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Prefacio

prdtica de exercicio fisico durante a gravidez é considerada uma drea de
intervencdo de sobreposicéio das ciéncias da saude e do exercicio, requerendo
uma abordagem integrada e multidisciplinar, no que se refere d promogéo da
saude, da qualidade de vida e da melhoria da aptidéo fisica, de forma a
proporcionar os beneficios esperados dos programas de exercicio especialmente
adaptados para mulheres grdvidas, independentemente do seu nivel de atividade
fisica. Requer igualmente, conhecimentos que permitam pesquisar e interpretar
as fontes de informacéo especificas baseadas na evidéncia cientifica sobre os
beneficios da atividade fisica e exercicio durante a gravidez e pés-parto, bem
como a adaptacdo dos programas de exercicio.

programa GRAVIDEZ ATIVA é um projeto de investigacéio e desenvolvimento,
com ligacdo a comunidade, da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do
Instituto Politécnico de Santarém, coordenado por Rita Santos Rocha, que
objetiva a promocdo da atividade fisica e da saide, bem como o desenvolvimento
de programas de exercicio, efetivos e seguros, durante a fase da gravidez e pds-
parto.

programa GRAVIDEZ ATIVA consubstancia-se essencialmente em: a) producao
de publicacdes técnicas e cientificas, destinadas a mulheres grdvidas e no pds-
parto, bem como a estudantes, investigadores e profissionais do exercicio fisico
e da saltde; b) planeamento e implementacdo de programas de exercicio
(presenciais e a distancia), destinados a mulheres grdvidas e no pds-parto; e c)
desenvolvimento de acdes de formacgéio avancada para profissionais do exercicio
fisico e da satde.

oram produzidas vdrias publicacdes no émbito do programa GRAVIDEZ ATIVA,
de forma a promover a comunicacdo, informacao e interacdo entre as mulheres
grdvidas e no pés-parto, os profissionais de saude e os profissionais de exercicio.
As respetivas versoes digitais, de distribuicdo gratuita, podem ser acedidas
através dos sitios da internet da Escola Superior de Desporto de Rio Maior
(www.esdrm.pt / Edicoes ESDRM), do Instituto Portugués do Desporto e Juventude
(https://ipdj.gov.pt/outros-recursos), entre outros. Os videos associados as



publicacdes e aos eventos (recursos educativos)podem ser acompanhados no
Canal YouTube GRAVIDEZ ATIVA
(https://www.youtube.com/channel/UCOVyookwcOmcQS5T70imtoNA ).

Para as mulheres grdavidas e na fase do pds-parto

O GUIA DA GRAVIDEZ ATIVA objetiva a promociio da atividade fisica, do exercicio
fisico, e do desporto, como comportamentos enquadrados no estilo de vida
sauddvel nas fases de gravidez e de pés-parto. Foi concebido por uma equipa
multidisciplinar de profissionais do exercicio fisico, da nutricéio, e da saude
(medicina, enfermagem e fisioterapia) com larga experiéncia na intervencéo,
educacdo e de investigacdo aplicada. Baseia-se em evidéncia cientifica, mas em
linguagem mais simplificada, dirige-se a todas as mulheres que se encontram
nesta fase especial da vida, de forma a promover os beneficios decorrentes de
uma vida ativa e sauddvel e as formas de adaptacgdo da atividade fisica, do
exercicio fisico e do desporto, de modo a que a prdtica seja realizada em seguranca,
e que seja efetiva. Ndo substitui nem dispensa a consulta e supervisdo de um
profissional do exercicio fisico ou da saude, no que se refere aos respetivos temas.
0 Guia da Gravidez Ativa inclui uma AGENDA DA GRAVIDEZ ATIVA onde poderdo
ser realizados os registos relacionados com a atividade fisica, exercicio fisico e
atividade desportiva.

Para os profissionais de exercicio que interagem com
mulheres grdvidas e na fase do pés-parto

A publicacéio AVALIACAO E PRESCRICAO DO EXERCICIO DURANTE A GRAVIDEZ
objetiva a organizagdo do conhecimento relacionado com as competéncias do
Fisiologista do Exercicio nas tarefas de avaliagdo pré-exercicio e das componentes
da condicdo fisica, prescricdo do exercicio e intervencdo e adaptacdo de
programas de exercicio fisico efetivos e seguros. Dirige-se essencialmente a
estudantes, investigadores e profissionais do exercicio que interagem com
mulheres que se encontram nesta fase especial da vida, de forma a melhor
orientar sobre as formas de adaptacdo da atividade fisica, do exercicio fisico e
do desporto.

A publicacéio GRAVIDEZ ATIVA — MANUAL DO PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO
objetiva descrever e estruturar o programa de exercicio fisico, com base em
atividades que podem ser realizadas em grupo ou em contexto de treino
personalizado (ou online), de acordo com uma sesséio-tipo: aquecimento, treino
aerdbio, treino de equilibrio e postura, treino de forca, treino de flexibilidade,
treino do pavimento pélvico, e relaxacéo. Este programa de exercicio foi concebido


(https://www.youtube.com/channel/UC0Vyookwc0mcQ5T70imtoNA )

por uma equipa de investigadores e profissionais do exercicio fisico e dirige-se
a todos os profissionais do exercicio fisico que interagem com mulheres que se
encontram nesta fase especial da vida, apresentando sugestoes de exercicio a
incluir no planeamento de um programa especifico.

Para os profissionais de saude que interagem com mulheres
gravidas e na fase do pds-parto

A presente publicaciio PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO DURANTE
A GRAVIDEZ E 0 POS-PARTO. GUIA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE objetiva a
promocdo da atividade fisica, do exercicio fisico, e do desporto, como
comportamentos enquadrados no estilo de vida sauddvel nas fases de gravidez
e de poés-parto. Foi concebido por uma equipa multidisciplinar de profissionais
do exercicio fisico, da nutricdo, e da satde (medicina, enfermagem, fisioterapia
e psicologia). Dirige-se a todos os profissionais de sadde que interagem com
mulheres que se encontram nesta fase especial da vida, de forma a melhor
esclarecer sobre os beneficios decorrentes de uma vida ativa e sauddvel e as
formas de adaptacéo da atividade fisica, do exercicio fisico e do desporto.

A presente publicacdo estd enquadrada no programa de apoio a atividade
desportiva em 2020, apresentado pela Escola Superior de Desporto de Rio Maior
do Instituto Politécnico de Santarém, e apoiado pelo Programa Nacional de
Desporto para Todos 2020 do Instituto Portugués do Desporto e Juventude,
através do Contrato-Programa de Desenvolvimento Desportivo n.°
CP/536/DDT/2020 - Apoio a Atividade Desportiva - GRAVIDEZ ATIVA - Promocgdio
da Atividade Fisica, Exercicio e Desporto durante a Gravidez e Pés-parto.

Rita Santos Rocha



Atividade Fisica e o Exercicio Fisico devem fazer parte de um estilo de vida
ativo durante a gravidez e o puerpério, conforme evidenciado pela crescente
evidéncia que suporta os seus beneficios para a sadde da mulher e do recém-
nascido. Atualmente, existe consenso de que manter uma atividade fisica de
intensidade ligeira a vigorosa durante uma gravidez sem complicagoes tem vdrios
beneficios para a saide da mulher e do feto. A Organizagéio Mundial da Sadde
(OMS) recomenda que "mulheres que, antes da gravidez, praticavam
habitualmente atividades aerébias de intensidade vigorosa ou que eram
fisicamente ativas, podem continuar essas atividades durante a gravidez e no
periodo pds-parto." [1]. Assim, os periodos de gravidez e do pdés-parto oferecem
boas oportunidades para promover a satdde da mulher e um estilo de vida ativo
e sauddvel, incluindo adequados padrdes de nutrigéio e de sono.

s profissionais de saldde, ou seja, médicos, enfermeiros de sadde materna,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, etc., devem apoiar as mulheres a terem
um papel ativo na tomada de decisdo compartilhada sobre a sua atividade fisica
/ exercicio durante e ap6s a gravidez. Todos os profissionais de saide que prestam
cuidados durante a gravidez devem estar familiarizados com as principais
recomendacdes de atividade fisica, prescricdo de exercicio, contraindicacoes,
bem como, sinais e sintomas que sugerem que a atividade fisica ou os exercicios
devam ser modificados ou evitados.

onforme declarado pela OMS [1], “alguma atividade fisica é melhor do que
nada”. No entanto, uma prescrictio de exercicio apropriada e supervisionada é
necessdria para adaptar programas de exercicio eficazes e seguros. A prescrigio
de exercicio na gravidez é o plano de atividades fisicas e de exercicio fisicos
elaborado para dar resposta aos objetivos de satde, de condicdo fisica, e ds
motivacoes da grdavida ao longo dos trés trimestres, levando em consideracdo
as adaptacaes fisicas, os sintomas relacionados com a gravidez em cada fase,
o nivel de condicdo fisica, e a experiéncia com cada uma das formas de exercicio.

om base em evidéncia cientifica, o objetivo desta publicacdo I?ROMO(,'Z\O DA
ATIVIDADE FISICA E DO EXERCICIO DURANTE A GRAVIDEZ E 0 POS-PARTO -



GUIA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE é fornecer aos profissionais de satide uma
compreens(io bdsica da importdncia de um estilo de vida ativo e sauddvel durante
as diferentes fases da gravidez e dicas para promover a atividade fisica na vida
didria e adaptar programas de exercicio especificos.

Destacamos a importdncia dos profissionais de sadde em promover as
recomendacoes e os beneficios da atividade fisica e do exercicio e, potencialmente,
encaminhar as mulheres grdvidas e no pds-parto para um profissional do exercicio,
ou seja, fisiologista do exercicio, treinador personalizado especialista em exercicio
na gravidez/pds-parto, treinador de desporto, etc.

Uma viséo geral, uma discussdo mais alargada, bem como a atualizacdo das
recomendagdes mais recentes e do conhecimento baseado em evidéncia que
apoiam os tépicos abordados neste guia estdo disponiveis noutra publicacéo [2].

“...0s periodos de gravidez e do pos-parto oferecem boas
oportunidades para promover a satude da mulher e um
estilo de vida ativo e saudavel...”
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atividade fisica estd associada a beneficios para a satdde durante a gravidez,
0 parto e o periodo pés-parto. Nas UGltimas trés décadas foi produzida uma
quantidade crescente de evidéncias cientificas sobre os efeitos positivos da
atividade fisica pré-natal na sadde materna e fetal, bem como nos resultados da
gravidez. No entanto, autores de diferentes paises, reportaram um nivel insuficiente
de atividade fisica em mulheres grdvidas. A inatividade fisica durante a gravidez
pode ser um problema efetivo de satide publica devido a sua prevaléncia, estando
associado a resultados adversos relativamente d gravidez e ao parto, bem como
ao risco de curto e longo prazos de vdrias doencas cronicas para mdes e filhos.

esquisas atuais sugerem que mulheres grdvidas sauddveis podem iniciar ou
manter programas de exercicio aerébio de intensidade moderada sem risco de
efeitos adversos para o feto [3-6]. O papel do profissional de sadide também inclui
atualizar as grdvidas relativamente a estes conhecimentos.

evisoes sistemdticas recentes mostram fortes evidéncias sobre a eficdcia da
atividade fisica (intensidade moderada a vigorosa) em:

Impacto positivo nos parGmetros de sadde do
recém-nascido (3, 6, 8, 24], ou seja, alto nivel de
evidéncia de que o exercicio durante a gravidez

reduz o peso excessivo ao nascer, ndo aumenta
o risco de aborto espontdneo, e pode diminuir

Aptiddo cardiorrespiratéria
materna [4-8]
o risco de aborto espontdneo [24] Rl (R DGR
peso gestacional excessivo
Prevencdo de [4-7]
depressdo e ansiedade

AT S ’?(7)52_8(_]?3? Risco reduzido de distdrbios
: hipertensivos gestacionais

' em geral e hipertensdo
Prevencdo e ' gestacional [S, 6, 9,10]
tratamento da dor

lombar e pélvica [17-19]

Prevencdo e tratamento de
diabetes mellitus gestacional
Reducdo de partos [S5-7,10-14]

por cesariana [16] Prevencdo da

incontinéncia urindria
[15]



Além disso, hd evidéncia moderada de nenhum efeito do exercicio no indice
de Apgar [24], e ndio hd evidéncia de associacdo entre atividade fisica de lazer
ou exercicio e um risco aumentado de parto prematuro [24]. Outros conhecimentos
baseados em evidéncia suportam os efeitos da atividade fisica/exercicio durante
a gravidez e no p6s-parto, relativamente ao pardmetros de sadde no periodo
pés-parto, tais como: retencdo e perda de peso; amamentacdo; incontinéncia
urindria; problemas de satde mental pés-natal (depress@o/sintomas depressivos,
ansiedade, insatisfacdo com a imagem corporal); queixas musculoesqueléticas;
neurodesenvolvimento infantil e desenvolvimento a longo prazo de doencas ndo
transmissiveis na mde e na crianca [5, 6, 8,15, 21-23].

Importa, contudo, esclarecer sobre os conceitos referentes & promocéo da
atividade fisica e do exercicio fisico.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo dos musculos esqueléticos que resulta num aumento substancial das
necessidades caldricas relativamente ao gasto energético de repouso [25].

O exercicio é um tipo de atividade fisica que consiste em movimentos corporais
planeados, estruturados e repetitivos, realizados para melhorar e / ou manter
uma ou mais componentes da aptiddo fisica [25] e/ou prolongar a vida. O exercicio
é uma subcategoria da atividade fisica.

Embora o dispéndio energético seja aumentado durante a atividade fisica, nem
sempre se refere a exercicio fisico e ndo deve ser confundido com aptiddo fisica
[25]. Assim, a atividade fisica pode ser categorizada em diferentes contextos,
como lazer, exercicio, desporto, atividades profissionais, domésticas e de
transporte, ou por intensidade, ou seja, leve ou ligeira (menos de 3 METs -
equivalente metabdlicol), moderada (entre 3 e 5,9 METs), e vigorosa (6 METs ou
mais) [26, 27].

Pelo contrdrio, o comportamento sedentdrio envolve atividades com menos
de 1,5 METs como o trabalho de escritério na posi¢cdo sentada, conduzir um
automaovel, ou ver televisdo.

A aptidéo fisica é definida como um conjunto de atributos ou caracteristicas
gue os individuos possuem ou alcancam no que diz respeito a capacidade de
realizar atividades fisicas [27]. De acordo com o Colégio Americano de Medicina
do Desporto (ACSM) [27], estas caracteristicas sdo geralmente divididas em:
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Componentes da aptiddo
fisica relacionadas com a
habilidade motora: agilidade,
coordenacdo, equilibrio,
poténcia, tempo de reacdo e
velocidade.

Componentes da aptiddo
fisica relacionadas com a
saudde: resisténcia
cardiorrespiratéria,
composicdo corporal, forca
e resisténcia muscular, e
flexibilidade.

De acordo com a definicéo do Departamento de Sadde e Servicos Humanos
dos Estados Unidos (USDHHS) [28], as componentes da aptiddo fisica incluem:
aptiddo cardiorrespiratdria, aptiddo musculoesquelética, flexibilidade, equilibrio
e velocidade.

A inatividade fisica é um estado comportamental de ndo atingir, de forma
regular, um determinado padrdo minimo de atividade fisica [26, 27] necessdrio
para uma boa sadde, sendo a quarta causa de morte no mundo [29], e 0 maior
problema de sadde pablica do século XXI [30].

1 MET = Mdltiplo da taxa metabdlica de repouso, usado como medida da intensidade do exercicio.



@o vdrios os desafios relacionados com prdtica de atividade fisica durante a
gravidez, incluindo a falta de conhecimento sobre as recomendacdes de atividade
fisica, como praticar atividade fisica, fatores sociais, e indisponibilidade de tempo
para a atividade fisica. Apesar das evidéncias cientificas subjacentes ao importante
papel da promocdo da atividade fisica durante a gravidez, os profissionais de
saude demonstram falta de conhecimento para abordar adequadamente o tépico
[31].

stes profissionais (ex. ginecologistas, clinicos gerais ou enfermeiros de sadde
materna, etc.) ndo sd@o os promotores exclusivos das recomendacdes para a
atividade fisica na gravidez e no pds-parto, pois sdo responsdveis por avaliar a
saude das mulheres e o desenvolvimento da gravidez, mas também por dar
resposta ds questoes sobre atividade fisica, tendo em conta os beneficios de um
estilo de vida ativo para todas as populagdes [1, 28]. Assim, depois de se
certificarem de que néo existem contraindicacdes absolutas para a atividade
fisica, os profissionais de satde devem fornecer aconselhamento sobre um estilo
de vida ativo e - se necessdrio e desejado - encaminhar as mulheres grdvidas
para um profissional de exercicio (ex. fisiologista do exercicio, treinador
personalizado especialista em exercicio na gravidez/pés-parto, etc.) com
conhecimento e experiéncia em exercicio durante a gravidez e/ou pés-parto.
Portanto, a colaboracdo interprofissional é essencial [32]. Durante a prdtica de
exercicio fisico, as mulheres precisam sentir-se seguras e orientadas
profissionalmente, de forma a garantir a técnica de execucdo adequada, e a
progressdo de niveis adequados de intensidade e complexidade [33]. O profissional
de exercicio deve fornecer feedback regular, reforco positivo e estratégias para
se atingir as metas de aptiddo fisica, adequar os exercicios ds capacidades
motoras e, 0 mais importante, minimizar o risco de lesdes [26, 27, 34]. 0 ACSM
[35, 36] recomenda que os programas de atividade fisica sejam individualizados
para cada mulher com base na situacdo, experiéncia e estado de sadde atual. Os
profissionais de exercicio podem apoiar principalmente o treino aerébio, treino
de forca, flexibilidade, equilibrio, treino dos musculos do pavimento pélvico ou
Pilates, etc., durante a gravidez e o pds-parto [36-39]. As diretrizes do National
Health Services (NHS) [40] aconselham as mulheres grdvidas a se certificarem
de que os profissionais de exercicio esttio devidamente qualificados e informados



sobre o seu estado de gravidez (e quantas semanas de gravidez). As diretrizes
da Sports Medicine Australia (SMA) [41] aconselham as mulheres grdvidas a
pedirem a recomendacdo de um médico para consultar especialistas em exercicio,
tendo em vista um programa de exercicio prescrito individualmente, incluindo as
atividades mais apropriadas e formas de progressé@io a um ritmo seguro e
constante. As diretrizes do Canadd [42] e as do Royal Australian and New Zealand
College of Obstetricians and Gynecologists (RANZCOG) [43] referem que entre
os destinatdrios destas diretrizes est@io os profissionais de exercicio (ex.
fisiologistas do exercicio, treinadores, etc.) que fornecem orientacdo sobre o
impacto da atividade fisica pré-natal nos pardmetros de satde materna, fetal e
neonatal. As “Diretrizes de Atividade Fisica para Americanos” do USDHHS [28]
afirmam que os especialistas em atividade fisica podem ajudar as pessoas a
atingir e manter a atividade fisica regular, fornecendo conselhos sobre os tipos
apropriados de atividades fisicas e as formas de progredir a um ritmo seguro e
constante. Estas referéncias em documentos de “posicéo oficial” sobre atividade
fisica durante a gravidez, mostram a crescente importéncia do profissional de
exercicio na promocdo e implementacdo de programas de exercicio eficazes e
seqguros.

