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1 - Adaptacoes fisiolégicas ao esforco na gravidez e poés-

parto

Jodo Brito & Rafael Oliveira

1.1. Introducéo

A gravidez (gestacdo) é vista como um fenomeno fisiologico, embora tivesse existido um
processo histérico baseado nos sinais e sintomas da gestacdo que pudesse indicar alguma
doenca. Apesar disso considera-se a condicao fisioldgica normal do periodo gestacional
(Ferreira & Nakano, 2001).

As adaptacoes sofridas pela gestante destinam-se a fornecer necessidades de homeostasia e
crescimento fetal, sem um comprometimento do bem-estar materno. Sendo assim, todas as
transformagbes que ocorrem na gravida sdo fisioldgicas e ndo patolodgicas, produzindo na
gestante a capacidade de nutricdo e protecdo aumentadas para o bebé, aumentando a

eficacia das funcoes corporais (Barron & Lindheimer 1996; Hacker & Moore, 1994).

Durante a gestacdo, o corpo da gravida passa por uma série de adaptagdes que envolvem
varios aparelhos e sistemas, tais como, respiratorio, cardiaco, hormonal, 6sseo e muscular.
Essas alteracoes sao de nivel fisiologico e também mecéanico. Desse modo, torna-se
importante compreender essas alteracdes para que os profissionais de saide e do desporto
possam intervir proporcionando uma melhoria, bem-estar e qualidade de vida as gestantes
(Almeida et al. 2005).

1.2. Alteracdes fisiolégicas e endécrinas durante a gravidez

Alteracoes Hormonais

Durante o desenvolvimento do processo de gravidez verificam-se diversas alteracoes
fisiologicas e endocrinas que conduzem a criacao de um ambiente 6timo para o feto (Artal &
Wiswell, 1987).
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Uma das alteracoes fisioldgicas mais influenciadoras na gravidez é a alteracao hormonal, onde
as concentragdes de estrogénio, progesterona, gonodotrofina coriénica e somatomamotropina
coridnica sao as mais envolvidas nesse processo. Este aumento de producao conduz a uma
mudanca organica e sensitiva muito grande. Em muitos casos, apos a euforia da descoberta da
gravidez, surge o aparecimento do cansaco, aumenta a percentagem de gordura, a zona
abdominal aumenta, os pés e maos incham frequentemente, os seios aumentam e o corpo

adquire outras formas, reduzindo, por vezes, a autoestima da mulher (Bagnara, 2010).

Durante a gravidez, existe um aumento da producdo hormonal do sistema endocrino,
conduzindo a um aumento da taxa metabdlica, uma vez que é responsavel pela regulacdo do
crescimento e funcionamento metabdlico das células, reproducdo e manutencdo da gravidez
(Holstein,1988).

Tal como referido anteriormente e ainda de acordo com Holstein (1988), as principais
hormonas que atuam no corpo da mulher gravida sao: a progesterona, que tem efeitos na
dimensao e na funcao dos seios, de forma a permitir a producao de leite, aumenta a sensacao
de fadiga (aumento da necessidade de dormir), aumenta a dimensao do Utero, para dar
suporte ao 6vulo fertilizado, da-se também um ligeiro aumento da temperatura corporal basal
e da frequéncia respiratdria; a relaxina, outra hormona, inibe a atividade uterina e aumenta
a elasticidade do tecido conectivo do sistema esquelético; a hormona estrogénio também
provoca alteracdes na dimensdao e na funcdo dos seios, para permitir a producdo de leite
(preparacao para lactacao), permite o desenvolvimento da gravidez, aumenta a dimensao e a
espessura do Utero. O mesmo autor, refere ainda que a bexiga é afetada pela hormona
progesterona, que altera o tonus muscular, reduzindo a agdo contratil e o controlo do
esfincter. O aumento do peso do feto conduz a um aumento da pressao do Utero sobre a

bexiga e pode reduzir a capacidade de retencao da urina.

Devido a influéncia das alteracoes hormonais verifica-se uma prevaléncia do sistema nervoso
parassimpatico sobre o simpatico, prevaléncia que pode conduzir a uma instabilidade do

humor durante a gravidez (Gunther, 1976).

