SEVEN

publicagées académicas

CAPITULO 34

Obesidade na gravidez: Fundamentos basicos para prescrigao de exercicio

;Crossref d
https://doi.org/10.56238/medfocoexplconheci-034

Diana Filipa Salvador Bernardo

KinesioLab Research Unit in Human Movement;
Alameda Jean Piaget 242, 4405-678 Vila Nova de
Gaia, Portugal

Department of Physiotherapy, Health School,
Institute Piaget, Alameda Jean Piaget 242, 4405-
678 Vila Nova de Gaia, Portugal

Research Centre in Physical Activity, Health and
Leisure, Faculty of Sport, University of Porto. Rua
dr. Placido da Costa 91, 4200-450, Porto, Portugal;

Carlos Manuel Baptista Carvalho

Sword Health Technologies, Clinical Department,
Avenida Sidonio Pais 153, Edificio A Piso 5, 4100-
467, Porto, Portugal

Jorge Mota

Research Centre in Physical Activity, Health and
Leisure, Faculty of Sport, University of Porto. Rua
dr. Placido da Costa 91, 4200-450, Porto, Portugal;
Laboratory for Integrative and Translational
Research in Population Health (ITR), FADEUP-
Faculty of Sport, University of Porto. Rua dr.
Placido da Costa 91, 4200-450, Porto, Portugal;

Paula Clara Santos

Research Centre in Physical Activity, Health and
Leisure, Faculty of Sport, University of Porto. Rua
dr. Placido da Costa 91, 4200-450, Porto, Portugal;
Laboratory for Integrative and Translational
Research in Population Health (ITR), FADEUP-

1 INTRODUCAO

Faculty of Sport, University of Porto. Rua dr.
Placido da Costa 91, 4200-450, Porto, Portugal;
Department of Physiotherapy, Health School,
Polytechnic of Porto (ESS), Rua Dr. Antdénio
Bernardino de Almeida 400, 4200-072, Porto,
Portugal.

Center for Rehabilitation Research (CIR), School of
Health, Polytechnic of Porto, Rua Dr. Anténio
Bernardino de Almeida 400, 4200-072, Porto,
Portugal.

RESUMO

As diretrizes internacionais para a atividade fisica
durante a gravidez recomendam unanimemente a
pratica de pelo menos 150 minutos por semana de
atividade fisica de intensidade moderada para
mulheres gravidas sem contraindicagcdes. No
entanto, como a obesidade se esta a tornar cada vez
mais prevalente em mulheres em idade reprodutiva
e mulheres gravidas, é importante compreender as
alteragdes anatomofisioldgicas e as consequéncias
da obesidade na prescrigdo de exercicio fisico
durante a gravidez.

Este capitulo tem como objetivo descrever e
resumir as alteracdes fisiologicas em gravidas com
obesidade, comparar as diretrizes internacionais de
exercicio fisico durante a gravidez em mulheres
com obesidade e estabelecer indicagdes especificas
para a pratica de exercicio fisico.

Palavras-chave: Gravidez, Exercicio, Obesidade,
Saude, Perinatal.

A obesidade é o problema de satde mais comum em mulheres em idade reprodutiva [1] e os

riscos associados a obesidade materna representam uma grande preocupacao em salde publica [2].

Embora o impacto negativo da obesidade nos resultados obstétricos e perinatais seja bem estabelecido

na literatura [2—4], as informacdes sobre como esses efeitos adversos podem ser minimizados por meio

de intervenc@es especificas ainda sdo limitadas [5]. Os programas, politicas e préaticas de cuidados

maternos e infantis tém o potencial de gerar desenvolvimento em salde [6], a pratica de exercicios
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durante a gravidez é recomendada com o objetivo de promover a salde de gestantes e recém-nascidos
e prevenir doencas [7]. Com modificagdes e progressao adequadas, a gravidez € uma oportunidade
para mulheres sedentérias adotarem comportamentos de atividade fisica [8].