Conforme constam nos documentos oficiais das organizagdes mencionadas,
os profissionais de exercicio fisico sdio um recurso importante e reconhecido para
a promocdo da atividade fisica. Dependendo do pais, os especialistas em exercicio
devidamente qualificados, sdo profissionais do movimento humano, com grau
de licenciatura ou mestrado em ciéncias do desporto (i.e., fisiologista do
exercicio,especialista em atividade fisica adaptada, treinador desportivo, etc.)
ou com uma profissdo de satde especifica, relacionada com o exercicio terapéutico
(i.e., fisioterapeutas). Os especialistas em exercicio tém diferentes formas de
promover a atividade fisica na perinatalidade, incluindo: aconselhamento
motivacional, avaliacdo da aptiddo fisica, prescricdo de exercicio, e supervisfio
de sessoes de exercicio em grupo ou personalizadas.

A EuropeActive publicou em 2016, o referencial de formacéio e as competéncias
profissionais do Especialista em Exercicio na Gravidez e no Pés-parto, com base
no Quadro Europeu de Qualificaces [44]. De acordo com este registo, o papel
do especialista em exercicio na gravidez e no pés-parto é promover a participacdo
de mulheres iniciantes e ja ativas em programas de exercicio, em todas as fases
da gravidez e durante o periodo pds-parto [44]. Além disso, este profissional de
exercicio deverd avaliar a aptiddo fisica geral, desenvolver programas de exercicio
adequados, monitorizar o progresso das participantes e ser capaz de reportar
a adesdo e os resultados ds partes interessadas relevantes. Assim, apds
autorizacdo médica para a prdtica de exercicio durante a gravidez, é muito
importante compreender as motivacdes, os facilitadores e barreiras para o
exercicio [45], e o tipo de exercicio em que estd interessada, bem como o nivel
de experiéncia que possui.



O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) recomenda
aconselhamento motivacional com ferramentas como os Cinco As (Ask, Advise,
Assess, Assist, Arrange) - Pergunte, Aconselhe, Avalie, Ajude e Organize - para
promover a atividade fisica na rotina didria e limitar o comportamento sedentdrio
[31]. A educacdo aumenta o conhecimento sobre as recomendacoes de atividade
fisica e beneficios para a sadde, a capacidade para saber como, quando e onde
praticar atividade fisica, e a consciéncia sobre o suporte social dos cuidados de
saude [46]. No entanto, a aquisi¢do de conhecimento nem sempre é suficiente
para que mulheres inativas iniciem um comportamento. A autoeficdcia é crucial
para ser fisicamente ativo durante a gravidez e pode ser melhorada por meio de
aconselhamento e participacdo em sessoes de atividade fisica [46].

As sessdes de exercicio em grupo podem iniciar a mudanca de comportamento,
através da promogdo de experiéncias positivas e apoio social em ambiente seguro
[47]. Uma sessdio de uma hora pode consistir numa fase de aquecimento divertido;
uma parte principal com exercicio aerébios, de forca, e de equilibrio, e um
relaxamento com exercicio de mobilidade e alongamento. Sdo recomendadas
sessoes de acesso livre, tendo em vista a equidade no sistema de saude [48].

A prescricdo de exercicio refere-se a um programa de exercicio especifico
planeado para uma finalidade concreta, que muitas vezes é desenvolvido para
o cliente, por um especialista em exercicio ou em reabilitacdo [26, 27, 37]. Um
programa de exercicio ideal é planeado para dar resposta aos objetivos individuais
de sadde e aptiddo fisica e deve levar em consideracdo as fases especiais da
vida (como gravidez) e as condicdes clinicas. Uma prescricdo de exercicio ideal
deve abordar as componentes da aptiddo fisica: equilibrio, coordenacdo, marcha,
agilidade e treino propriocetivo [27], a fim de providenciar um treino eficaz e
adaptado.

Os profissionais do exercicio devem considerar os determinantes e resultados
multifacetados da atividade fisica pré-natal e intervir para promover a atividade
fisica antes, durante e apds a gravidez, ajudando as mulheres a superar quaisquer
barreiras identificadas. Ao intervir com clientes pré e pds-natais, é necessdrio
conhecimento especializado nas segquintes dreas, entre outras: as diretrizes
oficiais e atualizadas para o exercicio durante a gravidez [49]; as contraindicacdes
absolutas e relativas para o exercicio fisico; os sintomas que indicam a necessidade
de interrupcdo do exercicio; os métodos de planeamento e intervengdo de
programas de exercicio adaptados para este grupo-alvo. Um profissional de
exercicio também deve proporcionar um ambiente de treino e de teste o mais
seguro possivel, bem como prevenir emergéncias relacionadas com o exercicio,
e estar familiarizado com os procedimentos de seguranca e emergéncia disponiveis
no local ou instalagdo desportiva onde o programa de exercicio é realizado [27,
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importdncia dos profissionais de satde na promocdo dos beneficios da
atividade fisica e da prdtica de exercicio fisico, e no aconselhamento das mulheres
sobre um estilo de vida sauddvel e ativo durante a gravidez e no pés-parto, por
via da promociio das recomendacdes oficiais sobre atividade fisica, pode ser
uma ferramenta eficaz no cumprimento dessa tarefa.

anha et al. [51] comprovaram que a divulgagdo de tais documentos entre as
grdvidas contribui significativamente para o aumento da participagéo em
programas de exercicio fisico pré-natal. As recomendacdes oficiais publicadas
por instituicdes nacionais e internacionais de obstetricia, ginecologia ou medicina
desportiva devem ser uma fonte confidvel e abrangente de informacdes sobre
programas de exercicio seguros, eficazes e benéficos durante a gravidez. Estes
documentos devem ser acessiveis a todos os interessados em atividade fisica
pré-natal: mulheres gravidas e suas familias, prestadores de cuidados obstétricos
e profissionais de exercicio, de forma a fomentar uma cooperacdo eficaz no
desenho do programa de exercicio. O facto de, pela primeira vez, em 2020, a
Organizacdo Mundial da Saudde ter publicado recomendacgdes especificas sobre
atividade fisica para grdvidas e puérperas [1], destaca a crescente importancia
deste tema. Uma extensa revis@io das recomendacdes mais recentes é
disponibilizada noutra publicacdo [39, 49, 52-54].

s recomendacdes sobre atividade fisica durante a gravidez e p6s-parto,
publicadas recentemente, resumem-se nas seguintes [49]:



Todas as mulheres sem contraindicacées devem ser encorajadas a participar em
programas de exercicio aerdbio e de treino de forca como parte integrante de um
estilo de vida sauddvel durante a gravidez.

150 a 300 minutos de atividade fisica intencional de intensidade moderada a vigorosa,
por semana.

0 programa de exercicio deve incluir: exercicio aerdbios, exercicio de resisténcia e
treino dos muasculos do pavimento pélvico.

0 programa de exercicio também pode incluir: exercicio de flexibilidade, equilibrio
e coordenacdo.

A quantidade de tempo gasto em comportamento sedentdrio deve ser limitada

Aerdbica, danga, caminhada, jogging, corrida, treino de resisténcia, natacdo, exercicios

aqudticos, ciclismo, esqui cross-country, Pilates, Yoga, equilibrio e postura, exercicio

de preparacdo para o parto, etc., estdo entre as formas de exercicio recomendadas,
com adaptacdes conforme necessdrio.

Mergulho, equitacdo, esqui alpino, desportos coletivos com alto potencial de contato,
atividades com alto potencial de quedas e traumas, etc., estdo entre as atividades
fisicas a serem evitadas.

Em caso de complicagdes, é cada vez mais recomendado consultar um especialista
e individualizar a atividade fisica, ao invés de limitd-la completamente

Mulheres grdvidas podem consultar seu médico sobre se ou como ajustar sua
atividade fisica durante a gravidez e apds o nascimento do bebé.

Mulheres que habitualmente se envolvem em atividades aerdbias de intensidade
vigorosa ou que eram fisicamente ativas antes da gravidez podem continuar essas
atividades durante a gravidez e no periodo pds-parto.

As rotinas de exercicio podem ser retomadas gradualmente apds a gravidez assim
que for clinicamente seguro, dependendo do tipo de parto, vaginal ou cesariana, e
da presenca ou auséncia de complicacées médicas ou cirdrgicas




0 exercicio moderado durante a lactacdo néo afeta a quantidade ou composicio
do leite materno nem afeta o crescimento infantil.

As mulheres que amamentam devem considerar alimentar seus bebés antes de se
exercitarem, a fim de evitar o desconforto causado devido a ingurgitacdo da mama.

Existem tipos de exercicio recomendados a serem realizados durante o periodo p6s-parto

imediato, e outros tipos de exercicio a serem realizados durante o periodo p6s-parto
tardio, apds a recuperacdo total dos érgdos pélvicos e das estruturas musculoesqueléticas.

0 retorno as atividades de alto impacto ou que causem alta carga gravitacional no
pavimento pélvico deve ocorrer gradualmente, e tendo em conta a recuperacdo de
qualquer dano no pavimento pélvico e musculos abdominais, que variam de acordo com
o tipo de parto.

Os documentos oficiais referentes as recomendacdes sobre atividade fisica na
gravidez e no pés-parto, publicados recentemente (entre 2018 e 2021) podem
ser consultados nas seguintes ligacdes:

SOGC - Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada / CSEP - Canadian
Society for Exercise Physiology, 2018 [42]:
https://bjsm.bmj.com/content/52/21/1339

USDHHS - U.S. Department of Health and Human Services, 2018 [28]:
https://health.gov/sites/default/files/2019-
09/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf

10C - International Olympic Committee, 2018 [55, 56]:
https://bjsm.bmj.com/content/52/17/1080.long |
https://bjsm.bmj.com/content/51/21/1516.long

EIM/ACSM - Exercise is Medicine/American College of Sports Medicine, 2019 [36]:
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM_Rx%20for%
20Health_Pregnancy.pdf

SEGO - Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia:
https://sego.es/documentos/progresos/v62-2019/n5/06-AE-GC-ejercicio-
embarazo.pdf

WHO — World Health Organization, 2020 [2]:
https://bjsm.bmj.com/content/54/24/1451.long
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NHS - National Health Service (United Kingdom), 2020 [40]:
https://www.nhs.uk/pregnancy/keeping-well/exercise/

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020 [31]:
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-
opinion/articles/2020/04/physical-activity-and-exercise-during-pregnancy-
and-the-postpartum-period

ACSM - American College of Sports Medicine, 2020 [35]:
https://www.acsm.org/docs/default-source/files-for-resource-library/pregnancy-
physical-activity.pdf?sfvrsn=12a73853_4

AGDH - Australian Government. Department of Health, 2020 [57]:
https://www.health.gov.au/resources/publications/physical-activity-and-
exercise-during-pregnancy-guidelines-brochure

SMA - Sport Medicine Australia, 2021 [41]: https://sma.org.au/sma-site-
content/uploads/2017/08/SMA-Position-Statement-Exercise-Pregnancy.pdf

RANZCOG - The Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and
Gynaecologists, 2021 [43]:

Brazilian Society of Cardiology, 2021 [58]:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8294738/#S01
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fase da gravidez configura-se como uma oportunidade para a promocdo de
um estilo de vida sauddvel. Os determinantes comportamentais da satide evoluem
naturalmente e os comportamentos sauddveis sdo reforcados relativamente aos
comportamentos ndo sauddveis, talvez porque as mulheres estejam mais
motivadas a fazer o que é melhor para o bebé. Nesta fase, as mulheres entram
em contacto regular com os profissionais de sadde e séo mais propensas a adotar
um estilo de vida sauddvel, se recomendado por estes [31]. Sendo uma fase
especial da vida, a gravidez inclui vdrias fases envolvendo necessidades especificas
gue devem ser consideradas através da adaptacdo individual das recomendacoes
e diretrizes existentes para a promocdo da atividade fisica durante a gravidez.
Além disso, a gravidez é um fenémeno complexo que difere consideravelmente
de uma mulher para outra, e mesmo para uma mesma mulher que desenvolva
vdrias gestacdes.

ma pergunta frequente é “quando” e “como” é que uma mulher grdvida deve
ser fisicamente ativa? A resposta é que, na auséncia de contraindicagdes clinicas,
qualquer mulher grdvida deve comecar (quanto mais cedo melhor) ou continuar
fisicamente ativa [49]. De acordo com o RANZCOG [43], “A prescrigdo de exercicio
para mulheres grdvidas requer uma consideracéo apropriada da frequéncia,
intensidade, duracdo e modo de exercicio”, assim, o NHS do Reino Unido [40]
aconselha as mulheres grdvidas a “... certificar-se o seu professor/treinador é
devidamente qualificado e sabe que vocé estd grdvida, bem como hd quantas
semanas voceé estd gravida”.

s profissionais de exercicio fisico (ex. fisiologista do exercicio, treinador de
desporto, etc.) devem colaborar na promocdo da atividade fisica, avaliem a
aptiddo fisica geral, facam o planeamento de programas adaptados e revejam
o progresso das participantes grdvidas e no pos-parto [44]. Neste processo,
torna-se importante compreender as barreiras e facilitadores para a participacdo
[45], incluindo crencas, sentimentos, habilidades e conhecimento [47].



Em resumo, hd trés perfis de mulheres grdvidas que devem ser distinguidos em
termos de prdtica de exercicio, requerendo um aconselhamento de forma
diferenciada:

Nenhuma prdtica de Prdtica regular de exercicio

qualquer tipo de exercicio fisico de intensidade ligeira a
ou atividade fisica antes da moderada (parcialmente

gravidez (sedentdria) ativa ou ativa)

Prdtica regular de exercicio
fisico de intensidade vigorosa
(atleta)

A evidéncia cientifica atual demonstra que mulheres grévidas sauddveis podem
praticar e manter atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, sem
risco de efeitos adversos no feto [3-6]. Mulheres anteriormente sedentdrias
podem iniciar atividades fisicas de intensidade ligeira, em qualquer momento, e
aumentar progressivamente a intensidade. Mulheres anteriormente ativas podem
continuar as suas atividades fisicas didrias e rotinas de exercicio fisico. Atletas
grdvidas também podem continuar as suas atividades fisicas didrias e rotinas de
exercicio fisico, com algumas adaptacgdes quanto d selecgdo e seguranca dos
exercicios. Por vezes, os sintomas comumente observados relacionados com a
gravidez (ex. dor lombar, cansaco ou ndusea) podem interferir na adog¢éo de um
estilo de vida ativo. Ainda assim, as mulheres grdvidas devem praticar exercicio
sempre que se sentirem confortdveis. A educagdo sobre mudancas corporais e
beneficios para a satde por via do aconselhamento personalizado sobre atividade
fisica é recomendada para cada perfil de mulher, de forma a ultrapassar as
barreiras a pratica de atividade fisica que podem surgir com a gravidez [31].

Mulheres com gravidez de risco, ou seja, complicacdes obstétricas ou clinicas,
ou com contraindicacées para o exercicio fisico, estéio além da drea de
responsabilidade do profissional de exercicio, a menos que com supervisdo
médica, prescricdio e orientacdo por meio de colaboracdo interprofissional. Ndo
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obstante, um programa especifico de exercicio pode ser benéfico como terapia
adjuvante ou prevencdo primdria de determinadas condicdes clinicas [27]. Como
exemplo, o ACSM recomenda que mulheres grdvidas que sofrem de diabetes
mellitus gestacional ou hipertensdo devem consultar o seu médico antes de se
envolverem num programa de exercicio fisico ajustado em relacéo a sua condicdo
clinica, sintomas e nivel de aptidéo fisica [35, 36]. Além disso, recentemente, a
lista de contraindicacdes para a atividade fisica pré-natal foi substancialmente
modificada com base em evidéncias cientificas nas diretrizes canadianas (CSEP)
[42], neozelandesas (RANZCOG) [43], e australianas (AGDH) [57]. Relativamente
a essas contraindicacoes, a promocdo de exercicio fisico deve ser realizada em
determinadas circunsténcias, com avaliacdo médica apropriada e modificagdo
adequada da prescricdo de exercicio [43]. De acordo com as diretrizes canadianas,
“mulheres com contraindicacdes absolutas podem continuar as suas atividades
fisicas habituais da vida didria, mas néo devem participar em atividades mais
extenuantes. Mulheres com contraindicacées relativas devem discutir as vantagens
e desvantagens da atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa com o
seu médico, antes de iniciar um programa de exercicio” [42]. Além disso, em
2020, as listas de contraindicacdes absolutas e relativas para o exercicio fisico
na gravidez foram removidas das diretrizes do ACOG, tendo sido substituidas por
“... a consulta com um especialista de sadde (ex. obstetra, ginecologista,
cardiologista, pneumologista, etc.) é recomendada se houver dividas sobre a
seguranca dos exercicios” [31].

Como promover a atividade fisica na gravidez através
de modificacdo comportamental

E fundamental fornecer aconselhamento sobre atividade fisica com uma
abordagem motivacional que se adapte d experiéncia e conhecimento de cada

mulher. De acordo com a ferramenta Cinco As (Pergunte, Aconselhe, Avalie, Ajude
e Organize), as seguintes questdes podem ser colocadas:
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Quais s@o as principais
caracteristicas do seu estilo
de vida, no que diz respeito

a alimentacdo, sono,
stresse, atividade fisica?

Gostaria de saber mais sobre as a
recomendacoes para a
atividade fisica e os beneficios

de salde associados para a
mde e 0 bebé?

Quais sdio as principais
caracteristicas do seu nivel
e padréio de atividade fisica?

Porque quer alterar Gostaria de adaptar a sua
o seu estilo de vida? atividade fisica agora que
u estd gravida / deu a luz?

Que atividades fisicas
realizava antes da gravidez?

Subsequentemente, as questdes podem ser especificadas:

Quais s@o os seus principais
objetivos e motivacdes para
a atividade fisica?

e~

Quais as atividades
que gostaria
de praticar?

Quais sdo as barreiras para
aumentar / manter o seu
nivel de atividade fisica?

D

Quais seriam as vantagens
/ desvantagens de fazer
mais atividade fisica?
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No contexto da promocdo da atividade fisica e exercicio durante a gravidez e
pés-parto, podem ser fornecidas as seguintes informacdes:

Explicar os beneficios gerais da atividade fisica para a mée e para o bebé

Explicar que existem diretrizes e recomendacoes baseadas em evidéncias para
a atividade fisica durante a gravidez e o pés-parto

Fornecer contetidos educativos como o GUIA DA GRAVIDEZ ATIVA [S9] ou outras
fontes disponibilizadas, como exemplo, pelo ACSM [50] e pelo ACOG [60]

Explicar que pode acompanhar videos especializados em casa, se ndo puder
participar num programa supervisionado

Explicar que todas as formas de atividade fisica contam, embora o exercicio
fisico supervisionado seja seguro e mais eficaz relativamente aos resultados de
saude e aptiddo fisica

Se a mulher ndo estiver interessada em participar num programa de exercicio
supervisionado, explicar que pode aumentar a sua atividade fisica através de
atividades didrias

Explicar que as diferentes formas de exercicio disponiveis podem ser adaptadas
em relacdo d intensidade, progresséo, nivel de aptiddo fisica, nivel de experiéncia,
motivacao, etc.