Também Artal et al. (1987) referem que os processos emocionais e cognitivos podem ser
alterados durante gravidez dando origem a insonias, alteracées de humor e a ansiedade.
Sintomas como nauseas, enjoos matinais ou vomitos estdo relacionados com as alteracoes da
producdo hormonal.

A literatura também refere que com frequéncia o sistema gastrointestinal apresenta
alteracdes na durante a gestacao verificando-se uma diminuicao da sua atividade (Holstein,
1988).
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1.3. Alteracgdes cardiovasculares durante a gravidez

0 periodo gestacional é acompanhado por adaptacoes fisioldgicas significativas na utilizacao
de substratos, no controlo cardiovascular e na regulacao acido-base do organismo. Essas
variaveis tém efeitos importantes na resposta ao exercicio. Apesar da sobrecarga fisiologica e
do desconforto da gravidez ndao é raro encontrar praticantes de exercicio nesse periodo
(Heenan, Wolfe e Davies, 2001).

Dentre as inUmeras alteracoes que ocorrem na gravidez, existem alteracdes funcionais que
tem implicacdes na capacidade de executar exercicio fisico, o que esta ligado ao declinio do
retorno venoso e da reserva cardiovascular. Isto pode ser o facto de o VO2 maximo ser menor
em mulheres gravidas do que em nao gravidas. Nao se verificaram diferencas significativas no
V02 maximo, apesar da tendéncia a menores valores com o avanco da gestacao (Wolfe et al.
1999).

Segundo Powers & Howley (2000), durante a pratica de exercicio fisico as principais
adaptacoes cardiovasculares e metabdlicas da gravidez em comparacdo com a nao gravidez
sao as seguintes: o volume sanguineo aumentada entre 40 a 50%; a captacao de oxigénio &
discretamente maior em repouso e durante o exercicio submaximo; o consumo de oxigénio no
exercicio com peso corporal e submaximo é aumentado e a frequéncia cardiaca é mais
elevada; e o débito cardiaco é maior em repouso e durante o exercicio submaximo nos dois

primeiros trimestres.

Durante a gestacao verifica-se um aumento da volémia materna, com o objetivo basico de
garantir a oferta adequada de nutrientes e de oxigénio para o feto. O aumento da volémia
resulta do incremento do débito cardiaco, explicado pela relacdo direta volume minuto e

frequéncia cardiaca (Rossner, 1999).

Sabe-se que a atividade cardiovascular durante a gestacdo aumenta quando comparada ao
periodo nao gestacional. No entanto, com a pratica regular de exercicios fisico reduz-se esse
aumento cardiovascular, que se reflete, em frequéncias cardiacas mais baixas, maior volume
circulatorio de sangue, maior capacidade de oxigenacao, menor pressao arterial, prevencao

de trombose e varizes, e reducao do risco de diabetes gestacional (Helmrich et al. 1994).

Através do estudo de Prevedel et al. (2003), verifica-se que a pratica de exercicios aquaticos

otimiza a adaptacao circulatoria materna, favorecendo o aumento significativo do volume
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sistolico e do débito cardiaco. Esses aumentos podem estar associados a manutencao do VO2
maximo e pelo incremento da pré-carga, decorrente do retorno venoso elevado em resposta a

pressao hidrostatica da agua (Wolfe et al., 1999).

Tal como referido anteriormente, as varias alteracdes fisioldgicas e hormonais que ocorrem
na mulher durante a gravidez, afetam as resposta da melhor no exercicio aerobio (Pivarnik,
1996).

Segundo o estudo de South-Paul et al. (1992), no pos-parto, a capacidade aerobia diminui e
nao recupera nas primeiras 8 semanas, tal e qual como acontece num periodo de destreino.
No entanto, sabe-se que o exercicio aerdbio tem um efeito agudo benéfico no metabolismo
da glicose (Perseghin et al., 1996). Este pode durar até 48h ou 72h pos exercicio e pode ser
superior ao efeito farmacologico (Perseghin et al., 1996; Gillies et al., 2007). Algumas das
razoes para estes factos devem-se a diminuicdo das reservas de glicogénio muscular que
promovem o aumento do nimero de transportadores GLUT4 (Ross et al., 2003). O facto dos
efeito agudos terminarem algumas horas apds o término do exercicio, remete para que este

seja realizado regularmente (ACSM, 2013).