Este capitulo de livro tem como objetivo resumir as mudancas anatomofisiologicas de mulheres
gravidas com obesidade, comparar as diretrizes internacionais para exercicio e estabelecer indicac6es

especificas para a préatica de exercicio na gravidez em mulheres com obesidade.

2 ALTERAC()ES FISIOLOGICA NA DURANTE A GRAVIDEZ E NA OBESIDADE
2.1 ALTERACOES HEMATOLOGICAS

Durante a gravidez, ocorrem mudancas fisioldgicas que influenciam os valores hematol6gicos
normais [9, 10]. As mudancas na hemodindmica materna sdo desencadeadas por uma vasodilatacéo
sistémica profunda e mediadas pelo sistema nervoso autbnomo, assim como pelo sistema renina-
angiotensina-aldosterona [11]. A partir da sexta semana de gestacdo, o volume plasmatico comeca a
aumentar até seu pico na 30% semana de gestacdo [9], 0 volume sanguineo esta entre 40% a 50% acima
dos niveis ndo gravidos, e permanece assim até o parto [12]. Como a expansdo do volume plasmatico
é maior do que o aumento do numero de hemacias do sangue, ha uma queda na concentracdo de
hemoglobina no hematdcrito [11, 13], levando a um efeito de dilui¢do na hemoglobina referido como
anemia fisiologica da gravidez [9, 13, 14]. Alguns estudos mostram associa¢fes entre obesidade,
deficiéncia de ferro e diminuicdo da contagem de hemacias do sangue, entretanto, estudos futuros de
maior qualidade sdo necessarios para solidificar essa afirmacdo [15, 16]. Por de tras essa possivel
associacdo esta o estado inflamatorio cronico associado a obesidade, que através da secrecdo de
citocinas resulta em maior expressdo de hepcidina e subsequente absor¢do duodenal de ferro
prejudicada [15]. Dadas essas suposi¢des, as mulheres gravidas com obesidade tém predisposicao a
anemia e deficiéncia de ferro, o que pode induzir maior fadiga e cansaco.

Também durante a gravidez, o sistema de coagulacdo produz um estado hipercoagulavel
fisiologico, em preparacdo para a hemostasia apés o parto [17]. Além disso, a condicdo proé-
inflamatoria da obesidade promove um estado pro-trombético [13, 15, 18], predispondo a mulher

gravida com obesidade a trombose venosa.

2.2 ALTERACOES CARDIACAS

A gravidez e a obesidade estdo associadas a grandes alteragdes cardiovasculares e sao
consideradas um estado de alto fluxo e baixa resisténcia. As alteragdes cardiovasculares incluem
alteragdes no volume sanguineo, frequéncia cardiaca, volume sistolico, débito cardiaco, resisténcia
vascular e pressdo arterial [12, 19-21]. Estas alteracdes afetam o estado de transporte de oxigénio

materno-fetal [12].
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A vasodilatacdo periférica leva a uma queda na resisténcia vascular sistémica e, para
compensar, o débito cardiaco aumenta. Isto ¢ conseguido predominantemente através de um aumento
no volume sistdlico e na frequéncia cardiaca [22]. Na obesidade, o aumento do volume sanguineo total
e do débito cardiaco ¢ causado em parte pelo aumento da demanda metabdlica imposta pelo tecido
adiposo expandido e pelo aumento da massa livre de gordura [19, 23].

