcéo dos exercicios.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

O estudo se enquadra a linha de pesquisa de Ciéncias do Esporte e Saude,

na qual

0s objetos de estudos configurar-se-4o0 em tematicas relacionadas com o
treinamento corporal e as suas diferentes possibilidades, sobretudo, o
esporte, a relagdo com a saude, o desenvolvimento do fitness e wellness, as
atividades relacionadas aos diferentes grupos portadores de necessidades
especiais, assim como, o desenvolvimento motor nas diversas faixas etarias
e as influéncias biopsicossociais sobre as pessoas que ndo praticam
exercicios (NEPEF, 2014, p. 9).

A pesquisa por delineamento, se classificou como bibliografica, visto que se
vale de fontes escritas. A pesquisa é caracterizada como bibliografica quando é
elaborada a partir de material ja publicado em relacdo ao tema, sendo constituida de
livros, revistas, publicagbes em periodicos e artigos cientificos, jornais, boletins,
monografias, dissertacfes, teses, material cartogréfico, internet etc. (MARCONI;
LAKATOS, 2003; PODRANOV; FREITAS, 2013).

Segundo Podranov e Freitas (2013), convém lembrar que o texto deve ser
redigido para ser entendido tanto pelo leitor visado (orientador/banca) quanto pelo
publico em geral, utilizando-se citagfes que sustentem as afirmacdes.

De acordo com os objetivos, esta pesquisa se classificou como explicativa.

A pesquisa explicativa apresenta como objetivo primordial a necessidade de
aprofundamento da realidade, por meio da manipulagdo e do controle de
variaveis, com o escopo de identificar qual a variavel independente ou aquela
gue determina a causa da variavel dependente do fenémeno em estudo para,
em seguida, estuda-lo em profundidade (PODRANOQOV; FREITAS, 2013, p.
49).

Este tipo de pesquisa, de acordo Podranov e Freitas (2013) é caracterizada
pela busca dos porqués das coisas e suas causas, apresentando contribuicdes
bastante significativas. A pesquisa explicativa além de registrar, analisar, classificar e
interpretar os fendmenos estudados, tém como preocupacao central identificar seus

fatores determinantes.
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2.2 Procedimentos e técnicas

Como recursos materiais foram utilizados livros impressos e online,
dissertacdes, teses e artigos cientificos.

Foram realizadas buscas nas bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), da US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED), biblioteca online da PUC Goias e Google Académico com as seguintes
palavras-chaves: gravidez, diabetes mellitus, exercicio resistido, nos idiomas
portugués e inglés, sendo que para o idioma estrangeiro utilizou-se de recursos de

traducéo por meio do “google tradutor”.

2.3 Forma de analise dos dados

Foram selecionadas as produc¢des cientificas com base em critérios de
inclusdo/exclusdo. Para a elaboracdo da pesquisa intitulada “Estudo sobre as
vantagens do treinamento resistido (TR) durante a gestacao a partir de uma revisédo
bibliografica”, foram analisados, a partir de um estudo critico e reflexivo, as producdes
seguindo a ordem: leitura inicial dos titulos e dos resumos, a fim de incluir ou excluir
a depender do que se fala a respeito do titulo do estudo. Em um segundo momento,
fora realizado a leitura das producdes na integra, onde manteve-se apenas producdes

gue se enquadraram nos objetivos do estudo em questéo.


https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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3 ANALISE E DISCUSSAO

3.1 Indicacdes e contraindicacdes do exercicio resistido por fase gestacional

O exercicio regular esta se tornando um modo de vida, desta forma muitas
mulheres mantém a pratica de TR durante a gravidez. Além de beneficios
psicoldgicos, ele oferece também beneficios fisicos a gravida, tendo em vista que este
periodo € composto por diversas alteracdes anatdomicas e fisioldgicas esperadas,
conforme afirmam Artal e Wiswell (1987).