0 efeito crénico do exercicio sobre o metabolismo da glicose ndo parece ser tao claro (Ross et
al.,2003).

Durante a gravidez, a concentracdo plasmatica de colesterol e triglicéridos tende a aumentar,
1,5 a 3x acima dos valores pré-gravida, a meio do 32 trimestre (Potter et al., 1979). Os
valores médios de lipidémia tendem a ser inferiores (-23,6mg/dl) em mulheres gravidas mais

ativas (>2horas/semana) em comparacdo com mulheres sedentarias (Butler et al., 2004)

Entre os exercicios em ambiente terrestre, a caminhada tem sido indicada como uma
atividade adequada, pois auxilia de forma significativa no controlo de peso e na manutencao
da condicao fisica, por ser um exercicio aerébio. Tem como beneficios a reducdo do risco de
diabetes gestacional, a melhoria da utilizagdo do substrato glicogénio, aumenta a
sensibilidade a insulina, reduz a frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial e o indice
de massa corporal, sendo por estas razdes, uma das atividades mais indicadas para gestantes
(Menezes et al., 2008).

Segundo Guedes (2007), a musculacdo produz diferentes respostas cardiovasculares,
respiratorias, metabodlicas e psicoldgicas ao organismo da mulher. Também apresenta
alteracdes na composicao corporal, através do aumento da massa magra e diminuicdo da
massa gorda, diminuicdo do peso corporal, aumento da forca e manutencdao Ossea. A

musculacao traz beneficios como a melhoria da aptidao aerobia e muscular, facilidade da
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recuperacao pos-parto, diminuicdo de lombalgias e menor ganho de peso corporal na

gestante.

As recomendacdes referem uma intensidade de 60-90% da frequéncia cardiaca maxima, ou 50-
85% do consumo maximo de oxigénio para gestantes que ja praticavam exercicios fisicos. Para
as que nao praticavam, a intensidade deve ser de 60-70% da frequéncia cardiaca maxima, o
que reflete uma frequéncia cardiaca até 140 batimentos por minuto ou 50-60% do consumo

maximo de oxigénio (Artal & O’toole, 2003).

Wolfe (1994) referiu as seguintes adaptacdes metabodlicas cardiorrespiratorias mais
importantes durante a gravidez:

. O volume sanguineo aumenta em 40 a 50%; a hemodiluicao é responsavel por uma
concentracado reduzida de hemoglobina;

. 0 aumento no volume sanguineo acarreta a dilatacao do ventriculo esquerdo;

. Ligeiro aumento na captacdao de oxigénio em repouso e durante o exercicio
submaximo com o peso devidamente apoiado, como ocorre ao pedalar uma bicicleta

estacionaria;

. Aumento da frequéncia cardiaca durante o exercicio submaximo;

. Essencialmente nenhuma modificacao no VO2max. (L/min)

. Aumento da resposta ventilatoria em repouso e com o exercicio submaximo;

. Resposta hipoglicémica exacerbada durante o exercicio, em especial no final da
gravidez.

Artal & O’Toole (2003) também referiram algumas das principais alteracdes cardiovasculares
decorrentes da gravidez: aumento da volémia; aumento da frequéncia cardiaca (20% por
trimestre, no 2° e 3°); aumento do volume sistolico (10% até fim do 1°trimestre); diminuicao
da resisténcia vascular periférica; aumento de 30-50% no débito cardiaco; diminuicao da

pressao arterial média entre 5 a 10% até meio do 2° trimestre e a partir dai aumento gradual.

Como principais alteracdes respiratorias na gravidez destacam-se: aumento da ventilacao até
50%; aumento do volume corrente; aumento de 10 a 20% no consumo de oxigénio; aumento do
esforco dos musculos respiratorios (pressao do Gtero no diafragma); aumento de 30-50% no
débito cardiaco; diminuicdo do oxigénio disponivel para o esforco fisico; diminuicdo da

capacidade maxima de exercicio (Artal & O’Toole, 2003).