Durante a gravidez, o incremento do volume sistdlico ¢ possivel devido ao aumento da massa
muscular da parede ventricular e do volume diastolico final. O coracao esta fisiologicamente dilatado,
e a contratilidade miocardica estd aumentada [22]. Embora essa situacao seja passageira na gravidez,
na condi¢do de obesidade, o aumento da pressao de enchimento ¢ do volume do ventriculo esquerdo
ao longo do tempo pode produzir dilatagdo das camaras [19]. A diminui¢do da resisténcia vascular
durante a gravidez faz com que a pressao arterial diastolica esteja diminuida até o final do segundo ou
inicio do terceiro trimestre, quando comeg¢a a aumentar [24]. Antagonicamente, a hipertensdo esta
presente na maioria dos adultos obesos [19]. A obesidade causa desequilibrios neuroendoécrinos que
contribuem para a disfuncao vascular e endotelial, comprometimento da natriurese pressérica e da
excrecao de sodio, levando a hipertensao [25].

A obesidade e a gravidez estdo intrinsecamente relacionadas com o sistema nervoso autdonomo
cardiaco. A gravidez e o aumento do peso corporal estdo associados a um declinio do tonus

parassimpatico acompanhado por um aumento da frequéncia cardiaca média [19, 26].

2.3 ALTERACOES RESPIRATORIAS

Tanto a gravidez como a obesidade podem levar a alteracdes na configuragdo da parede
toracica. Durante a gravidez, o diafragma desloca-se cefalicamente e os niveis aumentados das
hormonas progesterona e relaxina causam o relaxamento dos ligamentos inferiores da caixa toracica,
resultando em altera¢des no dngulo subcostal da caixa toracica [27]. Os individuos com obesidade
tendem a acumular gordura dentro e a volta das costelas e do diafragma, levando a um aumento da
circunferéncia do abdomen [28]. Apesar da maior circunferéncia abdominal e toracica, ha uma
diminui¢do da complacéncia da parede toracica [28, 29].

Tanto a resisténcia respiratoria como a resisténcia das vias aéreas aumentam significativamente
com a obesidade e com a progressdo da gravidez, e estas alteragdes parecem estar inversamente
relacionadas com alteracdes na capacidade residual funcional [28-30]. Estes resultados sugerem que
as mulheres gravidas, especialmente aquelas com obesidade, tém de superar o aumento da resisténcia
das vias aéreas causado pela reducdo dos volumes pulmonares devido ao aumento do perimetro
abdominal e toréacico, exigindo um maior esforgo inspiratorio.

As exigéncias metabdlicas do feto, do utero e dos 6rgdos maternos aumentam durante a

gravidez, juntamente com niveis elevados de progesterona circulante, resultando num aumento do
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consumo de oxigénio (VO2) e da producao de dioxido de carbono (VCO2) [29]. Da mesma forma, os
adultos com obesidade também apresentam taxas elevadas de VO2 e VCO2, o que pode ser atribuido
ao aumento das exigéncias metabdlicas associadas ao excesso de peso corporal [28, 30, 31].

A capacidade vital mantém-se inalterada durante a gravidez e em pessoas com obesidade. No
entanto, a capacidade residual funcional, que representa o volume de ar que permanece nos pulmdes
durante a expiracao passiva normal, diminui. A capacidade pulmonar total, que ¢ a soma da capacidade
residual funcional e da capacidade inspiratoria, diminui em 5% no termo da gravidez [29]. Em adultos
com obesidade, as altera¢des da capacidade pulmonar total ocorrem tipicamente apenas nos casos de
obesidade morbida [28].

A "dispneia fisioldgica" ¢ uma ocorréncia comum, sentida por 60% a 70% das mulheres
gravidas até as 30 semanas de gestacdo [27]. Da mesma forma, individuos com obesidade
frequentemente relatam dispneia como queixa [28, 30]. E importante considerar que as mulheres
gravidas com obesidade podem ter niveis elevados de "falta de ar" durante toda a gravidez, e este

sintoma tende a piorar a medida que a gravidez avanga.