De acordo com Raso, Vaisberg e Melo (2010), Lima (2011), Raso, Greve e
Polito (2013), Pontes e Silva (2018), Mcardle, Katch e Katch (2016), € necessario que
antes da gestante iniciar um programa de treinamento, realize exames, inclusive uma
avaliacdo fisica para que se tenha certeza da ndo presenca de qualquer
contraindicacdo, seja absoluta ou relativa, para que no caso de ser relativa, 0
profissional de educacao fisica saiba trabalhar de forma mais direcionada.

Matsudo, Matsudo (2000) em relacdo a ocorréncia de abortos vinculados a
realizacdo de exercicio, afirmam que ndo existem dados cientificos que sugiram que
gualquer nivel de atividade fisica pode induzir o aborto espontaneo.

Conforme Artal e O’'Toole (2003), na auséncia de complicacbes médicas e
obstétricas, gestantes podem participar de 30 minutos ou mais em intensidade
moderada de exercicio resistido e em todos os dias da semana. Recomenda ainda,
uma avaliacédo clinica completa de cada mulher gravida, que deve ser conduzida antes
de iniciar o treinamento e ser informada sobre os sinais de alerta para que caso
presencie, interrompam o exercicio.

Segundo Montenegro (2014, p. 496), quando da escolha dos exercicios
resistidos “deve-se escolher os que trabalhem grandes grupos musculares, com baixo
impacto e evitar exercicios que necessitem de equilibrio. A pratica da musculacéo
pode melhorar as respostas cardiovasculares, respiratérias, metabdlicas e
psicolbgicas”.

Para a gestante deve ser evitado exercicio na posi¢cao supinada ou exposta a
ficar em pé por um longo periodo, segundo a Artal e O’Toole (2003). E ainda para as
atletas gravidas que buscam manter a intensidade alta de treino e evitar o declinio de
performance que ocorre na gestacao, seria necessario que estas fossem vistas mais

vezes do que somente nos pré-natais de rotina.
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Exercicios ou movimentos que provoquem a manobra de Vsalva devem ser
evitados, tendo em vista que ndo deve ocorrer blogueio de oxigenacao para que nao
seja acometido sofrimento fetal, por isto, a circulagdo sanguinea deve se manter

estavel por motivos plausiveis como é evidenciado por Costa (2004, s.p.),

As respiracoes do tipo bloqueada e combinada ndo devem em hipétese
alguma ser aplicadas no trabalho com gestantes. O primeiro tipo € aquele em
gue a praticante, antes de iniciar o movimento, inspira, realiza os movimentos
concéntrico e excéntrico, e sé depois expira 0 ar, ou seja, ela bloqueia a
circulagdo de oxigénio durante toda a execu¢do do movimento; ja a
respiracdo combinada é aquela em que a praticante, antes de iniciar o
movimento, inspira, realiza o movimento concéntrico e expira durante a
realizagcdo do movimento excéntrico.

Além, deve-se evitar altas sobrecargas tensionais, afim de prevenir
sobrecargas musculoesqueléticas, aumento da temperatura corporal, diminuicdo do
fluxo sanguineo placentério e do feto, outro fator a se evitar € além da posicéo supina,
a posicao pronada apoés o primeiro trimestre, para que ndo ocorra falta de oxigenacao
(COSTA, 2004)

Ademais, Montenegro (2014, p. 497) afirma em seu estudo que “a musculacao
pode auxiliar na gestacdo aumentando a forca muscular, fortalecendo as articulacdes,
reduzindo a gordura intra-abdominal e aumentando a massa magra, aumentando o
bem estar e estado psicolégico da gestante”.

De acordo com Artal e Wiswell (1987), a elaboracdo de programas de
exercicios durante a gravidez, deve levar em conta o tipo de atividade, como no caso
do TR, a intensidade, duracao e frequéncia. Ou seja, deve-se ter um programa de
treinamento totalmente planejado e individualizado para a gestante, onde a prioridade
deve ser ela e 0 bebé.