Artal & Wiswell (1987) referem que o consumo de 02, medido em repouso, avanga com o
periodo gestacional até um maximo proximo ao parto. Valores na ordem dos 16 a 32% mais

alto que em mulheres nao gravidas.
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De acordo com Holstein (1988), quando o Utero cresce e faz uma pressao sobre o diafragma, a
funcao pulmonar é alterada. O diafragma nao pode “descer” durante a inspiracdo, levando
muitas mulheres a sentir que nao podem inalar profundamente. Nesse sentido, o tronco
compensa e permite que a caixa toracica aumente, providenciando um adequado espaco para

os pulmoes. Isso cria uma tendéncia para a hiperventilacao.

Knuttegen & Emerson (1974) identificaram as 3 alteracées pulmonares durante a gravidez:
diminuicao na capacidade funcional residual, aumento na capacidade inspiratéria, aumento

da capacidade vital.

Em relacao a termorregulacao na gravidez, existem: um aumento da termogénese ou risco de
hipertermia; maior solicitagdo dos mecanismos de termolise (risco de desidratacéo);
hipertermia (mais1,5°) nos primeiros 45 a 60 dias de gestacao, podendo provocar
malformacoes fetais, contudo este efeito nao foi observado em resposta a hipertermia

associada ao exercicio (Artal e O’Toole, 2003).

Em gestantes clinicamente saudaveis, a pressao arterial diminui até meio da gravidez e partir
dai aumenta gradualmente até ao dia do parto, apresentando valores idénticos aos do inicio
da gravidez (Clapp, 1985; Hormida et al. 2000).

A frequéncia cardiaca de repouso aumenta abruptamente no 1° trimestre da gravidez e a

partir dai apresenta um aumento moderado, até ao fim desta (Wolfe & Davies, 2003).

Uma forma de controlar estas alteracdes é praticar atividade fisica. A hidroginastica destaca-
se como uma atividade adequada pois é de baixo impacto articular, aumenta o retorno venoso
devido a pressao hidrostatica (Katz, 2003), apresenta valores de frequéncia cardiaca e

pressao arterial reduzidos (Finkelstein et al. 2004).

Segundo Finkelstein et al. (2004), ha uma maior diminuicdo da FC e da PA em imersao
aquatica comparado ao ambiente terrestre e, de acordo com a profundidade de imersao, o
peso hidrostatico é diminuido, influenciando na reducdo da carga mecanica imposta nas
articulagdes, resultando em menor impacto. Isso evidencia os maiores beneficios dos
exercicios em meio liquido para as gestantes adequando a pratica do exercicio fisico nesse

ambiente.

O estudo de Finkelstein et al. (2006), sobre o comportamento da FC e pressdo arterial ao

longo da gestacdo em meio liquido concluiu que a FC (em repouso, em exercicio e pos
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exercicio) e a PA (sistolica e diastolica) apresentaram comportamento constante durante toda

a gravidez, evidenciando o efeito crénico do exercicio em meio liquido para gestantes.

Alteracdes no sistema locomotor. Os autores, Katz (1999) e Holstein (1988), referem como
principais alteracées que ocorrem no sistema locomotor da mulher durante a gravidez, as
seguintes:

e Abddmen protuso devido ao aumento do Utero, com lordose exagerada;

e 0 aumento dos seios;

e Alteracdo da cintura pélvica: durante a gravidez ha um relaxamento da cartilagem,
que une os ossos pubicos e forma a sinfise pubica, para ocorrer um alargamento da
cavidade pélvica;

e Ligamentos: devido as hormonas relaxina e progesterona, existe um aumento na
frouxidao ligamentar na regidao sacroiliaca, sinfise pubica e na articulacao
coxofemoral;

e  Musculos do pavimento pélvico que dao suporte aos orgaos: Gtero, vagina, uretra e
bexiga;

o Utero: aumenta e passa de um 6rgao pélvico para um 6rgao abdominal. A capacidade
total no final da gravidez é de 500 a 1000 vezes maior;

e Vagina: as suas paredes tornam-se mais espessas, aumenta a viscosidade e circulacao.

Na gravidez, o consumo de oxigénio (VO,) em repouso aumenta, o débito cardiaco aumenta
entre 40 a 50% e o peso corporal aumenta cerca de 13%. Da mesma forma, existe um aumento
do volume sanguineo entre os 40 a 50%. Geralmente, estas alteracoes aparecem nas primeiras
8 semanas. Apos 32 semanas, a frequéncia cardiaca de repouso (FCrp) j& aumentou cerca de
20 batimentos por minuto (bpm). No final da gravidez ocorre, em média, um aumento de
cerca de 8.5l de [égual (South-Paul et al. 1992).