3 GUIAS ORIENTADORAS E RECOMENDACOES DA PRATICA DE EXERCICIO FiSICO
NA GRAVIDEZ E EM GRAVIDAS COM OBESIDADE

Varias instituicdes e colégios de especialidade desenvolveram directrizes ¢ recomendacoes

para a pratica de exercicio durante a gravidez. A Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada
(SOGC) [32], o Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) [33], o Royal Australian
and New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists (RANZCOG) [34], as directrizes
australianas para a atividade fisica na gravidez e no pds-parto [35], o American College of Sports
Medicine (ACSM) [8] e o Departamento de Satde e Servigos Humanos dos Estados Unidos
(USDHHS) [36] estabeleceram que as mulheres gravidas sauddveis sem contra-indicacdes para o
exercicio devem praticar exercicio durante a gravidez. As recomendagdes de exercicio para mulheres
gravidas sdo consistentes com as recomendagdes para adultos saudaveis, que incluem a acumulagdo
de pelo menos 150 min‘wk-1 de exercicio aerdbico de intensidade moderada [8, 32-34, 36] ou 75
min-wk-1 de exercicio aerdbico de intensidade vigorosa [8, 35], distribuidos pela maioria dos dias da
semana. O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) [7] recomenda que todas as
gravidas saudaveis sigam um programa de exercicio ajustado e clinicamente indicado que consista em
exercicio de intensidade moderada durante pelo menos 20-30 minutos por dia na maioria ou em todos
os dias da semana.

Embora existam inGimeras recomendagdes para a pratica de exercicio durante a gravidez,
apenas as directrizes do SOGC, ACOG, ACSM e RANZCOG abordam especificamente as mulheres

gravidas com obesidade. Embora existam provas de qualidade limitada que apoiam a atividade fisica
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durante a gravidez para as mulheres com excesso de peso ou obesidade, existem estudos que
demonstram melhorias em diferentes decorréncias maternas [32]. As mulheres gravidas com obesidade
sdo aconselhadas a iniciar os exercicios com intensidade baixa e de curta duragdo e a aumentar

gradualmente os seus niveis de atividade a medida que forem capazes de o fazer [34, 37].

4 RESPOSTAS FISIOLOGICAS AO EXERCICIO DURANTE A GRAVIDEZ E EM
MULHERES GRAVIDAS COM CONDICAO DE OBESIDADE

O exercicio agudo ¢ um fator de stress fisiologico que requer adaptagdes metabolicas,
respiratorias e cardiovasculares coordenadas para satisfazer as exigéncias energéticas acrescidas dos
musculos em atividade [26].

A propria gravidez envolve profundas adaptacdes fisiologicas aos sistemas cardiovascular,
respiratorio e metabdlico maternos para suportar as necessidades da mae e do feto [22, 29]. Além disso,
a obesidade impde um stress adicional aos sistemas ventilatorio e cardiovascular durante o exercicio
devido ao aumento da massa corporal e as maiores necessidades de troca de energia metabodlica [19].

As respostas cardiovasculares ao exercicio estdo bem estabelecidas. Semelhante a uma mulher
ndo gravida e a individuos ndo obesos, as respostas cardiacas agudas ao exercicio aerdbico sdo os
aumentos imediatos da frequéncia cardiaca, do volume sistolico e do débito cardiaco [24, 28]. No
entanto, durante o exercicio maximo, as mulheres gravidas podem apresentar uma ligeira redugao na
frequéncia cardiaca maxima, potencialmente devido a uma menor resposta simpato-excitatoria
observada durante a gravidez [26]. Uma frequéncia cardiaca elevada em repouso e uma frequéncia
cardiaca méxima reduzida resultam numa reserva de frequéncia cardiaca diminuida [26].

Essas respostas imediatas mantém o fluxo sanguineo para a mae e o feto. Além disso, a
diferenca arterial-venosa de oxigénio ¢ muito menor durante a gravidez, o que sugere que o sistema
cardiovascular materno mantém a perfusdo da unidade feto-placentaria durante o exercicio [24, 38]. A
pressdo arterial sistdlica e diastolica pode permanecer a mesma ou diminuir ligeiramente ap6s o inicio
do exercicio aerdbico. A diminuicao da resisténcia vascular pode, por vezes, afetar o retorno do fluxo
sanguineo da periferia, tornando o mecanismo da bomba muscular crucial para a manutencido do
retorno venoso [24].