Consultar um profissional de exercicio para obter um plano de prescricdo de
exercicio e intervenc¢do mais adequados

Fornecer ao profissional de exercicio os dados de triagem de satde e autorizagdo
médica para praticar exercicio.
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Existem diferentes perfis em termos de niveis de atividade fisica, conforme
descrito anteriormente. O cumprimento ou ndo cumprimento das recomendacdes
de atividade fisica antes e durante a gravidez permite enquadrar as praticantes
no modelo de processo de mudanca comportamental transteérico [61], e orientar
o aconselhamento motivacional. Este modelo é construido em diferentes estdgios:
pré-contemplacdo (néio pensar em mudar), contemplacdo (pensar em mudar),
preparacdo (preparar para mudar / iniciar a mudanca), acdo (fazer a mudanca),
manutencdo (sustentar a mudanca ao longo do tempo) e recaida. O estdgio de
pré-contemplacdo ndo faz parte do processo de mudanca comportamental. Os
outros cinco estdgios relacionam-se entre si de forma circular e ndo linear; o
individuo pode passar de um para o outro. As recaidas fazem parte do processo
de mudanca de comportamento e podem ocorrer quando a trajetéria de vida é
alterada, por exemplo, durante a paternidade.

Mulheres sedentdrias

Quaisquer formas de aumentar o volume de atividade fisica ou exercicio por
meio de atividades ocupacionais, transporte ativo e atividades didrias, contam,
tal como apresentado seguidamente. Todos os exemplos devem ser recomendados
para os trés perfis de mulheres na perinatalidade [2]:

ecar o dia com alguns alongamentos

outras m
familiares e amigos

Ir aumentando o tempo de caminhada

Usar um pedémetro e aumentar o tempo de caminhada para um minimo
de 10.000 passos por dia

Utilizar a caminhada ou bicicleta como formas de transporte ativo
Usar escadas em vez do elevador, com a maior frequéncia possivel
Estacionar o automdvel longe do local de trabalho ou da residéncia

Fazer tarefas domésticas, jardinagem, etc.
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Néio ficar na mesma posicéio por longos periodos de tempo

Limitar o tempo na posicé@o sentada

Fazer pausas de alongamento durante atividades sentadas ou exercicios na
mesa de trabalho

Utilizar uma mesa de trabalho na posicdo de pé

Diminuir o tempo gasto em atividades sedentdrias (por exemplo, ver televisao,
usar computador, sentar num carro ou @ mesa)

Brincar com o bebé as criancas

ca

Realizacdo de pequenas sessdes de exercicio em casa (por exemplo, seguindo
os videos do YouTube [64, 65]), como:

Ativo em casa / Ativo ao ar livre Canal do YouTube:

Canal de gravidez ativa no YouTube:

Dancgar com a mdsica em casa
Passear com o cdo

Envolver toda a familia

Mulheres parcialmente ativas e ativas

Mulheres que se identificam como parcial ou fisicamente ativas antes da
gravidez e que se tornaram menos ativas (ou mesmo inativas) durante a gravidez
também desconhecem os beneficios da atividade fisica durante a gravidez e no
pés-parto, as recomendacoes, e como implementd-las. Fornecer-lhes informacoes
mais concretas sobre “o0 qué”, “como” e “onde” poderd ajudd-las a cumprir as
recomendacoes para a atividade fisica. Mulheres que jd possuem uma rotina de
atividade fisica antes da gravidez poderiam, com as informacdes fornecidas,
passar rapidamente pelas etapas do processo de mudanca comportamental
(contemplacdo, preparacdo e acéo) e manutencdo da atividade fisica. Habilidades,
autoeficdcia e percecdo de controlo também podem ser um problema. O
aconselhamento motivacional e / ou participac@o em sessdes de atividade fisica
e prescricdo de exercicio apoiam a promocdo da atividade fisica para mulheres
parcial ou fisicamente ativas [47].


https://www.youtube.com/channel/UCEUWdoBeh5rgfM0kZOn9Xtg/videos
https://www.youtube.com/channel/UC0Vyookwc0mcQ5T70imtoNA/playlists

Mulheres muito ativas e atletas

Em relacéio as atletas gravidas e mulheres desportistas, o exercicio fisico de
intensidade vigorosa parece ser seguro em gestacgoes sauddveis [31]. As atletas
que desejam engravidar devem discutir questdes especificas com a sua equipa
médica [42, 55]. De acordo com a Australian Sports Commission [66], as atletas
recreativas e de competicdo podem treinar com seguranca em intensidades e
volumes mais elevados durante a gravidez, desde que estejam sob supervisdo
clinica. Podem continuar os seus programas de exercicio ou de desporto, exceto
nos casos em que antes da gravidez, as mulheres atletas praticavam desportos
“radicais” [66]. Devido ao risco de trauma, as atletas que praticam desportos de
contacto devem ser aconselhadas a mudar para outros tipos de exercicio que
mantenham o nivel de condicdo fisica durante a gravidez. No entanto, embora
o impacto potencial sobre os resultados neonatais seja desconhecido, as atletas
podem ir além de um limite de intensidade em que o bem-estar fetal pode ser
comprometido [67], e pode haver um limite para a intensidade de exercicio de
uma atleta de elite durante a gravidez [68]. No entanto, a mensagem principal
do Comité Olimpico Internacional (COI) [55] é que atletas de elite com uma
gravidez sem complicacdes devem ser tranquilizadas de que podem continuar
a sua prdtica, embora possam ser necessdrios alguns ajustes na intensidade e
na atividade.

“_..as atletas recreativas e de competicido podem treinar
com seqguranca em intensidades e volumes mais elevados
durante a gravidez, desde que estejam sob supervisio
clinica.”
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triagem de sadde, ou seja, a verificacdio da satde geral e dos eventuais riscos
médicos e obstétricos por um profissional de satde deve preceder um programa
de exercicio durante a gravidez (1, 28, 31, 35, 40-43, 55, 57, 58].

s registos pré-parto do ACOG e os formuldrios de atendimento pds-parto
podem ajudar os profissionais de saude. Esses formuldrios estd'8Bo disponiveis
no website do ACOG (apds registo):

QUESTIONARIO SEJA ATIVA NA GRAVIDEZ (GET ACTIVE QUESTIONNAIRE FOR
PREGNANCY) da CSEP [69] substituiu o Physical Activity Readiness Medical
Examination (PARmed-X) for Pregnancy, ap6s a publicacdo das diretrizes
canadianas [42]. Este formuldrio de 2 pdginas é uma lista de verificacdo de satde
e exercicio que visa facilitar a comunicacdo entre profissionais de sadde,
especialistas em exercicio e mulheres grdvidas. Esta diretriz para exames de
saude antes da participagdo num programa de exercicio pré-natal inclui
orientacdes sobre prescricdo de exercicio, estilo de vida sauddvel durante a
gravidez e seguranca dos exercicios. O questiondrio estd disponivel online em:

QUESTIONARIO SEJA ATIVA NA GRAVIDEZ (GET ACTIVE QUESTIONNAIRE FOR
PREGNANCY) da CSEP [69] e 0o FORMULARIO DE CONSULTA PARA PRESTADORES
DE CUIDADOS DE SAUDE PARA ATIVIDADE FiSICA PRE-NATAL da CSEP [70]
ajudam os profissionais de sadde a falar sobre os beneficios da atividade fisica
com suas grdvidas. O questiondrio estd disponivel online em:

utro inventdrio validado e abrangente para monitorizar objetivamente os
sintomas relacionados com a gravidez, estd disponivel em Foxcroft et al. [71]:


https://www.acog.org/clinical-information/obstetric-patient-record-forms
https://csep.ca/wp-content/uploads/2021/05/GAQ_P_English.pdf
https://csep.ca/wp-content/uploads/2021/05/GAQ_P_HCP_English.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-13-3
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-13-3

Estes formuldrios podem ser usados em combinacdo com outras ferramentas
de triagem preliminar, como a dltima verséo do Questiondrio de Preparacdo para
Atividade Fisica para Todos (PAR-Q+) disponivel no website oficial [72]. Este
questiondrio pode ser preenchido por médicos, profissionais de sadde, como
parteiras, ou especialistas em exercicio qualificados, a fim de apoiar a decisdo
de procurar aconselhamento adicional antes de iniciar uma avaliacdo de aptiddo
fisica. O questiondrio estd disponivel online: http://eparmedx.com/

Contraindicacdes para a atividade fisica na gravidez

A atividade fisica deve ser individualizada em caso de comorbidades obstétricas
ou médicas de acordo com as diretrizes recentes do ACOG [31]. De acordo com
a OMS [1], as mulheres gravidas devem ser informadas pelo seu médico sobre os
sinais de perigo que as alertam sobre quando parar ou para limitar a atividade
fisica, e quando a consulta a um profissional de satde qualificado deve ocorrer
imediatamente.

Apés a autorizagéio médica, as gravidas podem iniciar ou dar continuidade @
atividade fisica na vida didria e / ou a um programa de exercicio, de preferéncia
supervisionado por profissional de exercicio qualificado. No entanto, tanto as
participantes como os profissionais de exercicio devem estar familiarizados com
as contraindicacdes absolutas e relativas ao exercicio durante a gravidez, bem
como com os sinais e sintomas para cessar o exercicio. Os sinais e sintomas para
cessar o exercicio e procurar cuidados médicos, bem como as contraindicacdes
relativas e absolutas para o exercicio durante a gravidez, de acordo com as
diretrizes recentes, estdo resumidas seguidamente [49]:

Sinais e sintomas para cessar o
exercicio [49]



http://eparmedx.com/

Contraindicacoes relativas para
exercicio durante a gravidez,
adaptado de [49]




Contraindicacoes absolutas para
exercicio durante a gravidez,
adaptado de [49]

0 aparecimento de qualquer uma destas contraindicacgoes relativas, deve induzir
todas as participantes a cessar ou limitar a atividade fisica a fim de evitar
complicacdes e riscos futuros. Nesse caso, é de extrema importancia a interacdo
com o profissional de exercicio para adequacdo da rotina didria e / ou do programa

de exercicio.
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ma mulher sauddvel com uma gravidez ndo complicada pode decidir envolver-
-se num programa de exercicio supervisionado ou ter um plano de atividade
fisica em autonomia. O melhor plano é aquele que ela estd capacitada e motivada
para fazer. A priori, ndo hd necessidade de testes ou monitorizacdo. Porém, em
ambas as situacoes, é importante estabelecer objetivos quanto ao volume de
atividade fisica e / ou exercicio, bem como medir objetivamente o volume de
atividade fisica, para efeitos de motivacdo. Por outro lado, uma medida precisa
e eficiente do padréo e do volume de atividade fisica é necessdria para entender
se a mulher cumpre as recomendacoes oficiais de atividade fisica durante a
gravidez e o pés-parto.

s medidas de referéncia s@io a técnica da dgua duplamente marcada e os
métodos de calorimetria indireta, pois medem diretamente o gasto energético
como consequéncia fisiolégica da atividade fisica. No entanto, esses métodos
de pesquisa requerem equipamentos complexos e caros que limitam seu uso
didrio.

omo alternativa, vdrias ferramentas, como wearables (ou seja, pedémetros,
acelerometros ou aplicativos de smartphone) e questiondrios, stio equipamentos
bdsicos disponiveis para monitorizar a atividade fisica. O uso de sensores tornou-
se um campo crescente na atividade fisica e na monitorizacdo de exercicio [73].
Atualmente, podem ser encontrados muitos tipos de wearables, desde aplicativos
moveis gratuitos a monitorizagcdo extensiva e dispendiosa do desporto.

ispositivos baseados em acelerémetros permitem a medic@o objetiva, confidvel
e vdlida da atividade fisica e mostram boa correlac@o com calorimetria indireta
em mulheres grdvidas [74]. Em relacdo ao posicionamento do sensor, em mulheres
grdvidas, a localizacdo do punho mostra maior complacéncia do que a localizagdo
na bacia, devido as alteragoes anatémicas durante a gravidez [75]. Em termos
de tempo de uso, da Silva et al. [76] indicam um periodo minimo de uma semana
para obter (a) medidas confidveis para atividade fisica moderada a vigorosa, e
(b) padroes de atividade especificos para dias de semana e fins de semana. Além
disso, para uma medicdo confidvel da atividade fisica geral, é necessdria uma
monitorizacdo minima de 3 dias.



Os pedémetros também permitem uma avaliacdo objetiva da quantidade de
atividade fisica. Os pedémetros permitem apenas a contagem de passos e s@o
menos precisos e confidveis do que os acelerémetros. Embora os pedémetros
ndo possam fornecer informacoes detalhadas sobre o padréo da atividade fisica,
fornecem uma ferramenta barata para medir objetivamente a caminhada em
estudos de grande escala [77]. Além disso, essas ferramentas séo integradas nos
smartphones, permitindo uma utiliza¢do gratuita.

Os questiondrios podem ser usados para registar o padréo e o volume da
atividade fisica, complementando as informacdes fornecidas pelos equipamentos.
A entrevista de 7 dias de atividade fisica (7-day Physical Activity Recall interview)
estd validada em todo o mundo e é confidvel [78, 79]. Estd disponivel no website:

https://drjimsallis.org/measure_7daypar.html

0 PPAQ - Questiondrio de Atividade Fisica da Grévida desenvolvido por Chasan-
Taber et al. em 2004 [80], é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliagéo
e medicdo dos niveis de atividade fisica entre mulheres grdvidas. 0 PPAQ é um
guestiondrio autoaplicdvel que avalia atividades sedentdrias, leves, moderadas
e vigorosas em relacdo as atividades domésticas / de cuidado, ocupacionais e
desportos / exercicio, respetivamente. As mulheres gravidas é solicitado que
selecionem a categoria que melhor reflete a quantidade de tempo despendida
em 32 atividades e inatividade no trimestre de gravidez corrente. No final do
questiondrio, uma secdo aberta permite adicionar atividades que ndo estéo
listadas. Questiondrio disponivel em:

https://journals.lww.com/acsm-
msse/Fulltext/2004/10000/Development_and_Validation_of_a_Pregnancy_Ph
ysical.14.aspx

Avaliar os objetivos, motivacdes e preferéncias das grévidas, bem como identificar
barreiras e facilitadores para o exercicio, é uma etapa muito importante no
processo de prescrictio de exercicio para evitar falhas e recaidas comportamentais
[45]. Assim, outras questdes importantes, quanto ao plano de prescricdo de
exercicio, além de estabelecer objetivos realistas e promover a adesdo ao exercicio
sdo as seguintes:
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Quais s@o os principais objetivos da mulher em relagéio a atividade
fisica e / ou exercicio?

Quais sdo as principais motivacées da mulher para se exercitar durante
a gravidez /pds-parto?

Quais sdio as principais barreiras para iniciar / manter / aumentar a quantidade
de atividade fisica?

Quais sdo os principais facilitadores para iniciar / manter / aumentar a quantidade
de atividade fisica?

Quais as atividades que ela gostaria de fazer?
Quais seriam as vantagens / desvantagens de fazer mais atividade fisica?
Quuais sdio as suas preferéncias em relacdo a atividade fisica / exercicio?
Qual é a sua experiéncia com diferentes modalidades de exercicio?

Quais estratégias devem ser colocadas em prdtica quanto a
adesdo ao exercicio?

Qual é a idade da mulh

E a primeira gravidez?

Qual é o estdgio atual da gravidez?
Como foram as gravidezes anteriores?
Como é a auto-percecdo da satde da mulher?
Ela estd ciente dos beneficios de se exercitar?
Quais sd@o os principais sinais e sintomas relacionados com a respetiva gravidez?
Ela estd ciente das contraindicacgoes relativas e absolutas ao exercicio?
Quais sdo as suas atividades ocupacionais e outras atividades de lazer?

ando comecar a fazer exercicio durante a gravidez
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avaliagéio extensiva das componentes da condicdo fisica durante a gravidez,
normalmente é realizada apenas por razdes médicas ou para fins de investigacdo
[27], a menos que seja desejado pela mulher grdvida. Deve-se garantir que a
grdvida se sinta confortdvel e néo haja risco de quedas ou lesdes. Durante a
gravidez, os testes de esforco néio devem ser invasivos. Em vez disso, devem ter
como objetivos aumentar a motivacgdo e o prazer relacionado com o exercicio,
avaliar objetivamente os efeitos do treino, e suportar a prescri¢do de exercicio
por meio da avaliagdo do nivel de condigdo fisica de base e da experiéncia anterior
com exercicio fisico, conforme apontado como boa prdtica pelas diretrizes do
RANZCOG [43]. Por outro lado, em ambiente clinico e de investigacdo, um teste
cardiorrespiratdrio durante a gravidez é valioso na identificacdo de condigdes
cardiopulmonares subjacentes, estratificando o risco de resultados adversos da
gravidez, bem como estabelecendo tolerdncia / limitagdes ao exercicio, conforme
destacado por Wowdzia e Davenport [81].

xistem vdrios testes mdximos e submadximos na prdtica para avaliar as
componentes da aptiddo fisica (ou seja, resisténcia cardiorrespiratéria,
composicdo corporal, forca e resisténcia muscular e flexibilidade), bem como
componentes da aptiddo fisica relacionados com a habilidade motora (ou seja,
agilidade, coordenacdo, equilibrio, poténcia, tempo de reacdo e velocidade) [27].
A maioria dos testes foi desenvolvida para uma populacdo adulta sauddvel e
permite uma avaliacdo objetiva do nivel de condicdo fisica e da eficdcia de uma
intervencdo com exercicio fisico.

e acordo com o ACSM [27], ndo devem ser realizados em mulheres grdvidas,
testes de esforco mdximo, a menos que seja clinicamente necessdrio e com
supervis@o médica. Uma vez que os testes de esforgco mdximo raramente sdo
realizados com mulheres grévidas, Mottola et al. [82] desenvolveram e validaram
zonas de frequéncia cardiaca (FC) que correspondem a exercicio de intensidade
moderada para grdvidas de baixo risco com base na idade e no indice de massa
corporal (IMC), levando em consideracdo os niveis de condicdo fisica. Essas zonas
de FC sdo fornecidas nas diretrizes canadianas [42] e do RANZCOG [43].



Em relacio a frequéncia cardiaca mdxima, as equacdes de estimativa de Gellish
et al. [83] sdo mais precisas do que outras formulas (tendo em conta a ampla
faixa de idade e niveis de condicdo fisica):

FCmax = 207 - (0,7 x idade)

FCmax =192 - (0,007 x idade?2)

Embora o modelo preditor ndo linear (eq. 2) fosse ligeiramente mais preciso
do que a equacdo linear (eq. 1), os autores sugerem que o modelo linear é mais
fdcil de usar.