0 estudo de Laskey et al. (1998) verificou que a gravidez esta associada a uma diminuicao na
densidade mineral 6ssea (DMO), nomeadamente na coluna vertebral e no fémur. Também
demonstrou uma alteracdo da DMO no pos-parto (3 meses) maior e mais rapida do que a sua
perda em mulheres na menopausa. O estudo de Hopkinson et al. (2000) também esta em
concordancia com a diminuicdo da DMO na gravidez, concluindo que as mulheres podem

recuperar a sua DMO até 2 anos.

1.4. Termorregulacao durante a gravidez

Comentado [JB1]: Tem a certeza que é agua e nao volume
plasmatico?

De onde tirei a informac&o, era referido agua. Se achar que
esta incorreto, retira-se
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A taxa metabolica basal e, consequentemente, a producao endogena de calor, aumenta
durante a gravidez para valores superiores aos verificados no periodo pré-gravidez. Para além
desta producéo interna inerente a gravidez, existe a producdo de calor ligada ao exercicio
fisico, que se relaciona com a intensidade do mesmo (Artal & O’Toole, 2003). A grande
questao que se coloca prende-se com o eventual efeito teratogénico deste calor aumentado
sobre o feto. O aparelho cardiovascular fica naturalmente sobrecarregado pelas exigéncias
metabolicas do exercicio, e a dissipacao do calor é uma tarefa importante a executar. Com a
gravidez o débito cardiaco aumenta 30 a 50% em relacao ao periodo pré-gravidez, assim como
o volume plasmatico aumenta 35 a 45% (Araujo, 1997). Contudo parte deste aumento é
desviado para ocupar o espaco criado pela maior capacitancia venosa, pelo que a pressao
arterial sistolica se mantera ou podera mesmo diminuir (Araujo, 1997). Este aumento da
capacitancia contribui para a vasodilatacdao cutdnea, facilitando a perda de calor e
prevenindo a hipertermia associada ao exercicio fisico (Araujo, 1997). Mas em repouso, 0s
niveis aumentados de progesterona podem aumentar o fluxo sanguineo cutaneo, causando
maior perda calorifica, o que é compensado pelo aumento da taxa metabdlica (Barwood,
2008), sendo deste modo prevenida a hipotermia. Também a diminuicdo simultanea da
relacdo volume/massa corporal e o aumento da gordura subcutanea da mulher gravida
ajudam a minimizar a perda calorifica para o meio ambiente (McMurray, Berry, Katz,
Graetzer & Cefalo, 1990), mas tal tornar-se-a nefasto durante o exercicio fisico efetuado em
ambiente quente. Com o exercicio de intensidade moderada e realizado em ambiente ameno,
a temperatura materna sobe cerca de 1,5°C nos primeiros 30 minutos para depois permanecer
constante (Soultanakis, Artal & Wiswell, 1996). Se exercicio for realizado em ambiente
quente e himido e se, simultaneamente, ocorrer a hipo-desidratacdo através do suor, o

processo de dissipacao do calor fica comprometido.

Nao tem havido referéncia de que a hipertermia associada ao exercicio fisico da gravida
esteja relacionada com malformagdes na raca humana (Artal & O’Toole, 2003). Por razdes
éticas nao existem estudos que exponham as gravidas a hipertermia num contexto de
exercicio fisico, pelo que apenas se tem considerado a possibilidade de ocorréncia de efeitos
teratogénicos associados a hipertermia (McMurray & Katz, 1990; McMurray, Mottola, Wolfe,
Artal, Millar & Pivarnik, 1993).