Em termos do sistema respiratorio, as mulheres gravidas e os individuos com obesidade
apresentam respostas diferentes ao exercicio de intensidade moderada em comparagdo com as
mulheres nao gravidas e os individuos ndo obesos. O aumento do VO2 para uma determinada carga de
trabalho ¢ maior em mulheres gravidas e em individuos obesos, embora o VO2 varie consoante o tipo
de exercicio [26, 28]. O padrdo respiratério observado durante o exercicio em mulheres gravidas e

individuos obesos ¢ semelhante ao padrao de repouso, caracterizado por um padrao respiratorio rapido
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e superficial [28, 29]. Esta ventilacdo elevada durante o exercicio pode contribuir para o aumento da
sensacdo de dispneia sentida por estes individuos [26, 28].

A resposta fetal ao exercicio materno indica que a freqiiéncia cardiaca fetal tende a aumentar
durante a gravidez em 10-30 batimentos por minuto [7, 39]. No entanto, o exercicio materno ¢
geralmente bem tolerado em gestagdes sem complicagdes, desde que nao seja realizado na posigao
supina, o que pode impedir o retorno venoso [39].

Uma revisdo sistematica de 2016 revelou uma redug@o na incidéncia de parto pré-termo entre
as mulheres gravidas com excesso de peso e obesidade que praticaram exercicio aerobico durante
aproximadamente 30-60 minutos, 3-7 vezes por semana durante a gravidez, em comparagdo com as

que eram mais sedentarias [40].

5 PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO PARA GRAVIDAS COM OBESIDADE
5.1 CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS E RELATIVAS A PRATICA DE EXERCICIO
DURANTE A GRAVIDEZ DE ACORDO COM DIFERENTES DIRETRIZES

Todas as mulheres gravidas, exceto as que tenham contraindicagdes, sdo encorajadas a praticar
atividade fisica ou programas de exercicio durante a gravidez [7, 8, 34]. As mulheres com
contraindicagdes absolutas devem continuar as suas atividades diarias habituais, mas devem evitar
atividades mais extenuantes [32]. Para as mulheres com contraindicac¢des relativas, é aconselhavel
discutir as potenciais vantagens e desvantagens da atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
com o seu prestador de cuidados obstétricos antes de integrarem um programa de exercicio [32].

As contraindicagdes ao exercicio materno variam ligeiramente entre as diferentes organizagoes/
diretrizes internacionais, € ndo existem contraindicagdes especificas para mulheres gravidas com
obesidade. No entanto, os prescritores de exercicio devem considerar as caracteristicas fisioldgicas das
mulheres com obesidade quando recomendam e prescrevem exercicio.

ACSM [8] , ACOG [37] e SOGC [41], nas suas recomendacdes, diferenciam as
contraindicagdes absolutas de contraindicagdes relativas, enquanto as diretrizes do RANZCOG [34]
apenas mencionam contraindicagdes gerais.

Depois de analisar estas quatro diretrizes, as institui¢des concordaram unanimemente em sete
contraindicacdes absolutas para o exercicio durante a gravidez. Sdo elas: 1) Doenga cardiaca
hemodinamicamente significativa; 2) Cérvix/cerclagem incompetente; 3) Rutura de membranas; 4)
Placenta prévia apds 26 semanas de gestacao; 5) Gestagdo multipla com risco de parto prematuro; 6)
Trabalho de parto prematuro durante a gravidez atual; e 7) Pré-eclampsia/hipertensdo induzida pela
gravidez.