Apés estimar a FCmdx e monitorizar a frequéncia cardiaca em repouso
(provavelmente com grande variabilidade conforme a gravidez progride), a
intensidade do exercicio pode ser estimada usando a equacdo de reserva de
frequéncia cardiaca (FCR) [27]:

Método FCR (treino) = [(FCmax - FCrepouso)
x intensidade em percentagem] +
FCrepouso (bpm).

O teste de exercicio submdximo é mais apropriado para esta populagdo-alvo
[27], a fim de estimar o consumo mdximo de oxigénio e durante o exercicio
(VO2mdx). A passadeira rolante e o cicloergémetro séio as modalidades de teste
mais comuns e convenientes durante a gravidez, uma vez que o risco de lesdes
é baixo, a monitorizacdo fisiolégica é fdcil (ndo hd muitos movimentos verticais)
e os exercicios sdo baseados em movimentos bdsicos [84, 85].
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Outra opcdo de teste de exercicio é um teste de terreno que consiste em
caminhar por um tempo ou distdncia predeterminada, como o teste da milha de
marcha (Rockport) e o teste de marcha de 6 minutos. Esses testes sdo fdceis de
administrar e requerem pouco equipamento. No conhecido Rockport One-Mile
Fitness Walking Test, o participante é solicitado a caminhar 1,6 km o mais rdpido
possivel numa superficie nivelada, com monitorizacdo de FC durante o minuto
final da caminhada [26, 27, 37]. O teste de marcha de 6 minutos avalia a distdncia
num intervalo de tempo de 6 minutos [26, 27, 37]. Este teste é seguro, vidvel e
aplicdvel em mulheres grdvidas, e existem referéncias para FC de repouso e
distdncia percorrida [86].

Néo existem testes especificos para avaliacéio da funcio musculoesquelética,
ou seja, forca e resisténcia muscular e flexibilidade, embora estas componentes
da aptiddo fisica sejam abordadas nas recomendacdes para o exercicio durante
a gravidez. Da mesma forma, ndo existe nenhum teste para componentes de
aptiddo relacionados com a habilidade motora, ou seja, agilidade, coordenacgdo
e equilibrio. No entanto, o objetivo principal de um programa de exercicio pré-
-natal é promover a sadde materno-fetal, ao invés de maximizar o desempenho
fisico [85]. Os protocolos de teste de aptiddo podem ser (teis para determinar
os efeitos do treino e para aumentar a motiva¢do. Baena-Garcia et al.
demonstraram que o aumento da aptiddo fisica durante a gravidez pode promover
melhores resultados neonatais e estd associado a uma redugéo no risco de
cesariana[87]. Ainda assim, faltam diretrizes para testes de exercicio especificos
para a gravidez [81].

O'Connor et al. [88] descobriram que mudancas adversas nos sintomas de
energia e fadiga durante a gravidez sdo atenuadas pela adocdo de treino de
resisténcia de intensidade baixa a moderada. Néo obstante, a seguranca e
validade da avaliagdo da forgca muscular mdxima para grdvidas néo é clara na
literatura. Mais informacgdes sobre as adaptacdes da sadde musculoesquelética
durante a gravidez podem ser encontradas em Fitzgerald e Segal [89].

Uma boa opcdo pode ser o teste estdtico de forca de preensdo manual. O teste
de forca de preensdo manual estdtico é medido com um dinamdmetro e prevé
mortalidade e estado funcional em populagdes mais idosas [27]. A pontuacdo é
a mais alta de duas leituras com cada mdo (por exemplo, 58-62 seria uma boa
pontuacdo para mulheres de 20-39 anos). Outra opcdo é o teste de flexdo
modificado, que mede a forca e a resisténcia da parte superior do corpo. A
pontuacdo corresponde ds flexdes mdximas realizadas neste intervalo de tempo.
Mais explicacées sobre os procedimentos e categorias de aptiddo podem ser
encontradas em ACSM [26, 27].
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Em geral, o teste de funcionalidade é atraente, pois a maioria dos testes requer
pouco espaco, equipamento e custo; e s@o considerados seguros em populacées
sauddveis e clinicas [27]. Vdrios protocolos que foram validados para a avaliacéo
do estado funcional e componentes de aptiddo de populacgdes idosas [30, 91]
foram usados em mulheres grdvidas [87, 92-94]. No entanto, até onde sabemos,
ndo existem baterias de testes validadas para a populacdo de grdvidas, no que
diz respeito a avaliacdo estdtica e dindmica da postura, funcionalidade e autonomia
geral em mulheres grdvidas. Consequentemente, muitas vezes faltam dados de
referéncia para interpretar os resultados com precisdo.

Embora a aptiddo fisica seja um forte marcador de satide, medicdes objetivas
de aptiddo nem sempre sdo vidveis. O IFIS - International Fltness Scale para
autorrelato de aptiddo é uma ferramenta simples de usar com validade e
confiabilidade demonstradas [95]. Esta escala estd disponivel em:

http://www.helenastudy.com/ifis.php

Romero-Gallardo et al. [96] sugerem que o IFIS pode ser uma ferramenta Gtil
para identificar mulheres grdvidas com baixa ou muito baixa aptidéo fisica e com
baixa qualidade de vida relacionada com a sadde. Henstrom et al. [97] sugerem
gue o IFIS pode ser Gtil para estratificar mulheres grdvidas relativamente aos
niveis de aptiddo fisica quando a medicéo objetiva ndo é possivel.

Um estilo de vida sauddvel (dieta e nutricdo sauddveis, controlo de peso,
atividade fisica, gravidez planeada e sadde fisica, mental e psicossocial) desde
a pré-concecdo até ao pés-parto é a principal salvaguarda para alcangar uma
gravidez bem-sucedida, prevenir doencas gestacionais e reduzir a risco de
resultados maternos e fetais adversos durante a gravidez e mais tarde na vida
[98]. A composicdo corporal também é uma componente da aptiddo fisica
relacionada com a sadlde, e o controlo do peso durante a gravidez é um fator
critico. Para uma mulher sauddvel, monitorizar o ganho de peso e uma dieta
adequada pode ser suficiente. A monitorizacdo da gordura corporal, ganho de
peso e estado nutricional é Gtil durante a gravidez, especialmente para mulheres
com peso excessivo ou obesidade. Nestes casos, podem ser usados na avaliagdo
da composicdo corporal da mulher grévida, circunferéncias corporais, marcadores
de distribuicdo de gordura corporal e outros indices corporais [93]. O crescimento
fetal normal depende de reservas adequadas de energia materna. O ganho de
peso excessivo é indesejdvel; no entanto, um bom equilibrio deve ser encontrado
para evitar culpa ou censura em mulheres gravidas em relacgdo aos seus hdbitos
alimentares. O profissional de exercicio pode fornecer conselhos gerais sobre
nutricdo sauddvel durante a gravidez. A andlise dietética e planos de nutricdo
personalizados devem ser conduzidos por um nutricionista qualificado. Mais
desenvolvimento neste tépico pode ser encontrado em [100, 101].
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om base nas avaliacdes das componentes atrds referidas, é estabelecido o
plano de prescri¢cdo do exercicio para cada tipo de exercicio recomendado,
nomeadamente treino aerobio, treino de forca, postura e flexibilidade, treino
neuromotor e treino do pavimento pélvico. O programa de exercicio pode ser
focado num ou mais tipos de exercicio. Para cada tipo de exercicio serd
estabelecida a intensidade, a duracdo e frequéncia, bem como a respetiva
progressdo. A prescricdo de exercicio para a grdvida deve ser modificada de
acordo com os sintomas, desconfortos e capacidades da mulher ao longo da
gravidez. Reforca-se que as adaptacdes anatémicas, fisioldgicas, morfoldgicas
e biomecénicas decorrentes de uma gravidez normal, requerem a selecdo e
modificactio dos exercicios, bem como superviséo da técnica de execugdo. A
progressdo do treino serd condicionada pelas adaptacoes associadas a cada
trimestre, bem como aos potenciais desconfortos fisicos mais prevalentes.

s mulheres grdavidas enquadram-se na categoria de adultos aparentemente
sauddveis, embora sejam consideradas uma populacdo especial [27]. Assim, as
orientagdes gerais do ACSM em relagdo ao “principio FITT-VP” aplicam-se ds
mulheres grdvidas, com algumas modificacdes [27, 37]. Este principio afirma que
existem niveis recomendados dos seguintes elementos que abordam
principalmente um ou mais componentes da aptidéo fisica:

F - Frequéncia (quantas sessoes
de exercicio por semana?)

P - Progressdo (como | - Intensidade (qudo
avancar?) dificil ou intenso é o
exercicio?)

~ ' T - Tempo (quanto

tempo dura cada sessdo
de exercicio?)

V - Volume (qual
quantidade?)

T - Tipo de exercicio
(qual modo de exercicio?)



Os quadros seguintes resumem os componentes da prescricdo de exercicio
aplicados a grdvidas, adaptado de Santos-Rocha et al. [37].

Linhas orientadoras para a prescricéo de exercicio fisico
durante a gravidez

AEROBIO

Exercicio que
ativem os
grandes grupos
musculares, de
forma ritmada e
continua

E bem tolerada
durante a
gravidez uma
variedade de
exercicio com
suporte do peso
do corpo e com
peso do corpo
suportado

Os exercicios
aerdbios podem
ser
categorizados
por nivel de
intensidade e de
habilidade

Mulheres
previamente
inativas: até 3
dias/semana

Mulheres
previamente
ativas: 3-5
dias/semana até
0 maioria dos
dias da semana

30 min/dia de
exercicio de
intensidade

moderada
(acumulado) até
um total de pelo
menos 150
min/semana

ou

75 min/semana
de intensidade
vigorosa

Mulheres
previamente
inativas devem
progredir de 15
para 30 min/dia

FLEXIBILIDADE

TIPO FREQUENCIA TEMPO INTENSIDADE

Intensidade
moderada

(3-5,9 METs; RPE
=12-13; 40%-
60% VO2res)

Intensidade
vigorosa

(>6 METs; RPE =
14-17) para
mulheres muito
ativas antes da
gravidez ou para
as que
aumentem o
nivel de CF
durante a
gravidez

PROGRESSAO

Evitar atividades
comrisco de
queda e trauma

Atividades que
requerem
movimentos com
saltos e
mudancas
bruscas de
direcdo, que
possam colocar
stress nas
articulacdes,
devem ser
realizadas com
cuidado de
formaa
minimizar o risco
de lesdo articular

TIPO FREQUENCIA TEMPO INTENSIDADE PROGRESSAQ

Conjunto de
exercicio de
alongamento
estdtico ativo ou
passivo, e
dindmico para
cada articulacéo

Pelo menos 2-3
até7
dias/semana

Manter o
alongamento
estdtico durante
10-30s
(até 60 s)

2-4 repeticdes
de cada exercicio

1

Alongar até ao
ponto de
sensacdo de
rigidez ou
desconforto
ligeiro

Evitar stress
excessivo nas
articulacdes

Aumentar
progressivamen
teon.°de
repeticoes de
cada exercicio



RESISTENCIA MUSCULAR

FREQUENCIA

TEMPO

INTENSIDADE

PROGRESSAQ

Uma variedade
de exercicio
realizados com
mdquinas, pesos
livres e com o
peso do corpo,
sdo bem
tolerados
durante a
gravidez

2-3 dias/semana
ndio
consecutivos

1série para
principiantes

2-3 séries para
praticantes
intermédios e
avancados

Treinar os
principais grupos
musculares

A base de um
programa inclui
8-10 exercicio
diferentes

NEUROMOTOR

Intensidade que
permita
multiplas
repeticoes
submdximas (i.e.,
8-10 ou 12-15
reps) a ser
executadas até
ao ponto de
fadiga moderada

(40%-60% da
RM estimada)

Apbs a16.°
semana de
gravidez,
verificar se ndo
existe
desconforto na
posicdo supino

Evitar realizar a
manobra de
Valsalva durante
0 exercicio

Deve ser limitado
o levantamento
de pesos com
carga muito
pesada e
exercicio
isométricos
repetitivos
intensos, até
mais evidéncia
estar disponivel

FREQUENCIA

TEMPO

INTENSIDADE

PROGRESSAQ

Exercicio que
envolvam
habilidades
motoras, e.g.,
equilibrio,
agilidade,
coordenacdo,
marcha), treino
propriocetivo, e
atividades
multifacetadas
(ex. Pilates,
Yoga, tai chi)

Pelo menos 2-3
até7
dias/semana

20-30 até 60
min/dia

Aintensidade no
treino
neuromotor
refere-se ao
grau de
dificuldade de
execucdio de
posturas,
movimentos
(equilibrio,
coordenacdo),
ou rotinas

Ndo estd
determinada
qual a
intensidade (e
volume) efetiva
de treino
neuromotor

Pode ser incluido
nas atividades
didrias

Requer
supervisdo
técnica
relativamente a
condicoes de
seguranca e
nivel de risco de
queda

Deverd ser
assegurada a
execucfio
técnica correta
dos exercicios

Evitar posicoes
que causem
desconforto ou
possam resultar
em perdas de
equilibrio ou
quedas




PAVIMENTO PELVICO

TIPO FREQUENCIA TEMPO INTENSIDADE PROGRESSAQ

Treino complexo
dos musculos do
pavimento
pélvico focado
quer na
contracdo quer

1-7 dias/semana

Ndo estd
determinada

Deve ser
incorporado em
qualquer
programa de
exercicio pré-
-natal

Deverd ser
assegurada a
execucdio
técnica correta
dos exercicios

qual a
intensidade (e
volume) efetiva
de treino dos
musculos do
pavimento
pélvico

na relaxacao Pode ser

realizado em

qualquer sitio,

em qualquer
momento

Devem ser
realizados
diferentes
exercicio para
melhorar a
velocidade,
forca, resisténcia
e coordenacdo
dos musculos do
pavimento
pélvico,
envolvendo
fibras
musculares
lentas e rdpidas

Podem ser 10-30 min / dia

utilizados vdrios
aparelhos para
aumentar a
efetividade e
atratividade do
treino (e.g.,
cones vaginais)

RPE = rate of perceived exertion / escala de esforco percebido (escala 6-20); MET = equivalente metab7lico;
VO2res= consumo de oxigénio de reserva = consumo mdximo de oxigénio (VO2max) — consumo de oxigénio
em repouso (VO2rep); CF = condic@o fisica; RM = repeticdo mdxima; reps = repeticdes

Tipos de exercicio

Sdo inameras as atividades fisicas para serem realizadas de forma isolada ou
em grupo, em ambiente interior ou ao ar livre, com ou sem equipamentos. As
mulheres gravidas devem selecionar o tipo de atividade fisica ou programa de
exercicio de acordo com a motivacdo e capacidade, independentemente de
estarem envolvidas num programa supervisionado ou de serem ativas de forma
auténoma.

Caminhada, corrida, ciclismo estaciondrio, esqui cross-country, natacdo,
exercicios aqudticos, aerdbica de baixo impacto, step, danca, Pilates, Yoga,
flexibilidade, equilibrio, postura e treino funcional, treino dos musculos do
pavimento pélvico e treino deresisténcia estdo entre os tipos de exercicio
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recomendados pelas diretrizes para a atividade fisica durante a gravidez e o pés-
parto [49]. Qutras atividades fisicas, como corrida, ciclismo ao ar livre, treino de
forca e desportos com raquete, s@o consideradas seguras para mulheres grdvidas
que participaram nessas atividades regularmente antes da gravidez [31, 43]. Mais
informacdes sobre as caracteristicas de cada tipo de exercicio podem ser
encontradas em Szumilewicz e Santos-Rocha [38]. Outros exemplos de exercicio
e sessdes adaptados para mulheres grdvidas e puérperas podem ser encontrados
no canal GRAVIDEZ ATIVA no YouTube:

https://www.youtube.com/channel/UCOVyookwcOmcQ5T70imtoNA/playlists

Um programa de exercicio abrangente para a gravidez pode incluir vdrios dos
tipos de exercicio recomendados e deve abordar todos os componentes da
aptiddo fisica (ou seja, aerdbio, treino de resisténcia e flexibilidade), bem como
exercicios neuromotores, treino do pavimento pélvico e exercicios de preparacéio
para o parto [37, 38,102]. Cada sesséio de exercicio pode consistir em pelo menos
30 minutos de exercicio aerdbios, treino de forca e flexibilidade (incluindo exercicio
posturais e funcionais), exercicios neuromotores (especialmente equilibrio e
coordenacdo) e treino dos musculos do pavimento pélvico. Por exemplo, uma
sess@io de exercicio de step pode combinar treino aerdbio, de resisténcia de
membros inferiores e neuromotor, enquanto uma sesséio de exercicio de Pilates
pode combinar resisténcia de membros superiores, tronco e membros inferiores,
postura, flexibilidade e treino neuromotor.

Uma sessio tipica de exercicio deve ser organizada da seguinte forma [27, 37,
38l:

As sessoes devem comecar com um periodo de aquecimento de 5 a 10
minutos, incluindo caminhada, treino do pavimento pélvico, alongamento
ligeiro ou movimentos realizados durante a parte principal da sesséo.
Alguns exercicios em grupo podem ser realizados para promover a
integracdo social.

A parte principal da sesséio deve incluir exercicio aerdbio, de resisténcia,
e equilibrio. Cada exercicio deve ser apresentado com uma variagdo

diferente para permitir que as mulheres escolham o que melhor se
adapta ao seu nivel.

As sessoes devem terminar com um periodo de relaxamento,
incluindo exercicios respiratdrios, alongamentos, e treino
do pavimento pélvico.



https://www.youtube.com/channel/UC0Vyookwc0mcQ5T70imtoNA/playlists

Em relacédio a seleciio e adaptacéio de exercicio [38], os profissionais de exercicio
devem estar cientes das alteracdes morfoldgicas [99], fisioldgicas [103, 104],
musculoesqueléticas [89, 105] e biomecdnicas [106] que ocorrem durante a
gravidez, tais como o aumento da laxiddo ligamentar, ganho de peso, aumento
da fadiga, alteracdo do centro de gravidade, sindrome do tdnel cdrpico e sindrome
da veia cava, entre outros, que afetardo a resposta ao exercicio. Além disso, os
sinais e sintomas tipicos associados a cada trimestre da gravidez, as motivacoes
e objetivos, as consideracdes de seguranca, o nivel de condicdo fisica e o nivel
de experiéncia das mulheres grdvidas, também terdo impacto na selecdo e
adaptacdo dos exercicios [38].

Por exemplo, o ciclismo indoor ou outdoor, exercicios de aerébica e de step,
ou natacgdo, podem ser realizados em diferentes niveis de intensidade e
complexidade usando diferentes abordagens pedagdgicas. Cada uma dessas
atividades pode ser realizada por mulheres grdavidas com diferentes experiéncias
de exercicio. Para a grdvida que nunca praticou essas atividades, todo o processo
de aprendizagem deve ser levado em consideracdo para ndo comprometer sua
seguranca em caso de quedas ou colisoes.