1.5. Producéo de calor materno

A producao metabdlica de calor de origem muscular vai diminuindo, pois no estudo de Clapp,
Simonian, Lopez, Appleby-Wineberg e Harcar-Sevcik (1998), verificou-se uma diminuicao
espontanea de atividade fisica com a evolucao da gravidez. Aqueles autores contestaram que

as mulheres que antes da gravidez corriam a intensidade de 74% do VO,max, passaram a
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correr a 57 e a 47% do VO,max., respetivamente a 20* e 322 semana de gravidez. Por outro
lado, muitos estudos envolvem gravidas que praticam atividade fisica com passada propria,
determinada de modo espontaneo, ou com prescricdes que envolvem intensidades constantes
e moderadas, nas quais a temperatura interna ndo sobe mais do que 1,5°C acima do valor de
repouso. Logo, permaneciam dentro dos valores de seguranca (Jones, Botti, Andersen &
Bennett, 1985; McMurray et al., 1993). O estudo de Jones et al. (1985), constatou que as
quatro mulheres gravidas, quando realizaram durante 30 minutos exercicio em tapete
rolante, com a sua passada auto-selecionada, tiveram aumento da temperatura rectal
associada ao exercicio, mas sem ultrapassar o valor de 39°C. No estudo realizado em
ambiente com temperatura controlada, a temperatura interna das gravidas nao ultrapassou o
valor de 39°C no exercicio aerdbio de intensidade moderada, assim como nao se verificou
armazenamento de calor em resultado do exercicio realizado durante a gravidez avancada. Os
autores concluiram que o equilibrio térmico pode ser mantido na gravidez avangada quando
as prescricoes do exercicio sdo adequadamente modificadas e adaptadas as gravidas. Os
estudos de McMurray et al. (1993), de McMurray e Katz (1990) e McMurray et al. (1990),
revelaram maior condutibilidade dos tecidos periféricos durante a gravidez, com o aumento
da transferéncia e perda de calor durante a gravidez, constituindo uma vantagem adicional
no exercicio realizado em ambiente quente. Esta vantagem no ambiente quente transforma-
se em prejuizo no exercicio realizado em ambiente frio, o que seria compensado pelo

aumento da producao de calor na gravida.

Clapp et al. (1998) e Clapp (1998), referem que a resposta da temperatura rectal ao exercicio
na fase avancada da gravidez diminuia, inclusivamente, durante o exercicio autorregulado, o
que seria devido a reducdo da intensidade do esforco realizado e ndo a uma eventual
melhoria da eficacia termorreguladora. Estes resultados sao interessantes para a mulher que
pratica exercicio de modo independente, mas nao ajudam a esclarecer a eventual seguranca
durante a pratica do desporto competitivo, mais frequentemente e mais intenso. Contudo, tal
nao sera certamente problema neste tipo de populacao, ja que de modo espontaneo a atleta
cessa a atividade competitiva temporariamente, por razées pessoais e anatomicas (aumento
do peso, da dismorfia abdominal, alteracao do equilibrio, etc.). O problema residira com mais
preocupacao na mulher trabalhadora bracal exposta ao ambiente quente, onde existe a
necessidade de continuar a trabalhar até as «vésperas» do parto por razdes de sobrevivéncia

ou de falta de apoio social.

1.6. Taxa de sudacao

A taxa de sudacdo nao é afetada pela gravidez, por outro lado, o aumento do volume

plasmatico induzido pela gravidez traduz-se em vantagem termorreguladora para a gravida
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durante o esforco fisico, pois nao s6 manteria o fluxo sanguineo para o feto, como aumentaria

o transporte de calor do interior do organismo para a pele (Jones et al., 1985).

1.7. Hipertermia e efeito teratogénico

A hipertermia materna é atualmente aceite como potencial causa de efeitos teratogénicos na
fase inicial da gestacdo e de atraso de crescimento intrauterino do feto nas fases mais
avancadas da gravidez (McMurray & Katz, 1990; McMurray et al., 1993). Contudo ndo existe
informacao suficiente de que as gravidas facam exercicio fisico até determinada intensidade
de esforco, suficiente para criar um ambiente hipertérmico. Porém importa nao esquecer que
a fase inicial da gravidez pode ser desconhecida da mulher (Artal & O’Toole, 2003), pelo que
o potencial de agressao térmica do embrido pode ocorrer em atletas de alta competicao ou

em trabalhadoras bracais, especialmente se forem expostas a um ambiente quente.