No entanto, ndo existe consenso sobre se se deve recomendar ou evitar o exercicio em

determinadas condi¢cdes. O ACSM [8] e o ACOG [37] identificam a bronquite croénica, o peso
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extremamente baixo, a histéria de um estilo de vida extremamente sedentario, as perturbacdes
convulsivas mal controladas ¢ o fumador inveterado como contraindicagdes relativas; no entanto, o
RANZCOG [34] ¢ 0 SOGC [41] ndo mencionam estas condi¢des nas suas orientagdes. A restrigao do
crescimento intrauterino e a diabetes tipo 1 ndo controlada sao consideradas contraindicagdes relativas
pelo ACSM [8] e pelo ACOG [37], enquanto o SOGC [41] e 0 RANZCOG [34] [34] as consideram
contraindicagdes absolutas.

Tendo em conta os potenciais riscos e beneficios da atividade fisica durante a gravidez, ¢ crucial
avaliar cuidadosamente os casos individuais e considerar detalhes especificos antes de fazer

recomendacdes de exercicio [34].

5.2 RAZOES PARA INTERROMPER O EXERCICIO E CONSULTAR UM PROFISSIONAL DE
SAUDE DE ACORDO COM DIFERENTES DIRECTRIZES

Os sinais de alerta, para interrup¢do do exercicio, sdo comuns em quase todas as diferentes
diretrizes. As mulheres gravidas devem ser educadas sobre os sinais de alerta [8] e, se sentirem algum
dos seguintes sintomas (tabela 2) durante o exercicio, devem parar e procurar orientacdo de seu

profissional de satide antes de continuar com o programa de exercicios [35].

Tabela 1- Resumo dos sinais de alerta para interromper o exercicio
ACSM ACOG RANZCOG SOGC
2018 2015 2020 2018

v
v

Dor no peito
Falta de ar persistente
Dor de cabeca intensa
Tonturas persistentes/sensacdo de desmaio
Contracdes uterinas dolorosas regulares
Sangramento vaginal
Perda persistente de liquido da vagina —
indicando possiveis membranas rompidas
Fraqueza muscular
Dor ou inchacgo na panturrilha
Diminuicdo da movimentacdo fetal
Trabalho de parto prematuro
Dor abhdominal -- v -- --
Dor na regido lombar, pélvica ou abdome (potencialmente -- -- 4 --
indicando trabalho de parto prematuro)
v Informagdes disponiveis; -- a informacéo ndo esta disponivel

AN

AYRNASAN

AAN
ANNEANENENENENEN
ANENENAN
ANENENAN

AYRNASAN
ANRNAN

5.3 AVALIACAO

As recomendacdes enfatizam a importancia de individualizar os programas de exercicios para
atender as necessidades especificas de cada gestante [7, 34, 42]. Isto reconhece que cada gravidez ¢
unica e requer cuidados personalizados. Uma avaliagdo clinica abrangente ¢ crucial antes de
recomendar um programa de exercicio, particularmente para mulheres gravidas com obesidade ou

outras complicacoes [34].
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Antes de recomendar um programa de exercicio, deve ser efetuada uma avaliacdo clinica
exaustiva, para garantir que a paciente ndo tem uma contraindicacdo para a realiza¢do do exercicio [7,
34, 36], especialmente em mulheres gravidas com obesidade ou outras complicagdes [34]. O Canadian
Society for Exercise Physiologists Physical Activity Readiness Medical Examination for Pregnancy
(PARmed-X for Pregnancy), o Electronic Physical Activity Readiness Medical Examination
(ePARmed-X+) [8, 32] ou o Adult pre-exercise screening system [34] devem ser utilizados para o
rastreio da saude das mulheres gravidas antes da sua participacdo em programas de exercicio. Estes
questionarios sdo uma ajuda para os profissionais de saude identificarem contraindicagdes para as
mulheres gravidas antes da sua participagdo na atividade fisica e fornecerem informacgdes sobre se ou
como ajustar a sua atividade fisica [32].