As diretrizes do USDHHS [28], CSEP [42], AGDH [57], ACOG [31], SMA [41] e EiM
[36] também listam atividades fisicas néio recomendadas, incluindo desportos de
contato, atividades com alto risco de queda, atividades em grande altitude
(quando normalmente ndo se vive em grande altitude), mergulho, paraquedismo,
esqui alpino, esqui aqudtico, e atividades realizadas em ambientes excessivamente
quentes. Mais explicacdes podem ser encontradas em Szumilewicz et al. [49].

Duracdo do exercicio, frequéncia e intensidade (volume)

A duracéo do exercicio é prescrita como uma medida da quantidade de tempo
que a atividade fisica é realizada, ou seja, o tempo por sessdo, por dia e por
semana [27]. A frequéncia é prescrita em sessdes por dia e em dias por semana.
A duracdo do exercicio varia normalmente de 20 a 60 min. A maioria das diretrizes
para o exercicio durante a gravidez [49] sugere 30 minutos de exercicio didrios,
cinco a sete dias por semana. Mulheres grdvidas que ndo praticam exercicio
regularmente devem aumentar gradualmente a duragdo do exercicio e podem
comecar com 10 minutos. Mulheres anteriormente inativas devem iniciar 10 a 20
minutos de exercicio continuo de baixa intensidade trés vezes por semana,
aumentando gradualmente a intensidade, a frequéncia e a duracdo. O papel do
profissional de exercicio é adaptar a sessdo a cada participante com tempo de
descanso e variacdo de exercicio adequados @ sua aptiddo fisica.

Podem ser utilizados vdrios métodos para monitorizar a intensidade [26, 27,
41-43]:
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0 “teste da fala™:
o individuo deve ser capaz
de manter uma conversa normal
com intensidade moderada de exercicio.
Em comparacdo, exercicio vigorosos
estdo associados a aumentos
substanciais na respiracdo, incapacidade
de manter uma conversa normal com
facilidade e transpiracdo. O participante
- é solicitado a trabalhar num nivel que
Monitorizacdo do cause uma sensacdo de aumento da
esforco percebido: para respiracéio, mas que lhe permita
exercicios moderados, as falar de forma confortdvel

clas_sificucc")es do esforco em frases completas,
percebido devem ser de 13 a 14

(um pouco dificil) na escala de
esforco percebido de Borg, onde
6 representa nenhum esforco e
20 representa o esforco mdaximo.

0 participante é instruido a
relatar a sensacdo geral
de esforco

O volume do exercicio é o produto da frequéncia, intensidade e duracéo do
exercicio. Normalmente, o volume de exercicio é usado para estimar o gasto
energético bruto em equivalentes metabdélicos (em MET-min / semana ou em
kcal/semana) em relagéio & composigéio corporal e resultados de controlo de
peso [5,21]. Outra forma de estimar o volume do exercicio séio os passos didrios
registados em peddémetros, que séo ferramentas eficazes para promover a
atividade fisica. A meta de 10.000 passos / dia é frequentemente citada em
relagdo aos beneficios para a sadde, mas uma contagem de passos do pedémetro
de pelo menos 5.400-7.900 passos/dia permite dar resposta ds recomendacaes.
Este volume de contagem de passos é aproximadamente igual a 1.000 kcal/semana
ou 150 min/semana de atividade fisica de intensidade moderada [27].

Progressdo do exercicio e adaptacdo as mudancas corporais

A progressdo do exercicio pode variar em diferentes momentos durante a
gravidez [37, 38], pelo que as rotinas de exercicio devem permanecer flexiveis e
de acordo com as adaptacdes fisiolégicas e biomecdnicas que ocorrem ao longo
da gravidez [60].
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Primeiro trimestre

A quantidade certa de exercicio para um individuo dependerd de qudo ativo
ele era antes de engravidar. A maioria das mulheres néo precisa de modificar
muito as suas atividades durante o primeiro trimestre da gravidez. Normalmente,
é privilegiado o exercicio de baixo impacto, ou seja, caminhada, caminhada
nérdica, aerdbica de baixo impacto e step, Yoga, Pilates, treino de resisténcia,
ciclismo indoor, natacdo e hidrogindstica, etc., durante este periodo. Outros
exercicios um pouco mais vigorosos também podem ser apropriados no primeiro
trimestre, caso a mulher esteja habituada a essa prdtica, por exemplo, corrida,
e ciclismo ao ar livre, etc. O treino do pavimento pélvico deve ser aconselhado
desde o primeiro trimestre.

No entanto, no primeiro trimestre, a maioria das grévidas apresenta sintomas
tipicos, como alteragdes de humor, nduseas, vémitos, sensibilidade mamdria,
dispepsia, mic¢do frequente e prisdo de ventre, o que pode limitar as atividades
fisicas e didrias. Os sintomas e desconforto podem impedir algumas mulheres de
praticar atividades fisicas ou exercicio, e podem exigir adaptacdes dos tipos de
exercicio selecionados [38].

Segundo trimestre

Durante o segundo trimestre, o desconforto descrito anteriormente no primeiro
trimestre geralmente desaparece na maioria dos casos, e as limitagoes fisicas
do terceiro trimestre ainda néio apareceram. Nesta fase, o volume uterino aumenta
e pode-se desenvolver a sindrome da veia cava inferior, resultando em reducgdo
do retorno venoso através do referido vaso, devido d presséio exercida pelo Gtero
grdvido em decubito dorsal. E por isso que algumas mulheres podem sentir
desconforto ou tontura enquanto estdo deitadas de costas. Na prdtica, muitas
mulheres relatam dormir deitadas de costas. No entanto, algumas diretrizes
recomendam evitar esta posi¢éio apods o primeiro trimestre da gravidez [1, 40, 42].
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Terceiro trimestre

Durante o terceiro trimestre, o aumento do volume do ttero grévido, bem como
o ganho de peso da grévida, comprometem o espaco a nivel abdominal e pulmonar.
E por isso que as mulheres gravidas tendem a diminuir a intensidade e a duracéio
das atividades fisicas. Por isso, é recomenddvel iniciar ou manter uma quantidade
adequada de atividade fisica. Atividades no meio aqudtico podem ser uma boa
opcdo devido @ sensacdo de leveza, mobilizag@o de articulagdes com resisténcia
passiva, etc.). As diretrizes do AGDH [57] recomendam que apds 28 semanas, 0s
exercicios ndo devem ser realizados na posicdo deitada de costas, mas sim com
uma inclinagdo da parte superior do corpo num dngulo de 45 graus ou deitado
de lado.

Outro aspeto a ser levado em consideracéo é a alteracéio do equilibrio e da
coordenacdo, que pode levar a quedas. Exercicio de equilibrio e coordenacdo
sdo recomendados em cada fase da gravidez. Além disso, adaptacdes hormonais
e biomecdnicas podem estar associadas a dores articulares e lombares. Muitas
mulheres grdvidas tém dor lombar, e o fortalecimento dos musculos abdominais
e das costas pode minimizar esse risco [31]. Com a dor, certas mulheres tendem
a reduzir a intensidade do exercicio. O treino dos musculos do pavimento pélvico
deve ser mantido. Quer realize uma prdtica supervisionada quer seja em
autonomia, a realizagéio de caminhadas ou a caminhada nérdica com boa postura
e em ritmos diversos, sdo atividades fisicas que a mulher pode realizar a qualguer
momento. Simultaneamente, durante o terceiro trimestre, as mulheres devem
ser incentivadas a iniciar um programa de preparacdo para o parto [60,107-109].
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exercicio pode ser um componente recreativo ou competitivo do estilo de
vida, mas também serve como um tratamento auxiliar para vdrios disturbios,
como diabetes gestacional, ganho excessivo de peso e obesidade, hipertensdo
e pré-eclampsia, dor lombar e depressdo pré-natal. Essas mulheres enfrentam
barreiras substanciais para participar em programas de exercicio e precisam de
apoio para iniciar e aderir a atividade fisica. Sob supervistio médica e em
colaboracdo interprofissional, os profissionais de exercicio néio precisam apenas
de selecionar intervencoes de exercicio adequadas, mas também estratégias
comportamentais.

ma gravidez sauvel pode estar associada resisténcia a insulina na captacdo
e utilizacdo de glicose [110]. Em 1-14% das mulheres grdvidas, esta condicdo evolui
para diabetes mellitus gestacional (DMG) [111]. O diabetes gestacional é o distdrbio
metabdlico mais comum na gravidez e a sua prevaléncia estd a aumentar
atualmente, porque hd um maior nimero de grdvidas com indice de massa
corporal (IMC) ou ganho de peso no patamar do excesso de peso ou obesidade,
e também devido ao aumento da idade reprodutiva [111].

DMG estd associado a uma ampla gama de consequéncias adversas a satde
para mulheres e para os bebés, a curto e longo prazo, incluindo um risco
aumentado de macrossomia, complicacdes no parto e diabetes materna apés a
gravidez. Também pode aumentar o risco de obesidade e diabetes tipo 2 nos
filhos, mais tarde na vida [112, 113]. HG evidéncias crescentes de que o exercicio
e a atividade fi'sica podem controlar esta condicdo, sendo fdceis de serem
realizados, eficazes e com custos minimos [114].

studos observacionais suportam fortemente o exercicio e a atividade fisica
como uma ferramenta que pode controlar os niveis de glicemia na gravidez e
reduzir o risco de diabetes gestacional. Nos tltimos anos, vdrios estudos mostraram
as seguintes funcgdes protetoras do exercicio e da atividade fisica:



Reducdo dos riscos de DMG e Uma reducdo significativa do
cesariana em combinacéo com desenvolvimento de diabetes
intervencdes na dieta [116] gestacional de 28% [113]

Aumentar o controlo da glicose
no sangue poés-prandial e
diminuir a sua passagem

rdpida para a corrente
sanguinea [115]

Para atingir pelo menos uma reducdo de 25% na probabilidade de desenvolver
DMG (e também hipertensdo gestacional e pré-ecldmpsia), as mulheres grdvidas
precisam de acumular pelo menos 600 MET-min / semana de exercicio de
intensidade moderada (ou seja, aproximadamente 140 min) [117]. A prescric@o
de exercicio é a mesma para mulheres grdvidas com e sem diabetes gestacional.
No entanto, as mulheres grdavidas que precisam de medicamentos para baixar a
glicose para o controlo metabdlico da glicemia devem ser monitorizadas de perto,
uma vez que a prdtica de exercicio fisico poderd influenciar o regime farmacolégico
prescrito.

Excesso de peso e obesidade

Oganho de peso gestacional (GPG) tem sido frequentemente identificado como
um modificador critico da sadde materna e fetal. 0 ACOG reafirmou em 2017,
que “na gravidez, a inatividade fisica e o ganho de peso excessivo foram
reconhecidos como fatores de risco independentes para obesidade materna e
complicacgdes relacionadas com a gravidez, incluindo diabetes gestacional”. 0
ACOG refere ainda que mulheres grdvidas obesas devem ser encorajadas a ter
um estilo de vida sauddvel, incluindo atividades fisicas e dietas criteriosas [118].
Essa populacéio especial deve comecar com exercicio curtos e de baixa intensidade
e aumentar gradualmente [31, 42]. Nos dltimos anos, vdrios estudos mostraram:
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Exercicio em
A atividade fisica mulheres grdvidas

supervisionada combinada obesas reduzem o

com programas de dieta foi ganho de peso e nio
mais eficaz no controlo do peso tém efeitos adversos
entre mulheres grdvidas e pos- [121,122]
parto com sobrepeso e obesas
[119], reduziu as probabilidades

de uma cesariana [120] e
preveniu a retencdo de
peso pos-parto
[10]

0 exercicio
pré-natal reduziu
as probabilidades
de GPG excessivo

(e ganho de peso pds-
-parto), mas aumentou
o risco de GPG
inadequado
[123]

Hipertensdo e pré-eclampsia

A hipertensdo na gravidez pode resultar em resultados perinatais adversos
para a mée, para o feto, e para o recém-nascido. A pré-eclampsia na gravidez
e no poés-parto deve-se ao desenvolvimento anormal das artérias espirais uterinas.
Apesar dos avancos cientificos na compreensdo dos fatores de risco para pré-
-eclampsia e medidas preventivas, esta condicdo continua a ser a segunda causa
mais prevalente de mortalidade materna global, chegando a 14% [124].

Atualmente, a maioria das pesquisas em pré-ecldmpsia estd focada em melhorar
o desenvolvimento das artérias espirais uterinas, determinados fatores
relacionados com a predisposic@o genética e melhorando a baixa resposta
imunoldgica da maioria das mulheres grdvidas que desenvolvem esta patologia
[125]. Consequentemente, os exercicios fisicos desempenham um papel
fundamental para melhorar a circulagdo materna, aumentar a vascularizacgéo da
placenta e estimular o sistema imunolégico de mulheres com risco de pré-
eclGmpsia [126]. Nos ultimos anos, vdrios estudos mostraram que:
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Para atingir uma reducdo de pelo
menos 25% na probabilidade de
desenvolver hipertensao
gestacional e pré-eclmpsia
(e também DMG), as mulheres
grdvidas precisam de acumular
pelo menos 600 MET-min /
semana de exercicio de
intensidade moderada (ou seja,
aproximadamente 140 min) [10]

Os exercicios parecem ser
seguros e benéficos em
gestacoes que envolvem
hipertensdo [10,127,128]

0 exercicio aerdbio de cerca de 30-60 min,
duas a sete vezes por semana durante a
gravidez, estd associado a um risco
significativamente reduzido de hipertensdo
gestacional em comparacdo ao
comportamento sedentdrio, embora néo
seja ainda claro qual a intensidade de
exercicio recomendada [9]

Dor lombar e pélvica

A maioria das mulheres grdvidas sente dor lombar. Esta circunstdncia agrava-

-se com o avancgo da gravidez e interfere na rotina didria. Nos dltimos anos,
vdrios estudos mostraram:

A eficdcia do exercicio na gravidez na
reducdo da dor lombar e na prevencdo
da dor lombo-pélvica [17-19,119,129]

7N

0 exercicio fisico reduziu o
risco de dor lombar na
gravidez em 9% e evitou novos
episédios de baixa por doenca
devido & dor lombo-pélvica
[130]

Os exercicios parecem reduzir
orisco de dor lombar em
mulheres grdvidas, mas néo hd
evidéncias claras do seu efeito
na cintura pélvica [18]

D

Os exercicios pré-natais diminuiram a
gravidade da dor lombar, cintura
pélvica e dor lombo-pélvica durante
e apos a gravidez [17]
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No entanto, as intervencdes de exercicio variaram em tipo, frequéncia, intensidade
e duracdo, dificultando uma possivel associacdo de tipos especificos de
intervencdes de exercicio com esses resultados [119].

Depressao e transtornos mentais

A prevaléncia de depresséio durante o primeiro trimestre da gravidez foi relatada
como 7,4-11%; no segundo trimestre 12,8%; e no terceiro trimestre 8,5-12%. A
prevaléncia na 40.° semana de gravidez foi de 18,4% [131, 132]. A prdtica de
atividade fisica e exercicio estd incluida nas diretrizes como um complemento
ao tratamento farmacoldgico, mesmo em casos de depressdo grave [133]. Nos
ultimos anos, vdrios estudos mostraram que:

0 exercicio durante a gravidez pode
prevenir a depress@o e ansiedade
perinatal [119]

e~

Os exercicios pré-natais
reduziram a probabilidade e a
gravidade da depressdo pré-

-natal [22, 23]

Exercicios aerdbios ligeiros a
moderados melhoram os
sintomas depressivos leves a
moderados e aumentam a
probabilidade de que a
depressdo ligeira a moderada
se resolva no periodo pds-

parto [21] V

Atividade fisica suficiente (em mulheres
asidticas) foi associada a uma
probabilidade reduzida de depressdo pré-
natal e sintomas de ansiedade [134]
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Incontinéncia urindaria

As disfuncoes dos misculos do pavimento pélvico podem levar @& incontinéncia
urindria, uma condigdo que frequentemente afeta as mulheres durante a gravidez
e 0 pés-parto. A incontinéncia urindria (1U) é prevalente em mulheres pré e pés-
natais, e o treino dos musculos do pavimento pélvico (PFMT) é o tratamento de
primeira linha para a U [15, 135, 136]. No caso de sintomas, sdo indicados, a
avaliagdo por um ginecologista / parteira, e o treino supervisionado por
fisioterapeuta da satde da mulher [55].

A evidéncia atual apoia que:

PFMT (por exemplo, exercicio de Kegel)
podem ser realizados diariamente para
fortalecer os misculos do pavimento
pélvico e para reduzir a probabilidade de
incontinéncia urindria [1, 35, 36, 42, 43]

De acordo com as diretrizes do ‘ ~

AGDH [57], os exercicios para o
pavimento pélvico fortalecem e
tonificam os musculos do
pavimento pélvico e outros
tecidos. Além disso, um
pavimento pélvico forte pode
reduzir a probabilidade de

complicagdes (como IU) apés o
parto, e mais tarde na vida V

De acordo com as diretrizes do RANZCOG [43], as
atividades que envolvem pular ou chutar podem
adicionar carga extra aos musculos do pavimento
pélvico e devem ser evitadas. No entanto, ha
algumas evidéncias de que as mulheres que
participam em programas de exercicio de alto-
baixo impacto (contendo saltos e corridas)
combinados com o treino dos musculos do
pavimento pélvico, mantiveram a continéncia
urindria e melhoraram a atividade neuromuscular
dos musculos do pavimento pélvico [137]

0 treino estruturado dos
musculos do pavimento
pélvico no inicio da gravidez
para mulheres continentes
pode prevenir o inicio da IU no
final da gravidez e no pés-
parto [15]
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s seguintes consideracdes garantem a seguranca da prdtica de um programa
de exercicio para mulheres grdvidas.

Além disso, as mulheres grdvidas
sentem-se mais seguras se
houver um sanitdrio disponivel Existem recomendacdes para

nas proximidades do local de aumentar a hidratacéio
treino durante a gravidez [1, 31, 40, 42,

' 571. As mulheres grdvidas

devem beber dgua antes,
durante e apés o exercicio
A IU durante o exercicio deve-se a mudangas
mecdnicas e anatémicas. Existem consideracoes
para minimizar essa complicacdo, tais como:
miccdo antes da atividade; evitar prender a
respiracdo e usar a manobra de Valsalva durante
0 exercicio; praticar exercicio de fortalecimento
dos musculos pélvicos; minimizar atividades de
alto impacto aquando do aparecimento de
sintomas de incontinéncia




Quedas e lesoes

As mulheres grdavidas devem evitar desportos de contato e desportos ou atividades
que possam causar perda de equilibrio ou trauma para a mde e o feto (por exemplo,
futebol, basquete, hdquei no gelo, patins, passeios a cavalo, esqui, snowboard,
mergulho e raquete de intensidade vigorosa desportos) [1, 27, 28, 42, 55]. No
entanto, na auséncia de contraindicagoes médicas, a decisdo de interromper ou
continuar atividades desportivas especificas deve ser baseada na avaliacdo das
habilidades individuais das mulheres, experiéncia anterior e sensacdo de seguranca
e conforto.