A temperatura fetal é de 1°C ou 0,5°C (McMurray et al., 1993) superior a temperatura
materna, devido ao metabolismo aumentado do feto e da placenta decorrentes do
crescimento e desenvolvimento, o que confere alguma protecdo ao feto, pois o gradiente de
temperatura faz-se no sentido do feto para a mae (McMurray et al., 1993). No estudo de
Lotgering, Gilbert & Longo (1983), realizado com ovelhas, a temperatura materna aumentou,
em relacdo ao valor basal de 0,8°C e 1,5°C apds, respetivamente, 10 e 40 minutos de
exercicio (70%V0,max), ao passo que a temperatura fetal subiu mais lentamente, ao ponto de
haver inversao do gradiente térmico, ou seja, a temperatura materna passou a ser superior a

do feto, provocando aquecimento de feto com calor proveniente da mae.

Apo6s o términus do exercicio, a temperatura fetal permaneceu elevada durante bastante
tempo, enquanto a materna voltou mais rapidamente aos valores de base (Lotgering et al.,
1983). Tal significa que o feto nao s6 recebeu calor da mae, como esteve em hipertermia
durante mais tempo. Os eventuais efeitos teratogénicos da exposicao aguda a hipertermia nao

foram referidos.

Os estudos realizados em animais revelam que o aumento da temperatura interna materna
superior a 1,5°C durante a embriogénese tem sido a causa de malformacoes fetais (McMurray
et al., 1993). A exposicdo cronica ao calor (37-39°C) durante os ultimos 30 dias de gravidez da
ovelha aumentou em 20% o atraso de crescimento intra-uterino, causando figados e cérebros
de tamanhos desproporcionados (Dreiling, Carman & Brown, 1991). No estudo realizado com
ratos que efetuaram natacao durante 30 minutos em agua a 40,5°C de temperatura, verificou-
se que 69% dos fetos retirados por cesariana ao 18° dia de gestacao apresentavam anomalias
externas (Sasaki, Yamaguchi, Nabeshima, Shigemitsu, Mesaki & Kubo, 1995). Os fetos das
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fémeas que permaneceram imoveis na agua a 40,5°C de temperatura, assim como o do grupo

de controlo, nao apresentaram anomalias.

A diminuicdo do fluxo sanguineo podera ser uma causa do desenvolvimento inadequado do
feto. Estudos com animais tém relatado diminuicdo do fluxo sanguineo uterino durante o
exercicio materno, mas a hemoconcentracao, resultante da diminuicdo do volume plasmatico,
nao sofre alteracao da massa de globulos vermelhos. Desta forma a concentracéo de oxigénio
mantém-se relativamente constante (Lotgering et al., 1983). Num estudo prospetivo efetuado
ao longo de dois anos, para avaliar o efeito da exposicao a fontes de calor externo (jacuzzi e
colunas de banho) no risco de abortamento (até as 20 semanas de gestacdo) em mulheres
gravidas (Li, Janevic, Odouli & Liu, 2003), verificaram-se 15,9% de abortos, dos quais 95%
antes das 15 semanas de gestacdo. Os resultados do estudo revelam que na populacao
estudada houve maior risco de abortamento nas gravidas que se expuseram a fontes de calor
externo, sendo o risco mais elevado quanto mais elevada a temperatura e tempo de
exposicao e maior nas semanas iniciais da gravidez, altura em que os embrides e fetos sao
mais vulneraveis ao calor. Verificaram também que a febre até aos 37,5°C (referida pelas

gravidas) nao esteve associada a abortamentos.

1.8. Exercicio Fisico e crescimento intrauterino

Apesar da existéncia de poucos estudos, ndo tém sido referidos efeitos no peso do feto,
provocados pelo exercicio fisico, caso a gravida tenha o aporte energético adequado (Artal &
0’Toole, 2003). Os resultados de uma meta analise (Lokey, Tran, Wells, Myers & Tran, 1991)
referem que as gravidas que realizam exercicio fisico nao diferem das que nao fazem,
concretamente em relacdo ao ganho de peso materno, ao peso do recém-nascido, a duracao

da gestacao e duracao do trabalho de parto.