Considerando que o estilo de vida extremamente sedentario ¢ uma contraindicacao relativa ao
exercicio durante a gravidez, o Questionario de Atividade Fisica na Gravidez (PPAQ) deve ser aplicado

para avaliar os niveis de atividade fisica durante a gravidez [43].

5.4 FREQUENCIA DO EXERCICIO

As recomendagdes de acumulagdo de pelo menos 150 min-semana-1 de intensidade moderada
sdo comuns a quase todas as directrizes [7, 8, 3234, 36]. Estudos focados especificamente em
programas de exercicios estruturados para mulheres gravidas com obesidade sugerem uma frequéncia
de trés a quatro dias por semana, com dias nao consecutivos para permitir uma recuperagao adequada
entre as sessoes [44—48]. Estes estudos destacam a importincia de proporcionar um dia de descanso
entre as sessoes de exercicio para promover a recuperacdo € minimizar o risco de esforgo excessivo.
Entre as directrizes, a RANZCOG ¢ a inica que aborda especificamente a frequéncia do exercicio para
mulheres gravidas com obesidade. Sugerem que o exercicio pode ser inicialmente prescrito com uma
frequéncia reduzida, comeg¢ando com dias ndo consecutivos, e aumentando gradualmente conforme
tolerado [34].

De um modo geral, o consenso entre as directrizes e os estudos € o de procurar sessoes regulares
de atividade fisica, de preferéncia trés a quatro dias por semana, com dias ndo consecutivos para as
mulheres gravidas, incluindo as que tém obesidade. A frequéncia especifica pode ser ajustada com base
nas circunstancias individuais e no nivel de aptidao fisica inicial da gravida, com o objetivo de

aumentar gradualmente a frequéncia a medida que o programa progride.

5.5 INTENSIDADE DO EXERCICIO
A intensidade do exercicio prescrito para gravidas, incluindo aquelas com obesidade, deve ser

determinada com base no seu nivel de aptiddo fisica e na sua anterior rotina de exercicio [34]. A
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individualizagdo ¢ importante para garantir que a intensidade do exercicio ¢ apropriada e segura para
cada mulher.

O RANZCOG e o ACSM fornecem objectivos especificos de frequéncia cardiaca para
mulheres gravidas com obesidade durante o exercicio [8, 34, 45]. Os intervalos de frequéncia cardiaca
recomendados para atingir uma intensidade moderada durante o exercicio para mulheres gravidas com
excesso de peso e obesidade situam-se normalmente entre 102-124 batimentos por minuto para
mulheres com idades entre os 20 e os 29 anos, ¢ 101-120 batimentos por minuto para mulheres com
idades entre os 30 e os 39 anos. Estes patamares de frequéncia cardiaca podem servir de guia para
monitorizar e controlar a intensidade do exercicio [8, 34, 45]. Alguns estudos experimentais sobre
programas de exercicio para mulheres gravidas com obesidade utilizaram parametros de frequéncia
cardiaca ou classifica¢des de esfor¢o percebido (RPE) para monitorizar a intensidade. Parametros de
frequéncia cardiaca, tais como um intervalo de 40-59% de reserva de VO2 [48]; 70% da frequéncia
cardiaca de pico [44]; 55 - 60% da reserva de frequéncia cardiaca utilizando a féormula de Karvonen
[46] e classificagdes de percecao de esforco (Borg) entre "algo dificil" e "dificil" (12-15 na escala de
Borg [49]), sdo utilizados para monitorizar intensidade de exercicio.

A escala de percec¢do de esfor¢o de Borg ¢ considerada uma forma pratica de monitorizar a
intensidade do exercicio durante a gravidez [34] e ¢ mais eficaz do que os parametros de frequéncia
cardiaca, uma vez que foram registadas respostas atenuadas da frequéncia cardiaca quando mulheres
gravidas praticam exercicio [7].