0 aumento do peso corporal estd associado ao aumento da carga nas articulagées
[43,105]. Assim, atividades com suporte de peso, como exercicio aqudtico ou
ciclismo estaciondrio, podem ser mais confortdveis em comparacéo com exercicio
com suporte de peso, como caminhar ou correr nos estdgios finais da gravidez
[43].

Durante a gravidez, o aumento da laxiddo do sistema mudsculo-esquelético é um
processo adaptativo natural. HG um aumento significativo na laxidéo articular em
cinco das sete articulacGes periféricas ao longo da gravidez e pés-parto [138].

Um programa de exercicio que utilizou suporte de peso minimo a moderado ndo
resultou em nenhum aumento significativo na laxidéo do joelho e, portanto, parece
ser apropriado em relagdo a estabilidade do joelho [139].

De acordo com as diretrizes do RANZOG [43], o aumento da laxiddo ligamentar
associada a gravidez pode ter implicacées no risco de leséo. No entanto, nenhuma
evidéncia cientifica prova a prevaléncia de lesoes articulares relacionadas com
a atividade fisica em mulheres grdvidas. Atividades que requerem movimentos de
salto e mudancas rdapidas de diregtio (por exemplo, aerébica, etc.) devem ser
realizadas com cuidado e adaptadas ao nivel de habilidade para minimizar o risco
de lesdes nas articulagoes [43].

De acordo com as diretrizes do SMA [41], os exercicios de alongamento devem ser
feitos com cuidado devido ao aumento da flacidez das articulacdes durante a
gravidez. Devido ao maior relaxamento dos ligamentos durante a gravidez, as

articulagdes tém um suporte menos eficaz, especialmente em mulheres com pouca

massa muscular. Atividades que podem resultar em stress excessivo nas articulacoes
devem ser interrompidas, modificadas ou adaptados tendo em consideracéo as
capacidades individuais.
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0 centro de gravidade alterado resultante da mudanca na distribuicdo do peso ao
longo da gravidez pode influenciar o equilibrio [43, 105]. Portanto, deve-se ter em
atencdo a eventual necessidade de modificacdo da rotina de exercicio para
minimizar ou evitar mudancas rdpidas de direcdo [43].

Os exercicios de equilibrio podem melhorar a capacidade de resistir as forcas
internas e externas, que possam causar quedas enquanto a pessoa estd parada
ou em movimento. O fortalecimento dos musculos das costas, abdominal e membros
inferiores também melhora o equilibrio [28].

Na pratica de corrida e ciclismo, devem ser evitados terrenos heterogéneos ou
instdveis, uma vez que as articulagdes séio mais instdveis durante a gravidez e
podem ocorrer entorses de tornozelo e outras lesoes.

Nduseas e tonturas

Para todos os tipos de atividade, a
manobra de Valsalva, contracdes
isométricas prolongadas e ficar em pé por
muito tempo (sem movimento) devem ser
evitadas [27]

Para algumas mulheres, pode
ser necessdrio evitar a
atividade fisica na posicéo
supina, principalmente apés a
16.% semana de gravidez [31,
42]. Devido ao peso do feto em
crescimento, o esforco ou
periodos prolongados na
posicdo supina podem reduzir

o retorno venoso e o débito
cardiaco [27].

Mudancas rdpidas de movimento no plano vertical
(por exemplo, levantar rapidamente para sentar
e, sentar para ficar em pé) estdo associadas a uma
reducdo da pressdo arterial e podem causar
tonturas e desequilibrio.

0 exercicio deve ser sempre
concluido com um relaxamento
e nunca interrompido
repentinamente [43].
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Calor, humidade e meio ambiente

Condicoes ambientais quentes podem afetar negativamente a sadde [140]. As
evidéncias sugerem que durante o exercicio, as respostas de perda de calor por
evaporacdo (suor) e secas (fluxo sanguineo e temperatura da pele) aumentam do
inicio ao fim da gravidez, além de maior débito cardiaco, volume sanguineo e
reducdo da resisténcia vascular [141].

Mulheres grdvidas devem evitar exercicio fisico em ambiente quente e himido,
devem estar sempre bem hidratadas, e com roupa adequada, de forma a evitar
desconforto por calor [1, 27, 31,35 36, 42, 57].

Os exercicios prolongados devem ser realizados em ambiente termoneutro ou em
condicoes ambientais controladas (ar condicionado) com muita atencdo a
hidratacdo adequada e ingestdo caldrica [31, 42].

Mulheres gravidas sdo sensiveis ao cheiro. Os exercicios devem ser realizados em
ambiente limpo e evitar a poluicdo do ar.

No caso de exercicio realizado em casa (com ou sem supervisdo a distdncia), as
mulheres devem escolher um local com espaco e piso adequados, ventilacdo e
temperatura, bem como equipamentos adequados para exercicio ou materiais

domésticos comuns. 0 ponto-chave é a seguranca, ou seja, se néo houver um step

ou degrau, é preferivel realizar o exercicio de step no chdo (ou seja, "step invisivel")

em vez de usar um banco inadequado. Outro exemplo é utilizar uma cadeira estdvel

e ndio escorregadia, caso o programa de exercicio seja realizado com uma cadeira

[39].

Quando o clima permite, praticar exercicio ao ar livre, em grupo, é uma boa opcdo.
Deve-se ter cuidado com o vento, a chuva e o piso escorregadio durante a corrida
ou o ciclismo. Roupas e calcados desportivos adequados, bem como protecdo
adequada para o sol e a cabeca (por exemplo, chapéu ou capacete de bicicleta)
s@o outras recomendacgdes para exercicio ao ar livre [39].
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Equipamento e calcado desportivo

As roupas desportivas devem ser

leves, confortdveis, funcionais e

sem costuras devido ao aumento
da sensibilidade da pele

As alteracdes enddcrinas que ocorrem

durante a gravidez resultam em maior

laxidéio dos lignmentos do pé e podem

ocorrer vdrias adaptacées na marcha
[106,142]

Os seios ficam mais sensiveis e

aumentam de tamanho. Um As diretrizes do AGDH [57] aconselham

suti@i desportivo de apoio (ou que as mulheres grdvidas devem
especifico para gravidez) ajuda sempre usar sapatos adequados,

a controlar o movimento dos roupas ndo restritivas e um sutid de
seios durante atividades fisicas, ' apoio e, em ambientes quentes, roupas

como caminhar e correr largas feitas de tecido "respirdvel”

As mulheres grdvidas devem usar
calcado desportivo confortdvel, que
fornecam um adequado suporte para
o tornozelo e planta do pé, e fornecam

absorcdio de choque e estabilidade
[106], ou seja, o calcado desportivo
deve ser adaptado aos perfis
biomecdnicos individuais

Exercicio de alta intensidade ou prolongado

Uma vez que atletas competitivas
tém um cronograma de treino
extenuante durante a gravidez e
retomam o treino pds-parto de alta
intensidade mais cedo em
comparacdo com outras mulheres
grdvidas, requerem supervisdo
frequente e mais préxima [31]. As
atletas devem prestar atencgéio
especial para evitar a hipertermia,
manter o hidratacdo adequada e
manter a ingestdo caldrica
adequada para evitar a perda de
peso, que pode afetar
adversamente o crescimento fetal
[31]

Exercicio de alta intensidade
ou prolongado por mais de
45 minutos podem levar &

hipoglicemia; assim, a ingestéio

calérica adequada antes do

exercicio, ou limitar a sess@o

de exercicio, é essencial para
minimizar esse risco [31]
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comportamento sedentdrio aumenta o risco de mortalidade cardiovascular,
cancro, diabetes tipo 2, e mortalidade por todas as causas [143]. Durante a
gravidez, os comportamentos sedentdrios estdo associados & diminui¢do da
tolerdncia a glicose elevado nivel de colesterol LDL (lipoproteina de baixa
densidade) e proteina C reativa, stress mental e maior circunferéncia abdominal
do recém-nascido [144]. Apesar destas consequéncias negativas, as mulheres
grdvidas passam quase dois tercos do seu dia em comportamentos sedentdrios,
independentemente do trimestre [145]. Além disso, mesmo aquelas mulheres que
cumprem as diretrizes de atividade fisica durante a gravidez, néio reduziram o
tempo gasto em comportamento sedentdrio [146]. Oviedo-Caro et al. [147]
estimaram uma diminuicdo de 4% na aptiddo cardiorrespiratéria e 6% na
adiposidade das pregas cutéineas quando 30 minutos de atividade fisica moderada
a vigorosa foram substituidos por tempo sedentdrio, reforcando a importéncia
de evitar um aumento do tempo gasto em comportamento sedentdrio durante
a gravidez.

s diretrizes da OMS sobre atividade fisica e comportamento sedentdrio
extrapolaram as recomendacdes para a populacdo adulta de mulheres grdvidas
e puérperas [1]. A OMS afirma que substituir o tempo sedentdrio por atividade
fisica de qualquer intensidade (incluindo intensidade ligeira) traz beneficios para
a saude. No entanto, néo hd evidéncias suficientes para estimar as consequéncias
para a saude para diferentes dominios do comportamento sedentdrio, ou seja,
posicdo sentada ou deitada. Além disso, mais pesquisas s@io necessdrias no que
diz respeito aos beneficios para a sadde de interromper periodos prolongados
de tempo sedentdrio [1]. As diretrizes do ACOG néio incluem conselhos especificos
sobre o comportamento sedentdrio durante a gravidez [31]. As diretrizes de
Movimento de 24 horas para adultos, da CSEP, incentivam a limitar o tempo
sedentdrio a 8 horas ou menos, gastando ndo mais do que 3 horas de tempo
recreativo de écran e interrompendo longos periodos sentados com a mesma
frequéncia quanto possivel [148]. Além disso, a CSEP sugere que substituir o
comportamento sedentdrio por atividade fisica adicional e substituir atividades
fisicas ligeiras por atividades fisicas mais moderadas a vigorosas, preservando
o sono suficiente, pode fornecer maiores beneficios a saude [148].



A fim de obter uma medida precisa e eficiente do tempo sedentdrio, a sua
definicdo e diferenciacdo da inatividade fisica precisam de ser compreendidas,
ou seja, qualquer atividade de vigilia envolvendo gasto de energia inferior a 1,5
METs numa postura sentada, deitada ou reclinada [27]. Dispositivos que combinam
acelerémetro e inclindmetro colocados na coxa permitem diferenciar entre as
posturas sentada, deitada e em pé, fornecem uma medicto mais sensivel do
tempo sedentdrio do que apenas acelerémetros [149].

Além de medidas objetivas de comportamento sedentdrio, estéo disponiveis
medidas subjetivas para mulheres grdvidas. Vdrios estudos usaram a subescala
de comportamento sedentdrio do Questiondrio de Atividade Fisica da Gravidez
(PPAQ) [80], embora esta subescala tenha mostrado pouca concorddncia com
dispositivos que combinam acelerémetro e inclindémetro [150]. Qutra ferramenta
foi projetada para avaliar o comportamento sedentdrio auto reportado na
populacdo em geral, o Questiondrio de Comportamento Sedentdrio (SBQ) [151].
Esta ferramenta foi validada para mulheres grdvidas, no entanto, a correlagéo
com medidas combinadas de acelerémetro e sensores fisioldgicos é fraca [152].

“...substituir o comportamento sedentdrio por atividade
fisica adicional e substituir atividades fisicas ligeiras por
atividades fisicas mais moderadas a vigorosas,
preservando o sono suficiente, pode fornecer maiores
beneficios a saude.”
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rotina de exercicio pés-parto é um processo individual. Deve voltar ao normal
gradativamente assim que for seguro, o que depende do tipo de parto e da
ocorréncia de complicagdes cirdrgicas. No entanto, algumas mulheres s@io capazes
de retomar as atividades fisicas alguns dias apds o parto. Na auséncia de
complicacdes médicas ou cirdrgicas, a rdpida retoma das atividades fisicas néio
resulta em efeitos adversos.

s seguintes topicos devem ser levados em consideracdo ao planear um
programa de exercicio durante o periodo pés-parto inicial [39]:

Lactacdo e adaptacdo aos exercicios,
que podem exigir a intervencdo de uma As fases do periodo pds-parto

enfermeira de satide materna . .
0 tipo de parto e seus impactos na

- saude musculoesquelética (por
Motivacdes da mulher exemplo, IU, dor na cintura pélvica, dor
lombar)

As prdticas de
mobilidade, sono e
alimentacdo do bebé

Percecdo de sadde e ’~
qualidade de vida

Didstase dos retos abdominais e
modalidades de exercicio que requerem
a intervencdo de um fisioterapeuta

' Dor lombar e selecdio de exercicio, que
podem exigir a intervencdo de um

fisioterapeuta

A IR As dores e desconfortos comuns
durante o pds-parto e suas
Treino do pavimento pélvico, que requer implicacdes para a adaptacdo ao
a intervencdo de um fisioterapeuta ou exercicio (por exemplo, corrida,

fisiologista do exercicio exercicio aqudticos e ciclismo)



Os seguintes topicos sobre a avaliacdo pré-exercicio sdo abordados nas
recomendacodes:

Comecar o dia com alguns alongamentos As mulheres devem procurar
orientacdo do seu médico antes de comecar ou recomecar sua atividade
fisica, exercicio fisico ou desporto [28, 35, 41, 57]

A decisdo de quando recomecar os exercicios apds uma cesariana
dependerd de questdes como pressdo arterial, anemia, fadiga, controlo
da dor e cicatrizacéo de feridas [176]

Retornar a atividade fisica gradualmente apds o parto e apds consulta
com um profissional de satde, no caso de parto por cesariana e se
houve complicagoes cirtrgicas [1, 58, 175]

A progressdo deve ser mais lenta se houver desconforto ou outros
fatores relevantes, como anemia ou infegdo [31, 43, 58,175]

A retoma da atividade fisica pés-parto é um processo individualizado
[57]

As rotinas de exercicio antes da gravidez podem ser retomadas
gradualmente, assim que for fisica e clinicamente seguro [35, 57,175,
176], o que ird variar dependendo do tipo de parto, estado de satde e

outros fatores individuais [35]

Antes desse periodo, porém, as mulheres devem tentar sair, fazer
caminhadas ou realizar treinos de intensidade ligeira [43]. Os exercicios
de intensidade ligeira devem ser retomados imediatamente (175, 35]
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As recomendacdes do RANZCOG [43] sobre quando uma puérpera deve entrar
em contato com um médico ou parteira s@io as seguintes:

O seu médico ou parteira ird querer vé-la para um exame pds-parto duas a
seis semanas apods o nascimento do seu bebé. Contacte o seu médico ou parteira
mais cedo, se notar alguma das seguintes situagoes:

B Coagulacdo intensa
Depressdo que afeta a ou sangramento
capacidade de lidar com

a situacdo e néo diminui ~
apés alguns dias
Cheiro forte

Vermelhiddo, calor ou
liquido nos pontos

Temperatura alta
ou febre

g

Dor, sensibilidade ou calor
na perna ou coxa, especialmente
quando flete o pé

Um carogo ou drea
endurecida no peito

Componentes gerais da prescricdo de exercicio no pdés-
-parto
Seguidamente, resumem-se as principais componentes da prescricdo de

exercicio aplicados ao periodo pds-parto inicial, adaptado de Santos-Rocha et
al. [39].



EXERCICIO AEROGBIO

As rotinas de exercicio devem incorporar uma variedade de atividades
aeroébicas [1]; exercicio que ativam grandes grupos musculares de forma
ritmica e continua

Vdrias atividades de treino de forca sdo bem toleradas durante o periodo
pés-parto

Mulheres que costumam praticar atividades aerdbias de intensidade vigorosa
ou que eram fisicamente ativas antes da gravidez podem continuar essas
atividades durante a gravidez e no periodo pds-parto [57]

0 exercicio aerdbio deve comecar gradualmente [55, 56, 175] e aumentar o
tempo, a frequéncia e a intensidade do exercicio conforme tolerado pelo corpo
[56]

Em geral, todas as mulheres sauddveis devem ter como objetivo (por meio de
progressdo gradual) acumular 150-300 minutos de exercicio aerébios de
intensidade moderada a vigorosa por semana [1, 28, 41, 57, 175]. Exercicio de
intensidade moderada refere-se a 3-5,9 METs; PSE = 12-13 (PSE = avaliactio
da percecdo de esforco, na escala 6-20); 40% -60% de reserva de VO,
(consumo de oxigénio)

De preferéncia, a atividade aerdbia deve ser distribuida ao longo da semana
[1,28, 57]; 150 minutos podem ser divididos em treinos de 30 minutos em 5
dias da semana ou em sessoes curtas de 10 minutos ao longo de cada dia (ex.
trés caminhadas de 10 minutos por dia) [175]

Mulheres que habitualmente realizam atividades aerdbias de intensidade
vigorosa ou que eram fisicamente ativas antes da gravidez podem continuar
essas atividades durante a gravidez e no periodo pés-parto [28]. Se a mulher

se exercitou vigorosamente antes da gravidez ou se for uma atleta de
competicdo, pode realizar atividade de intensidade vigorosa [175]. Atividades
de baixo impacto, como esqui cross-country, caminhada rdpida, step e aerdbica
de baixo impacto, colocam pouca pressdo no pavimento pélvico e podem
comecar logo apds o nascimento [55]. Caminhar, dangar e participar numa
aula de grupo, sdo formas de realizar exercicio didrio e recuperar mais
rapidamente [175]




Pode ser prudente para mulheres cujo parto foi complicado por um fator de

risco de lesdo do masculo levantador do dnus (ruptura do esfincter anal, parto

com férceps, segundo estdgio longo, bebé grande) minimizar atividades que
geram alto impacto repetitivo, por vdrios meses apos o parto [56]

0 retorno as atividades de alto impacto ou que causem alta carga gravitacional
no pavimento pélvico deve ocorrer gradualmente e ter em consideracéo a
recuperacdo de qualquer dano no pavimento pélvico e nos misculos
abdominais, que variam de acordo com o modo de parto [41]

Atividades com risco de queda e trauma devem ser evitadas. Atividades que
requerem movimentos de salto e mudancas rdpidas de dire¢éio que podem
causar tensdo nas articulagoes devem ser realizadas com cuidado para
minimizar o risco de lesdes nas articulacdes

EXERCICIO DE RESISTENCIA/FORCA

As rotinas de exercicio devem incorporar uma variedade de atividades de
fortalecimento muscular [1]

Uma variedade de mdquinas, pesos livres e exercicio de peso corporal sdo
bem tolerados durante o periodo pds-parto

Os exercicios de forca devem comecar gradualmente [55, 56] e aumentar o
tempo, a frequéncia e a intensidade do exercicio conforme tolerado pelo corpo
[56]

Intensidade que permite maltiplas repeticoes submdximas (ou seja, 8-10 ou
12-15 repeticdes) a serem realizadas até o ponto de fadiga moderada (40%
-60% da estimativa de uma repetictio mdxima)

0 primeiro foco deve ser nos musculos abdominais e das costas [55, 175]

Pode ser prudente para mulheres cujo parto foi complicado por um fator de

risco de les@io do musculo elevador do Gnus (ruptura do esfincter anal, parto

com férceps, segundo estdgio longo, bebé grande) para minimizar atividades

que geram grandes aumentos na pressdo intra-abdominal por vdrios meses
pos-parto [56]
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Os exercicios de fortalecimento abdominal, incluindo exercicio abdominais e

exercicio de alongamento, uma manobra que aumenta a pressdo abdominal

puxando os musculos da parede abdominal, mostraram diminuir a incidéncia

de didstase do reto abdominal e diminuir a distdncia entre os retos nas mulheres
cujo parto foi vaginal ou por cesariana [31]

Uma dieta equilibrada e exercicio fisico ajudardo a melhorar a for¢a e o ténus
dos musculos do estomago [43]

Pilates, uma opcdo adequada para treinar os misculos abdominais profundos
e 0 pavimento pélvico, pode ajudar a retornar o corpo da mulher ao seu estado
pré-gestacional [58]

TREINO DOS MUSCULOS DO PAVIMENTO PELVICO

0 treino complexo para os musculos do pavimento pélvico deve ser focado
na sua contracdo e relaxamento. Diferentes exercicios devem ser realizados
para melhorar a velocidade, forga, resisténcia e coordenagdo muscular do
pavimento pélvico, envolvendo fibras musculares de contracdo rdapida e lenta.