1.9. Exercicio em meio aquéatico

0 exercicio dentro de agua apresenta dois efeitos positivos (McMurray et al., 1990; McMurray
et al., 1993): a redistribuicdo do fluxo extravascular para o espaco intravascular, promovendo
a hipervolémia central sem alteracao da composicdo plasmatica. Referem os autores que a
imersao em agua a temperatura de 30°C aumentou o débito cardiaco em cerca de 50%,
principalmente através do aumento do volume sistolico. A imersdo a temperaturas

termoneutras (34,5°C) nao apresenta o mesmo efeito (Park, Choi & Park, 1999).
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A imersao apresenta vantagens termorreguladoras na dissipacao do calor corporal, prevenindo
assim a hipertermia da gravida durante a pratica de exercicio (Artal & O’Toole, 2003;
McMurray et al., 1990; McMurray et al., 1993).

Recomendacoes

e A hipertermia materna durante o exercicio deve ser evitada, assim como a
desidratacao, que tem efeitos negativos sobre a volémia e sobre a circulacao Utero-
placentaria (Araujo, 1997);

e Durante os primeiros 45 a 60 dias da gestacao a temperatura interna materna nao
deve ser superior a 39°C durante o exercicio fisico (Artal & O’Toole, 2003; McMurray
& Katz, 1990);

e A hidratagao deve corresponder a qualquer défice de peso corporal;

e A frequéncia cardiaca ndo deve ser utilizada como Unico método de prescricao de
exercicio fisico, ja que em repouso e em esforco submaximo encontra-se mais elevada

na gravida (McMurray et al., 1993);

1.10. Alteracdes fisiolégicas do pos-parto

De acordo com a Division of Public Health Nutrition and Education (DPHNE, 2003), com a
gravidez acontecem varias tensoes e desconfortos fisicos, como por exemplo, sentir dores em
forma de contracdes uterinas, uma vez que o Utero tende a regressar ao seu tamanho normal
e dores provocadas por episiotomia. No caso de uma cesariana, ocorre desconforto na zona da
incisdao. Muitas mulheres também desenvolvem hemorroidas ou prisao de ventre, durante o
parto. Também é frequente aparecerem dores de cabeca, nos ombros e na regiao lombar.
Além destas, ocorrem descargas vaginais de sangue, no periodo de 2 a 6 semanas pos-parto.
Outros fendmenos que aconteces sdo um aumento/inchaco dos seios, aparecimento de estrias

e veias varicosas.

Neste periodo, existem alguns problemas que poderdo surgir, tais como, mastite (infecao
mamaria), hemorragia interna uterina, endometrite tardia (infecdo do endométrio), tiroidite

e incontinéncia (Stover e Marjenon, 1995).

Durante a gravidez é produzida pelo corpo liteo do ovario a hormona proteica endogena, a
relaxina (Cunningham et al. 1996). Esta tem a capacidade de suavizar o tecido conjuntivo do
aparelho reprodutor, facilitando o nascimento do bebé (Sherwood 2004). No entanto, esta
hormona dissipa-se apds o parto mas o tempo de recuperacao dos seus efeitos varia entre as 6
a 12 semanas, permitindo a suscetibilidade a lesdes articulares, ligamentares e musculares

durante esse tempo (Bois, 2001).
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1.11. Alteracdes cardiovasculares do pés-parto

Hart et al. (1986) verificaram que o volume plasmatico sanguineo é afetado devido a
amamentacdo. Também referiram que o didametro aortico de uma mulher que tenha tido mais

que 1 filho € maior do que uma mulher que tenha tido apenas 1 filho ou nenhum.

Outro estudo verificou que volume diastélico final e o débito direto nao voltaram aos seus

valores prévios a gravidez, apos 12 semanas (Capeless & Clapp, 1991).

O estudo de Lotgering et al. (1998) verificou que a ventilacdo por minuto foi mais elevada na

gravidez do que no pds-parto.

Relativamente o dispéndio energético (kcal/min) pré, pos-parto e durante a gravidez, nao
foram verificadas diferencas significativas no exercicio de caminhada na passadeira (Raaij et
al. 1990).

Gunther (1976) demonstrou que o metabolismo materno também sofre modificacdes devido
ao aumento dos produtos de anabolismo e catabolismo, a partir de duas proprias células cujo
nimero cresceu; ao aumento do metabolismo de base, em consequéncia da intensificacao da
funcao da tiroide; pelo metabolismo da crianca por via da placenta, contendo substancias em

parte exdgenas.
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