Durante a realizacdo dos exercicios, a temperatura da gestante ndo deve
ultrapassar os 38.5°C, evitando sofrimento fetal, para ndo prejudicar as condicdes
favoraveis de vida do bebé no atero. Desta forma, os batimentos cardiacos da
gestante ndo deverdo exceder 140bpm, sendo cabivel 0 monitoramento destes. Uma
outra estratégia € a monitorizacao da frequéncia de movimentos do feto, pois se torna
um instrumento util para 0 acompanhamento das gestantes que estdo engajadas em
programas de treinamento(ARTAL; WISWELL, 1987).

Deve-se ter cuidado com a préatica dos exercicios, portanto a intensidade,

duracéo e a frequéncia das rotinas dentro do TR, devem ser alteradas. Quando n&o



31

houver supervisdo, a intensidade do exercicio deve ser reduzida em
aproximadamente 25%, 0s exercicios vigorosos ndao devem exceder 15 minutos e
deve-se enfatizar mais uma vez que o batimento maximo da mae nao deva exceder
140bpm. Deste modo, os riscos podem ser reduzidos consideravelmente (ARTAL,
WISWELL, 1987).

A intensidade leve a moderada do exercicio deve ser mantida, pois, diferente
da intensa, ndo acarreta no consumo de energia disponivel, privando o feto da energia
necessaria para seu desenvolvimento. Artal e Wiswell (1987) citam como exemplo as
mulheres gravidas que exercem atividade agricola intensa comparado aquelas que
tém seus bebés em outras épocas do ano, onde no primeiro caso, as crian¢as nascem
com baixo peso devido ao trabalho intenso com grande gasto calérico e a um pobre
suprimento alimentar. Por conseguinte, o contexto supracitado reforca a importancia
e 0 motivo de se trabalhar com intensidades mais baixas/moderadas, evitando que a
crianca nasca com algum déficit devido a privacdes e esfor¢cos exaustivos.

O guia de héabitos saudaveis na gestacdo e puerpério (GODOY, 2015),
aconselha que quanto a duracdo, a gestante que ndo tem o habito da pratica de
exercicio como o TR, comece com 15 minutos por dia e v4 aumentando mais 5
minutos por dia a cada semana, chegando ao maximo de 60 minutos, iniciando 3
vezes por semana e depois até 5 vezes. Também deve ser observado se a gestante
consegue conversar enquanto se exercita, evitando um treino muito exaustivo.

Conforme as diretrizes do American College of Obstetricans and Gynicologists
(2003), cargas relativamente baixas com mudltiplas repeticdes através de uma gama
dindmica de movimento, parece ser seguro e eficaz em se falando de exercicio
resistido durante a gravidez.

O primeiro trimestre gestacional € uma fase na qual ocorrem alteracdes
subitas de humor frequentes, mudando drasticamente os sentimentos como alegria,
tristeza e irritagdo, ficando assim mais sensivel desde acontecimentos até odores por
exemplo, vindo a ocorrer aversdes a cheiros e gostos (MIRANDA; ABRANTES, 1998).
Neste periodo as nauseas e vomitos sdo bem caracteristicos, bem como a elevacgéo
do peso que ¢€ justificavel pelo aumento exagerado do apetite, como afirmam Miranda
e Abrantes (1998). Mediante o exposto, pontua-se que seja feito um trabalho
multidisciplinar para redugao dos “efeitos colaterais” da gravidez e principalmente a
inclusdo de um programa de treinamento na rotina da gravida, apos liberacdo médica

para controle do peso na gestacao.
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Desta forma, no primeiro trimestre gestacional € necessario que a gestante s6
inicie o treinamento apds realizar a primeira consulta pré-natal. Sendo classificada
como sedentaria, sO devera iniciar apés a 122 semana/2° trimestre gestacional, e
ainda assim, em ambos 0s casos, deve interromper a qualquer sinal de desconforto.
A frequéncia e intensidade devem ser manipuladas, variando a intensidade entre leve
a moderada, dependendo de como se encontra a gestante (NASCIMENTO et al.,
2014).