A técnica adequada deve ser assegurada.

Ha'87 fortes evidé'90ncias de treino dos musculos do pavimento pélvico como
prevencdo e tratamento da incontinéncia urindria na populacdo pés-parto
[43,56]

0 treino dos musculos do pavimento pélvico deve ser realizado durante a
gravidez e pode comecar imediatamente apds o nascimento [31, 55, 57, 58,
175], pelo menos 25 repetigoes em vdrios momentos do dia [43]

Aintensidade (e o volume) eficazes dos exercicios dos musculos do pavimento
pélvico néo foram determinados, mas podem ser realizados 10-30 min / dia,
1-7 dias / semana

0 treino dos musculos do pavimento pélvico pode ser realizado em qualquer
lugar, a qualquer hora, todos os dias

Os exercicios com saltos devem ser evitados no periodo pés-parto devido
a fragilidade do pavimento pélvico [58]




EXERCICIO DE ALONGAMENTO

Adicionar alongamento suave as rotinas de exercicio também pode ser benéfico
(1

Os exercicios de along to devem ser reiniciados imediatament

série de exercicio ativos ou passivos de flexibilidade estdtica e dinémica
para cada unidade misculo-tenddio deve ser realizada

Realizar o alongamento até ao ponto de sentir rigidez ou leve desconforto,
mantendo o alongamento estdtico por 10-30 s (até 60 s); 2-4 repeticdes de
cada exercicio; pelo menos 2-3 até 7 dias / semana

0 stress articular excessivo deve ser evitado até que mais evidéncia esteja
disponivel

EXERCICIO DE EQUILIBRIO E COORDENACAO

Exercicio envolvendo habilidades motoras, por exemplo, equilibrio, agilidade,
coordenacdo, marcha), treino proprioceptivo e atividades multifacetadas (por
exemplo, Pilates, Yoga, tai chi) séio bem tolerados durante o periodo pés-
-parto

Participar numa aula de exercicio (por exemplo, Yoga e Pilates) é uma boa
maneira de fazer exercicio didrios e recuperar mais rapidamente [175]

Exercicio de equilibri u coordenacdo podem ser incluidos nas atividades
didrias (por exemplo, treino funcional)

A intensidade no treino de equilibrio ou coordenacdo refere-se ao grau de
dificuldade das posturas, movimentos ou rotinas praticadas. Uma intensidade
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(e volume) efetiva de exercicio neuromotor néo foi determinada, mas pode
ser realizada 20-30 a 60 min / dia, pelo menos 2-3 até 7 dias / semana

Posicdes e movimentos que sejam desconfortdveis ou que possam resultar
em perda de equilibrio e quedas devem ser evitados.

Selecdo e adaptacdo de exercicio no pés-parto imediato

Todas as seguintes formas de exercicio fisico sdo recomendadas para serem
implementados progressivamente no periodo pés-parto. A questdo principal é
quando comecar ou continuar. A maioria, mas ndo todas, as mulheres estardo
fisicamente recuperadas para se exercitarem entre 4 a 6 semanas apés um parto
vaginal ou cirurgia (ou seja, cesariana). A maioria das mulheres que teve parto
e puerpério normais pode comecar mais cedo, aumentando gradativamente a
carga e a intensidade. A decisdo de quando recomecar os exercicios apdés a
cesariana dependerd de questdes como pressdo arterial, anemia, fadiga, controlo
da dor e cicatrizacdo de feridas [S6]. Isto significa que algumas atividades serdo
limitadas até que os érgdos pélvicos e as estruturas musculoesqueléticas estejam
recuperadas.

A gravidez e o parto impactam o sistema musculoesquelético materno, e o
parto vaginal pode ser comparado ao impacto de uma lesdo desportiva aguda
[55]. Assim, s@io recomendados tipos de exercicio no periodo pds-parto, que
devem ser realizados apés a recuperacdo total dos érgdios pélvicos e das estruturas
musculoesqueléticas. E necessdria a recuperacio total dos pontos apés uma
cesariana, laceracgdo ou episiotomia, pois pode causar desconforto ao caminhar,
dancar, correr, sentar numa mdquina de exercicio ou andar de bicicleta (mesmo
com selim apropriado d anatomia feminina). A mesma situacdo pode ocorrer
devido ainchaco ou dor ao redor da abertura da vagina (por exemplo, varicosidades
vulvares). A obstipacdo, a incontinéncia urindria ou anal néo controlada podem
causar desconforto ao caminhar, dancar ou correr. O sangramento semelhante
a um periodo menstrual, enquanto o Gtero retorna ao seu tamanho anterior d
gravidez, impedird as mulheres de se exercitarem na dgua (isto é, piscina, rio ou
mar). A sindrome do tinel do carpo ocorre quando hd pressdo num nervo do
pulso, causando formigamento, dorméncia e dor na mdo e nos dedos. Essa situagdo
pode causar desconforto ao se exercitar com mdquinas de musculagéio, pesos
livres ou segurar o volante de uma bicicleta. Dor lombar, ingurgitamento mamdrio
e dor mamdria também podem causar desconforto durante os exercicios.
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Seguidamente estdo listados os exercicios recomendados para serem
implementados na fase de pds-parto imediato [39]:

Treino dos musculos do
pavimento pélvico

Treino de equilibrio ~

Treino postural e
funcional

Caminhar dentro de
casa e ao ar livre

Aerdbica, danca, step,
"step invisivel"

Treino de resisténcia

N

Exercicio de
alongamento

Pilates e treino
funcional

Seguidamente estéo listados os exercicios recomendados para serem
implementados no pdés-parto tardio, apds a recuperacdo total dos érgdos pélvicos
e estruturas musculoesqueléticas [39]:

0 ciclismo indoor e ao ar livre (usando diferentes
tipos de bicicletas) esttio entre os tipos de
exercicio recomendados durante o periodo pds-
-parto, apds a recuperacdo total dos érgdos
pélvicos e estruturas musculoesqueléticas

(‘) Jogging ou corrida

Exercicio aqudtico e natacdo

Treinos funcionais e treinos de
forca mais intensos




Mais explicagdes sobre a seleciio e adaptacéo de exercicio durante o periodo
p6s-parto podem ser encontradas noutras publicacdes [37-39]. Mais exemplos
de exercicio e treinos de diferentes atividades podem ser encontrados nos canais
YouTube: Gravidez Ativa [64] e Ativo em Casa [65].

Segundo a OMS, para a populaciio em geral, fazer qualquer atividade fisica é
melhor do que nada [1]. Se a puérpera ndo pratica nenhuma atividade fisica, ela
deve ser aconselhada a comecar a fazer alguma forma de atividade fisica e
aumentar gradativamente até a quantidade recomendada. Outras formas de
aumentar o volume de atividade fisica ou exercicio foram abordadas anteriormente.

“Segundo a OMS(...)Se a puérpera ndo pratica nenhuma
atividade fisica, ela deve ser aconselhada a comecar a
fazer alguma forma de atividade fisica e aumentar
gradativamente até a quantidade recomendada...”
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xistem vdrias atividades consideradas seguras, desde que supervisionadas
por um profissional de exercicio qualificado, e poderéio ser uma forma eficaz de
promocdo da saude e condicdio fisica da grévida e da mama.

ada uma destas atividades pode ser adaptada ds diferentes fases da gravidez
e pés-parto, incluindo um aquecimento especifico, uma parte fundamental e um
retorno d calma, e com o equipamento adequado, de forma a constituir-se como
estimulo efetivo.

facto de se optar por um gindsio especializado para a fase da gravidez e do
pos-parto constitui a vantagem pelo facto de a maioria dos centros contemplar
um espaco de bergdrio para as mulheres que estdo na fase do pds-parto poderem
ter o bebé perto de si.

Iém de profissionais devidamente qualificados para prescrever exercicio, e
supervisionar e monitorizar o treino, deve dar-se destaque ds condicoes de
temperatura, seguranca e higiene dos equipamentos e instalacées desportivas
utilizadas, bem como ao ambiente natural onde é realizado o exercicio.

ada uma das atividades seguintes pode ser adaptada as diferentes fases da
gravidez e pds-parto, incluindo um aquecimento especifico, uma parte
fundamental e um retorno @ calma, e com o vestudrio e calcado adequados, de
forma a constituir-se como estimulo efetivo [2, 59].

marcha é uma atividade muito recomendada, quer por motivos de eficdcia
quer por motivos de seguranca. Esta atividade consiste numa caminhada com
passada ajustada a altura da gravida, com duracdo variada consoante a condicdo
fisica da pessoaq, de preferéncia a uma velocidade confortdvel. Permite controlar
facilmente o esforco uma vez que se trata de uma atividade bdsica de locomocdo.
Quando realizada sistematicamente permite obter uma melhoria na condicdo



cardiorrespiratéria. Do ponto de vista biomecdnico é a atividade de referéncia
implicando cargas semelhantes a uma vez o peso do corpo. E a atividade mais
recomendada, porque apresenta baixo impacto, pode ser realizada durante toda
a gravidez e no periodo pds-parto, com a possibilidade de escolha entre a
passadeira rolante e o ar livre. Quando realizada ao ar livre, deve-se ter atencdo
ao calcado e ao percurso a realizar, no que se refere ds caracteristicas do piso,
como as inclinacdes e relevos do mesmo.

A corrida é igualmente uma atividade bdsica de locomocgéo, que implica um
maior esforco fisiolégico e biomecdnico. Quando realizada sistematicamente
permite obter uma melhoria na condic@o cardiorrespiratéria, sendo estes ganhos
superiores aos da marcha. Do ponto de vista biomecdnico é uma atividade que
implica cargas semelhantes a duas vezes o peso do corpo. E uma atividade que
poderd ser praticada confortavelmente durante os 1.° e 2.° trimestres, sendo
recomendada apenas a grdvidas experientes e treinadas, pois apresenta maior
impacto relativamente @ marcha. Pode igualmente ser realizada na passadeira
rolante e ao ar livre.

A marcha é dirigida para grdvidas inexperientes ou treinadas, enquanto a corrida
deve ser realizada por grdvidas treinadas. Sendo atividades bdsicas de locomocdo,
permitem controlar facilmente o esforco, desde que a técnica de marcha ou de
corrida seja correta. Nota-se, no entanto, alteracdes no padréo de marcha e no
controlo motor ao longo da gravidez, devidas as adaptacdes funcionais geradas
pela agéio hormonal e alteracdo do centro de gravidade, sendo que poderd estar
aumentado o risco de queda.

Antes de se iniciar um treino, quer de marcha quer de corrida, deve existir um
aquecimento prévio de 5 a 10 minutos, privilegiando-se os membros inferiores,
mas também o tronco. E dar a devida aten¢do d manutencdo de uma postura
adequada durante as atividades, incluindo os movimentos dos membros superiores.

E de extrema importancia que a grdvida utilize calcado adequado (com suporte
lateral, e amortecimento plantar). A qualidade do calcado é fundamental para o
conforto e amortecimento do impacto da corrida, principalmente quando realizada
ao ar livre. O piso irregular na rua poderd igualmente constituir um fator de risco
de queda, bem como as alteracées do campo visual devidas ao aumento do
volume uterino, e a instabilidade articular ao nivel dos membros inferiores. Na
passadeira rolante devem ser explicados todos os procedimentos de seguranca
de forma a evitar quedas provocadas por velocidade desajustada. De salientar
que ao ar livre se devem evitar locais poluidos, e deve existir um conhecimento
prévio do terreno (tipo de piso, elevacoes, estado do piso, distéincias a percorrer,
percurso previamente definido, etc.) e também do clima. Do ponto de vista
psicolégico e social, estas atividades permitem quer o convivio quer a
independéncia. Idealmente, podem ser praticadas em pequenos grupos.
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AEROBICA E STEP

A aerébica e o step sdo atividades de grupo, coreografadas ou de estilo livre.
As coreografias sdo compostas por combinacdes de exercicio de baixo e alto
impacto. Os passos derivam da marcha ou da corrida combinados com movimentos
de danca, podendo ser mais ou menos complexos, e executados a diferentes
velocidades, e em diferentes dire¢des, de acordo com a musica, que estabelece
a velocidade do movimento, o ritmo e o estilo. O step é uma atividade realizada
ao ritmo da mdsica, cujos “passos” se baseiam em subir e descer uma plataforma
especialmente adaptada. Estes passos normalmente realizam-se englobados em
coreografias, sendo que alguns movimentos sdo realizados fora da plataforma.

Tal como outras atividades, uma sesséo de aerébica ou de step poderd ter
vdrios niveis de dificuldade e intensidade. A complexidade da coreografia e a
velocidade da mdsica constituem as principais determinantes da intensidade da
sessdo. A introduc@io de movimentos com alto impacto e de membros superiores
também contribui para a intensidade, tal como a altura da plataforma na sessdo
de step.

Uma sessio de nivel bdsico pode ser praticada durante toda a gravidez, por
praticantes iniciadas ou com um nivel de condicdio fisica e coordenacdo mais
fracos. Aulas mais complexas requerem treino especifico, do ponto de vista
cardiorrespiratério e coordenativo, e poderd ser praticada ao longo de toda a
gravidez, desde que a praticante tenha experiéncia com estas atividades. Podem
ser praticadas por grdvidas treinadas durante toda a gravidez. No entanto,
principalmente no 3.° trimestre, poderéio existir constrangimentos de ordem fisica,
dependendo das alteragdes anatémicas, que poderdo afetar a coordenagéo e o
campo visual, pelo que se deve ter atencéio ao maior risco de queda,
particularmente quando a grdvida estd inserida numa classe generalista. A
realizacgdo desta atividade pela grdvida inexperiente, implica a ndo utilizagdo de
cadéncia elevadas, de exercicio com alto impacto, de mudancas bruscas de
direcdo, excesso de voltas que possam provocar quedas, excesso de
deslocamentos que possam provocar choques e movimentos de desequilibrio,
aulas de grupo com muitas pessoas e pouco espaco. Quando a grdvida estd
inserida numa aula de aerdbica ou step, deve-se posicionar perto dos espelhos
e assegurar que usa calcado adequado. No step, existe um espaco préprio
determinado pela plataforma. Do ponto de vista prdtico, o facto de a grdvida
sentir que o seu espaco de manobra estd delimitado pela plataforma de step para
sua utilizacdo exclusiva, confere maior confianca, por comparacdo a uma aula
de aerébica ou danca.

Através do movimento, este treino procura desenvolver a condicéo
cardiorrespiratéria, a forca resistente de membros inferiores, a coordenacdo

74



motora, a nogdo espdcio-temporal, a harmonia entre segmentos corporais, 0
ritmo e a memdria motora. A utilizacdo de masica alegre e motivante, torna estas
aulas um espaco social privilegiado. Pode proporcionar um elevado gasto calérico
e uma 6tima condicdo cardiovascular, além disso, permite ser ajustada aos niveis
de condicdo fisica de acordo com a grdvida. Do ponto de vista da carga
biomecdnica situa-se entre a marcha e corrida, dependendo das habilidades
motoras, da complexidade das coreografias e da cadéncia do movimento. A
combinacdo destes fatores poderd representar um desafio d coordenacéo motora,
tendo que se ter especial cuidado com questdes de seguranca uma vez que a
grdvida partilha um espaco com o grupo, aumentando o risco de acidentes.

CICLISMO INDOOR E OUTDOOR

A bicicleta estaciondria é utilizada durante toda a gravidez, dependendo das
alteracdes anatomicas, que poderdo limitar o movimento das coxas e a posicdo
do tronco devido ao tamanho da barriga no 3.° trimestre. Esta atividade ndo
apresenta risco de quedas, o peso do corpo é suportado pelo aparelho e o seu
treino tem incidéncia geral no organismo, visando as grandes massas musculares
eincidindo principalmente sobre o sistema cardiorrespiratério. Durante a realizactio
da atividade, existe a oportunidade de controlar o esforco, tendo informacodes
sobre a condicdo cardiovascular através de meios computorizados. Permite
igualmente a hidratacdo sem descontinuar o exercicio e pode ser realizada por
gravidas inexperientes ou treinadas. A bicicleta ergométrica reclinada poderd
também ser uma boa opcdo para a grdvida que necessita de apoio lombar.

A bicicleta ao ar livre requer um grande nivel de habilidade motora e a eliminacéio
total do risco de queda, o que nem sempre é possivel. Destina-se unicamente a
pessoas experientes e treinadas, e implica que a grdvida domina previamente a
tarefa motora em causa. Devido ao risco de quedda, a gravidez ndo é a melhor
altura para aprender a pedalar, existindo a possibilidade de se utilizar um triciclo.
Caso seja uma atividade habitual para a mulher, pode perfeitamente ser continuada
na gravidez, com excecg@io das variantes mais exigentes e de risco, como por
exemplo, o BTT. Os locais ao ar livre deverdo ser rigorosamente selecionados do
ponto de vista dos acidentes de percurso, do trdfego automdvel e da existéncia
de ciclovias. Permite obter elevados niveis de estimulo metabélico devido ao
maior esforco cardiovascular e biomecdnica.