O teste da fala (7alk Test) é outra forma eficaz de medir o esfor¢o. O termo "teste da conversa"
implica que a mulher estd numa intensidade confortavel se for capaz de manter uma conversa durante

a atividade fisica e deve reduzir a intensidade se tal nao for possivel [7, 32].

5.6 TIPO DE EXERCICIO

Gravidas sem complicagdes devem ser encorajadas a praticar exercicios de condicionamento
aerobico e de forga antes, durante e depois da gravidez [7].

Um programa de aquecimento, exercicios aerobicos, de forca, de pavimento pélvico e de
arrefecimento ¢ utilizado na maioria dos estudos experimentais com mulheres gravidas com obesidade
[44, 46, 48-50]. A marcha/jogging na passadeira e o ciclismo sd3o um modo de exercicio pratico e

seguro durante a gravidez [44, 47, 49].

5.7 TEMPO DE EXERCICIO
Alguns autores referem que as gravidas com obesidade, devem iniciar um programa de

exercicio fisico de 15 minutos de exercicio aerébio por semana e ter como objetivo pelo menos 150
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minutos por semana [45, 48], no entanto, as sessoes entre 30 a 60 minutos sao utilizadas na maioria

dos estudos experimentais em gravidas com obesidade [46, 47, 49-51].

6 OUTRAS CONSIDERACOES

As mulheres devem ser aconselhadas a manterem-se bem hidratadas, a evitarem longos
periodos deitadas de costas e a interromperem o exercicio se apresentarem algum dos sinais de alerta
[7]. Os alongamentos extremos, a sobreextensdo das articulagdes, a manobra de Valsalva, os
movimentos balisticos e os saltos devem ser evitados [46].

As atividades de alto impacto e contacto com elevado risco de trauma abdominal ou
desequilibrio devem ser evitadas [7, 32].

Para além do exercicio fisico, outros componentes de um estilo de vida saudavel na gravidez

incluem uma boa nutri¢@o e a abstinéncia de tabaco, alcool e drogas ilicitas [41].

7 CONCLUSOES

As gestantes com obesidade frequentemente apresentam alteracdes hematol6gicas, como
predisposicdo a anemia e deficiéncia de ferro, o que pode resultar em maior fadiga e cansaco. Além
disso, devido ao seu estado fisioldgico de hipercoagulacao e a condicao pro-inflamatoria da obesidade,
essas mulheres tém maior predisposi¢cdo a trombose venosa. 1sso é acompanhado por um declinio no
tdnus parassimpatico e um aumento na frequéncia cardiaca média.

As gestantes com obesidade também sofrem frequentemente de altos niveis de falta de ar
durante a gravidez, e essa queixa tende a piorar com o avanco da gravidez.

Quando se trata de recomendacdes de exercicios, as gestantes com obesidade devem comegar
com periodos curtos de exercicios de baixa intensidade e aumentar gradualmente o nivel de atividade
a medida que forem capazes. As adaptacgdes fisioldgicas ao exercicio podem resultar em aumento do
estresse cardiovascular e ventilatorio. Além disso, o padréo respiratério superficial tipico de mulheres
gravidas e individuos com obesidade pode contribuir para a alta sensacdo de dispneia. Embora néo
existam contraindicacdes especificas para gestantes com obesidade, 0s prescritores de exercicios
devem levar em conta as caracteristicas fisiologicas dessas mulheres e as contraindicacdes gerais da
gravidez. As gestantes com obesidade devem ter como objetivo realizar 150 minutos por semana de
exercicios aerobicos de intensidade moderada. Para comecar, elas devem se exercitar em uma
frequéncia reduzida em dias ndo consecutivos. Para atingir uma intensidade moderada, a meta de
frequéncia cardiaca durante o exercicio deve estar entre 102-124 batimentos por minuto para mulheres

de 20 a 29 anos e 101-120 batimentos por minuto para mulheres de 30 a 39 anos.
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