O segundo trimestre gestacional se caracteriza como um periodo de maior
tranquilidade, é a fase onde se intensifica a relagcdo mae-filho e onde o bebé ja se
movimenta, contudo o ritmo para execucéo das tarefas diarias decai, fazendo com
gue a gestante se torne mais sedentaria (MIRANDA; ABRANTES, 1998), todavia o
exercicio ameniza tais efeitos, fazendo com que a gestante seja mais ativa e consiga
realizar suas atividades com mais éxito, visto que fortalece as articulacdes, dores e
proporciona mais disposicao. No terceiro trimestre o momento do parto se aproxima,
0 que antes parecia distante passa a ser uma nova etapa a ser vivida. Nesta fase,
surgem sentimentos contraditorios, aparece o temor quanto a irreversibilidade
corporal de maneira acentuada, de que o corpo nao volte a ser como antes, que 0s
seios e a barriga ndo diminuam, entre outros pontos que provocam temor quanto a
possibilidade de sequelas como ficar flacida, larga etc. (MIRANDA; ARANTES, 1998).
Contudo tais sequelas tdo temidas pelas gestantes podem ser amenizadas com uma
alimentacdo adequada e mais ainda, com uma rotina de treinamento que favorega o
aumento da forca muscular, da reducdo de gordura intra-abdominal e em
contrapartida, aumentando a massa muscular (MONTENEGRO, 2014).

Nestes dois Uultimos trimestres é permitido exercicios de intensidade
moderada como a musculagdo por exemplo a qual abrange o treinamento resistido,
contudo no ultimo més do terceiro trimestre, recomenda-se que a gravida fique em
repouso, da mesma forma ocorre com gravidas nao atletas, devendo estas praticarem
exercicio entre intensidade leve a moderada e com o repouso no 9° més (MATSUDO;
MATSUDO, 2000).

O’Connor et al. (2017), comprovou em seu estudo que exercicios de
intensidade leve a moderada melhoraram significativamente a fadiga e a disposi¢éao
de mulheres sedentérias e com dores, além de aumentar a forca, estando mais
motivadas as gestantes que integravam o grupo de treinamento resistido entre a 22-

34 semanas de gestacao (segundo e terceiro trimestre).
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Botelho e Miranda (2012), afirmam que é importante uma avaliacdo médica e
um acompanhamento regular de um professor de educacéo fisica antes de iniciar
gualquer tipo de exercicio, além disto, afirmam ainda que o exercicio resistido € uma
das préaticas mais recomendadas as gestantes , contudo a assiduidade ainda € baixa
devido muitos tomarem esta fase como uma doenca. Os autores complementam ainda
gue este pensamento é erréneo, devendo a gestante levar um estilo de vida normal,
inclusive introduzindo a prética sistematizada de exercicio

Com isso, Gouveia et al. (2007), afirma que € importante informar a mulher
sobre os benéficos do exercicio fisico no bem estar da gravida e do futuro bebé, na

tentativa de incentivar a pratica regular de exercicio resistido.

3.2 Treinamento resistido na prevencdo e reducdo de diabetes mellitus

gestacional

Denomina-se resisténcia a insulina o estado no qual ocorre menor captacao
de glicose por tecidos periféricos (especialmente muscular e hepatico), em resposta a
acgdo da insulina (BRASIL, 2002).

Conforme Artal e Wiswell (1987), a insulina pode ser descrita como um
horménio antiestresse, desta forma, a diabetes pode ser considerada uma doenca de
“stress incontrolado”. O que ocorre no diabetes gestacional é que o corpo € incapaz
de secretar a quantidade requerida de insulina pela estimulacéo de glicose.

Brasil (2002) define o DMG como a diminui¢do da tolerancia a glicose, de
magnitude variavel, diagnosticada, pela primeira vez, na gestacdo, podendo ou néao
persistir apos o parto, sendo que a intolerancia a glicose ocorre em 7,6% das
gestantes, conforme o estudo brasileiro de diabetes.

De acordo com Reichelt, Oppermann e Schmidth (2002), o exercicio deve
fazer parte da estratégia de tratamento do diabetes gestacional, podendo a gestante
realizar exercicios de baixo impacto e quanto aquelas que ja se exercitavam com
regularidade, podem manter a rotina habitual, evitando alto impacto ou exercicios que
provoquem desequilibrio.

Os fatores de risco para o desencadeamento de DMG sao idade superior a
25 anos, estatura inferior a 1,50 cm, obesidade ou ganho excessivo de peso na
gravidez atual, historico familiar em parentes de 1° grau e crescimento excessivo do

feto, onde a pratica de exercicio como o resistido por exemplo, pode prevenir o
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desencadeamento de diabetes mellitus bem como fazer o controle do mesmo a fim de
melhorar a sensibilidade a insulina (BRASIL, 2002).0 exercicio durante a gestacao
nos ultimos trés meses pode induzir a hipoglicemia rapidamente, mas pode ser
benéfico nas gravidas com diabéticas tipo I, pois exercicios de intensidade leve sédo
suficientes para atingir um efeito de treinamento fisico e, assim, sensibilizar os
receptores de insulina e aumentar a utilizacdo de glicose nessas pacientes
(REICHELT; OPPERMANN; SCHMIDT, 2002).

Conforme Nascimento et al. (2014), o exercicio fisico se associa a prevengao
do DG e melhor controle glicémico em todos os trimestres. Recomenda-se que
gestantes com diabetes controlada realizem exercicios fisicos aerobicos e de
resisténcia muscular para ajudar no controle glicémico.

De acordo com Olson et al. (2009), pesquisas sugerem que os efeitos
positivos do exercicio incluem reducdo do risco potencial para desenvolvimento e
tratamento de diabetes gestacional, que normalmente € induzido pela gestacdo, bem
como a hipertenséo e sintomas de depressao poés parto. A introducéo de um programa
de treinamento regular e em intensidade moderada associada a dieta adequada
consegue reduzir em 58% os efeitos deletérios do diabetes tipo 2 e diminuir a dose de
insulina em uso, além de prevenir e retardar o aparecimento de DM, conforme
evidenciado por Brasil (2002).

Além disso, o American College of Sports Medicine (2016) e a American
Diabetes Association (2000), abordam que programas a longo prazo de exercicios
regulares sdo indubitavelmente factiveis para pacientes com intolerancia a glicose
com taxas de aderéncia aceitaveis, além disto estudos comprovaram o efeito benéfico
consistente do exercicio regular sobre o metabolismo de carboidrato e sobre a

sensibilidade a insulina, conforme evidencia no estudo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados, o treinamento resistido para mulheres
gestantes deve ser prescrito com uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, duragéo
de 30 a 60 minutos por sesséo e com intensidade leve a moderada. Deve-se evitar a
posicao supina e pronada bem como, o bloqueio da respiracdo durante o exercicio
gue acarreta na manobra de valsalva, prevenindo o sofrimento fetal. Com estes
cuidados sendo tomados, recomenda-se a pratica de exercicio resistido em todos 0s
trimestres gestacionais, com base nos efeitos benéficos que este proporciona na
manutencdo das modificacdes fisioldégicas que ocorrem no periodo gestacional,
podendo haver recomendacédo para repouso somente no ultimo més do terceiro
trimestre gestacional, porém, tal fator varia de mulher para mulher.

Ademais, ficou evidenciado neste estudo o efeito benéfico do treinamento
resistido na prevencao, controle e manutencdo de DMG, observando-se evidéncias
na literatura de melhora na sensibilidade a insulina (a partir de melhorias na glicemia).
Com isso, 0s exercicios resistidos sdo de suma importancia para a manutencao do
DM e da saude da gestante e feto.

Além disso, a partir dos estudos encontrados, pode-se salientar que o
treinamento resistido é eficaz na reducédo dos efeitos colaterais da gestacdo, bem
como na reducao do risco cardiometabdlico, prevencao e controle do DMG, assim
como na manuten¢do da massa corporal e muscular.

Infere-se, no entanto, que apesar da vasta gama literaria, ainda ha
necessidade de estudos envolvendo a tematica da pesquisa. Se faz importante
também que mais profissionais da educacdo fisica tomem conhecimento deste
assunto e sejam capazes de disseminar este conhecimento e de realizar a prescricao

de treinamento resistido para mulheres gravidas de forma adequada e segura.
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