De salientar que ao ar livre se devem evitar locais poluidos, e deve existir um
conhecimento prévio do terreno, preferencialmente das ciclovias (tipo de piso,
elevagoes, estado do piso, distéincias a percorrer, percurso previamente definidos,
estado da bicicleta, uso de capacete, etc.), além do clima. Antes de se iniciar um
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treino dedicado a bicicleta, particularmente em ambiente exterior, deve existir
um aquecimento prévio de 5 a 10 minutos dos membros inferiores, mas também
o tronco. E dar a devida atencéo @ manutencéo de uma postura adequada na
bicicleta, incluindo a posicdo da cabeca, do tronco e dos membros superiores,
sendo para tal necessdrio ajustar a bicicleta antes do inicio do treino,
nomeadamente no que se refere d colocacdo do selim a altura da bacia (quando
em pé ao lado da bicicleta), de forma a garantir que a pedalada (posigéio do pé
no pedal e dngulo da articulacéo do joelho) se realizada de forma eficiente e
gjustada ao comprimento dos membros inferiores. De salientar os vdrios tipos de
bicicleta, quanto ao tipo de quadro, largura e posicdo do volante, selim feminino
e tamanho e espessura das rodas, que implicam diferentes posicdes entre o tronco
e os membros inferiores. A posicdo de pedalar deverd ser ajustada ao longo da
gravidez, em funcdo das alteracdes anatédmicas e eventuais alteragdes no
equilibrio. O guiador deverd estar mais elevado para ndo existir sobrecarga na
coluna e membros superiores, devido as alteragdes anatémicas (nomeadamente,
o tamanho e peso da barriga), e evitar sobrecarga e desconforto na articulagéio
dos punhos.

HIDROGINASTICA E NATACAO

O exercicio fisico realizado na dgua é uma forma comummente reportada
durante a gravidez, a par de outras atividades, quer para a gravida previamente
ativa quer para a previamente sedentdria. Vdrios estudos sustentam que o
exercicio aqudtico - a hidrogindstica e a natacdo - é seguro durante a gravidez.

A maioria das sessdes de hidrogindstica é realizada na drea menos profunda
da piscina, com a dgua ao nivel do peito, quando na posicéo de pé, promovendo
a sensacdo de sustentacdo do peso corporal e alivio da carga articular. Qutras
sessoes poderdo ser realizadas com a dgua ao nivel dos ombros e membros
superiores. Sdio realizados diversos padrdes de exercicio com os membros inferiores
e superiores, de forma isolada ou combinada (flexdes, extensdes, elevacgoes,
rotacgdes), incluindo trabalho abdominal e postural, bem como marcha, saltos e
jogging dentro de dgua, combinados em sequéncias e repeticdes de forma a
aumentar a frequéncia cardiaca e a respiracdo, determinantes para a
monitorizag@io da intensidade do exercicio. A hidrogindstica promove
essencialmente a aptiddo cardiorrespiratéria, a forca resistente, a postura e a
flexibilidade, e também a componente neuromotor (equilibrio e coordenacdo).
Existe um nimero alargado de exercicio que devem ser programados em funcgdo
do objetivo, intensidade e complexidade de cada sessdo com diversos materiais,
tais como bolas, esparguetes, pdlas, esponjas, entre outros, cujo objetivo é
aumentar a resisténcia. 0 treino dos musculos do pavimento pélvico deve ser
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incluido e a hidrogindstica ndo é excecdo, podendo ser incorporado com outros
exercicios de forca, de flexibilidade ou posturais. Na hidrogindstica é utilizada
musica especialmente preparada para este tipo de aula, uma vez que vai
estabelecer a cadéncia de execucdo dos movimentos, o nimero de repeticdes e
séries de exercicio e um ritmo que promova a motivacdo das praticantes. A
duracdo da sessdo pode variar entre 30 a 60 minutos, dependendo dos tipos de
exercicio a integrar. A intensidade da sessdo pode ser manipulada (aumentada
ou diminuida) através do nimero de repeticoes ou séries de exercicio, da velocidade
de execucdo (cadéncia), da integracdo ou ndo de exercicio com saltos, ou da
utilizacdo de materiais que criem resisténcia, bem como o nivel de imersdo na
dgua.

A natacéio é igualmente uma forma popular de exercicio durante a gravidez. A
duracdo da sess@o pode igualmente variar entre 30 a 60 minutos, dependendo
dos tipos de exercicio a integrar. Nas sessdes de adaptacdo ao meio aqudtico
s@io integrados exercicios de membros superiores e inferiores (isolados ou
combinados) que permitam a aprendizagem das técnicas de nado, bem como
exercicio de respiracéio, normalmente com o auxilio de materiais especificos
(prancha ou esponja) para melhor alinhamento corporal, flutuacéio e deslocacéo
na dgua, ou para a realizacdo isolada de exercicio de membros superiores ou
inferiores. As sessdes de natacdo sdo planeadas em funcdo da condicdo fisica,
nivel de experiéncia e capacidade de execucgdo das vdrias técnicas de nado,
preferencialmente os estilos livre e costas, por serem mais confortdveis de realizar,
tenho em conta as adaptacoes e sintomas tipicos associados a cada trimestre
da gravidez. Poderdo também ser utilizados materiais que proporcionem mais
resisténcia ou mais propulsdo d deslocacdo na dgua, ou que permitam a execugtio
isolada dos movimentos dos membros inferiores ou dos membros superiores.
Estilos mais exigentes do ponto de vista técnico, esforco e da carga articular na
coluna (brucos e mariposa), poderdo tornar-se progressivamente mais
desconfortdveis dadas as alteracdes anatémicas e de instabilidade articular
inerentes ao desenvolvimento da gravidez, mesmo em nadadoras experientes.
Especificamente, o aumento da zona abdominal vai progressivamente criar maior
resisténcia e dificuldade no alinhamento corporal, deslocacdes e viragens. As
acentuadas alteracoes hormonais inerentes ao desenvolvimento da gravidez
poderdo influenciar a estabilidade articular, causando desconforto particular ao
nivel das regides cervical e lombar.

Quer na natagiio quer na hidrogindstica, o profissional de exercicio posiciona-
se no cais da piscina de forma a demonstrar os exercicios e a supervisionar a
execucdo dos mesmos, sendo que esta populacdo requer especial atengdo no
controlo da técnica utilizada, respiracdo e hidratacdo das praticantes. Devem ser
asseguradas as condigdes ideais de prdatica no que se refere a higiene e
temperatura da dgua, bem como a utilizacdo de fatos-de-banho de tecidos
confortdveis e que proporcionem suporte mamdrio.
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Treino Funcional e Postural

“Treino funcional” significa que o exercicio fisico é desenhado com o objetivo
de aumentar a capacidade individual de executar as tarefas didrias, incluindo as
atividades profissionais, as tarefas domésticas, o transporte ativo, as atividades
recreativas, entre outras. O treino funcional pode incluir exercicio posturais,
respiratérios, pavimento pélvico, forca resistente, e de alongamento, ou a
adaptacdo de determinadas modalidades consideradas seguras, tais como a
hidrogindstica e o Pilates, através da selecéo de movimentos integrados (membros
superiores e inferiores em simultdneo, multiarticulares e multiplanares) que exijam
o controlo dos musculos da unidade interna (“core”) e cinturas pélvica e escapular,
aproximando-se do treino dos padroes motores mais comuns na gravidez e no
pés-parto, e das especificidades das tarefas didrias, melhorando a agilidade e o
equilibrio. O treino funcional pode estar inserido como parte de uma sessdo que
combina vdrios tipos de exercicio (aerdbio, forca, flexibilidade ou neuromotor,
como exemplos) ou ser realizado em sessodes inteiramente dedicadas ao mesmo.

Uma postura adequada é'8E decisiva para um equilibrio eficiente, ou seja, o
processo através do qual é possivel controlar o centro de massa do corpo em
relacéio a sua base de suporte para a eficdcia nos movimentos de locomocdo,
manutencdo de equilibrio e prevencdo de lesGes a que muitas vezes as gravidas
e puérperas estdo sujeitas. A funcionalidade eficiente depende do alinhamento
postural, do equilibrio (estdtico e dindmico) e do recrutamento muscular eficaz.
Dado o aumento de peso e o aumento da instabilidade articular induzida pela
producdio hormonal associada a gravidez (estrogénio e relaxina), as modificacoes
posturais da grdvida tornam-se bem evidentes o longo deste processo. Estas
alteracdes posturais poderdo constituir-se como fatores de risco para lesoes
musculo-articulares (distensdes, roturas, luxagdes), desconforto postural
(sobretudo na regiéio lombar, bacia e membros inferiores), dificultando a sua
eficiéncia funcional, tanto durante a gravidez como no periodo pds-parto.

Os principios do treino postural poderdo ajudar a mulher a executar qualquer
tipo de movimento de uma forma controlada, segura e eficiente, podendo ser
organizados nas seguintes categorias:

Identificacdo do alinhamento neutro nas diferentes posicoes
corporais e mobilidade da coluna: execucéio de exercicio de
mobilidade da coluna, com o objetivo de controlar os movimentos
bdsicos da coluna (flexdio, extensdo, rotacdo) a partir da contracdo

da parede abdominal, associando um padréio respiratério
adequado e em diferentes posicoes corporais, seguido da
identificacdio do regresso a posicdo neutra
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Ativacéo da unidade interna (ou “core”: diafragma transverso,
obliquos, multifidus, e pavimento pélvico):

a. Redlizacto de exercicio de ativagéio da musculatura abdominal
interna

b. Realizacdo dos “exercicios de Kegel” para ativacdo dos
musculos do pavimento pélvico, responsdveis pelo controlo dos

mulher em todas a fases da gravidez. Nesta técnica a mulher
deverd pensar nos musculos do pavimento pélvico, contraindo-
-0s como se tentasse conter o fluxo de urina. Poderd ser associada
a respiracdo abdominal nesta acdo, evitando-se a contracdo
dos gluteos ou adutores durante a execugdo

Estabilidade da coluna, cintura pélvica, e cintura escapular:
exercicio de estabilizacdo da bacia e da coluna, através da
cocontracdo dos musculos da unidade interna ou “core”,
associando a respiracdo diafragmdtica e a musculatura pélvica.
A ativacdo desta regido é fundamental para a estabilidade da
zona lombopélvica a eficdcia mecdnica no desempenho dos
padroes motores da vida didria.

: esfincteres. Este é um exercicio basilar da condi¢do postural da

Simultaneamente deveréio ser trabalhadas vdrias técnicas respiratérias. Para
além da sua funcdo fisioldgica vital, o processo respiratério cria um ritmo interno,
fundamental, tanto para uma consciencializa¢do da musculatura estabilizadora
como para a promocdo de uma sensacgdo de bem-estar. De forma genérica,
podem ser organizados nas seguintes categorias:

“Abdominal” ou “baixa” - com funcdes de relaxamento e

@ concentracdo interna importante para a mulher nesta fase da vida

“Diafragmdtica” ou “média” - adequada a execucdo da maior
parte dos exercicios devido a sua eficdcia no fornecimento de
oxigénio as estruturas envolvidas. Esta técnica é utilizada na
maioria dos exercicios que exigem uma contracdo abdominal
mantida, tais como o “agachamento”, um dos exercicios funcionais
a integrar no treino desta populacédo



“Superficial” ou “superior” - este padrdo respiratério é utilizado
em movimentos rdpidos e de grande intensidade, onde uma
inspiracéio completa estd dificultada. No caso da mulher grévida,

a aprendizagem deste tipo de padrdo poderd revelar-se Gtil durante
o trabalho de parto, pois a sua utilizagdo adequa-se a fase de
dilatacdio e as contracdes uterinas que a acompanham

Genericamente, ao longo da gravidez, a ordem de progressdo do treino funcional
deverd ser do instdvel para o estdvel (da realizacéio de exercicio na posicéo bipede
com reduzida base de apoio para exercicio com apoio para manutencdo do
equilibrio em pé ou na posicéo sentada ou deitada); da realizacéo de movimentos
integrados para movimentos isolados; progressiva diminui¢éo da alavanca ou
amplitude de movimento; progressiva diminuicéo da velocidade de execucéio. No
periodo pés-parto, a ordem de progressdo do treino funcional poderd ser inversa
a das fases da gravidez, ou seja, do estdvel para o instdvel; dos movimentos
isolados para os integrados; progressivo aumento da alavanca ou amplitude de
movimento; da velocidade lenta a rdpida.

Mais informacdes sobre esta atividade podem ser encontradas em [177,178].

TREINO DE FORCA

Os exercicios fisicos de forca muscular podem ser realizados com o peso do
corpo, dentro ou fora de dgua, ou recorrendo a equipamentos que vio desde os
pesos livres e eldsticos a utilizacdo de mdquinas, bolas suicas, ou das plataformas
de Step, de Core e de Deck, e em suspenstio, como exemplos. Realizados em
intensidade ajustada para o periodo gestacional promovem melhoria na forga e
resisténcia, sem aumentar o risco de lesdes e sem interferir no crescimento fetal
e na gravidez, podendo ser executados de forma eficaz e segura.

O treino de forca resistente durante a gravidez apresenta diversas vantagens
para a satdde materna e do bebé. As orientacdes do ACOG e ACSM recomendam
a integracdo deste tipo de treino num programa de exercicio global, com uma
frequéncia entre duas a trés vezes por semana, com a duracdo entre 20 e 30
minutos. Os exercicios de forca devem ser precedidos pelo treino da
consciencializacdo postural e do alinhamento neutro nas diferentes posicoes
corporais. Os exercicios de for¢a e posturais podem ser realizados com o peso do
corpo ou com utilizacdo de pequenos equipamentos e materiais, privilegiando-
-se as séries com 8-16 repeticoes e cargas ligeiras. Deve ser controlada a velocidade
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de execucdo e o braco da alavanca, sobretudo em movimentos que impliquem
os membros inferiores ou inclinagéio do tronco em frente (maior stress na coluna).
Para progressdo, devem ser aumentadas, primeiro, o nimero de repeticdes e sé
depois a carga, assegurando que a grdvida executa corretamente os exercicios.
Ou seja, deve ser privilegiada a qualidade da execugdo por oposicéio d quantidade
de forca produzida. Nesta linha, devem ser evitadas cargas pesadas, além de
movimentos balisticos, apneia em esforco (bloqueio da respiracéo), ou exercicio
que causem dor ou desconforto.

Alongamento e Flexibilidade

As orientacées do ACOG e ACSM recomendam a integracdo de exercicio de
alongamento num programa de exercicio global, durante a gravidez e o pés-
-parto, com uma frequéncia entre duas a trés vezes por semana, com a duracdo
entre 20 e 30 minutos. Os exercicios de alongamento podem ser realizados como
forma de preparacdo para a parte fundamental, como forma de relaxagdo na
parte final da sess@io, como treino da flexibilidade, ou integrados no trabalho
funcional. Deverd existir maior cuidado no treino de flexibilidade intenso realizado
durante a gravidez, quando existam situacdes de hipermobilidade na regi@io
lombar e sacroiliaca, uma vez que os ligamentos e o tecido conjuntivo estdo laxos
(atendendo ao efeito da relaxina), o que poderd originar lesdes. Nesta linha,
devem ser evitados exercicios que provoquem hiperflexdo ou hiperextenséo
articular, além de movimentos balisticos, ou exercicio que causem dor ou
desconforto. Esta atividade engloba movimentos variados e pausados que visam
alongar e/ou relaxar os musculos, proporcionando bem-estar fisico e/ou ganhos
em termos de funcionalidade ou de flexibilidade, dependendo da intensidade a
que s@'8Bo realizados (intensidade de alongamento). Permitem essencialmente
melhorar a postura da mulher grdvida que sofre alteragdes ao longo do tempo.
Permite igualmente contribuir para a diminuicdo do stress e ansiedade tipicos
desta fase especial da vida.

Yoga

Y oga significa unido, sendo uma prdtica ancestral, com origem na india hd cerca
de 5000 anos, que pode visar diversos objetivos, tais como: autoconhecimento,
equilibrio entre corpo e mente, sadde fisica e espiritual e comunhéo entre o
individuo e o todo [179].
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As evidéncias cientificas sugerem que a prdtica de Yoga durante a gravidez e
no pés-parto é, na generalidade dos casos, segura [180, 181], recomendada por
obstetras e ginecologistas [182] e poderd contribuir para o bem-estar fisico e
psicoldgico da grdvida, do bebé, e no pés-parto [181, 183, 184], nomeadamente:
menor incidéncia de problemas pré-natais; menor incidéncia de reducdo da
duracdo gestacional; menor duracéo do parto; maior nimero de bebés com peso
mais sauddvel (> 2500 g); melhor qualidade de vida; reducdo da dor e desconforto;
reducdo do stress.

Seguem-se alguns tipos de técnicas mais comumente utilizados na prdtica de
Yoga: Asana (posi¢cdes corporais); Pranayama (técnicas respiratérias); Nidra
(relaxamento); Dharana/Dhyana (concentragéo/meditacdo).

As técnicas de Asana contribuem para o fortalecimento muscular, flexibilidade
e equilibrio. Os Asanas devem ser selecionados e adequados de acordo com as
necessidades e especificidades da grdvida, evitando o esforgo excessivo, o stress
do feto, e o trabalho de parto prematuro.

As técnicas de concentracdo/meditacdo (concentrar por exemplo na respiragdo,
evitando pensar nas dores, préximas contracdes ou como vdo correr as outras
fases do parto), de relaxamento (identificar as zonas de tensdo do corpo e tentar
relaxd-las ao expirar) e de respiracdo relaxante (completa, lenta e com
prolongamento da expiracdo), podem ser particularmente utilizadas na fase de
dilatacdo durante o parto, para ajudar a manter a calma, evitar a fadiga e reduzir
a percecdo de dor.

Seguem-se alguns exemplos de técnicas que contribuem para um estado
emocional mais positivo e maior relaxamento [185].

A respiracéo lenta e completa, consiste em descontrair o abdémen continuando
com a expansdo do térax de baixo para cima ao inspirar, reduzindo o volume do
térax de cima para baixo ao expirar, tentando prolongar a duragdo desta fase.
Durante a gravidez contrair o abdémen no final da expiracdio, apenas se ndo tiver
contracdes, podendo fazé-lo no pds-parto, o que poderd ajudar na recuperacéio
do abdémen.

A técnica de relaxamento muscular progressivo consiste em gradualmente ir
contraindo os musculos de certas zonas do corpo (cerca de 5 segundos),
concentrando-se na tensdo existente na zona contraida, seguindo-se o
relaxamento voluntdrio dos musculos dessa zona (entre S a 30 segundos),
concentrando na descontracdo dessa zona. Esta técnica para além de
proporcionar relaxamento, tem uma elevada aplicabilidade na fase de dilatacéo
no parto, uma vez que a grdvida poderd estar mais apta a identificar as zonas
do corpo que estéio mais tensas e voluntariamente tentar descontrai-las.
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Os pensamentos afetam o estado emocional e fisico, sendo que os pensamentos
positivos tendem a reduzir o nivel de tenséio muscular e os negativos a aumentar
essa tensdo [186]. Para um estado emocional mais positivo, a pessoa deve perceber
quando os pensamentos negativos aparecem, e, sem julgamentos, pard- los e
comecar a pensar positivamente (tentando ser otimista, vendo o lado positivo
da situacdo, imaginando situacdes agraddveis, tentando acreditar em si mesmo
e sentir que é capaz). Também poderd ser utilizada a técnica de visualizag@o
mental, em que a pessoa realiza uma representacdo mental, real ou imagindria,
podendo utilizar os seus vdrios sentidos: visdo, tato, olfato, audi¢do e/ou paladar.
Seguem-se alguns exemplos de visualizagdo mental: a grdvida visualizar algo
gue pretende atingir, como seja ter um bebé sauddvel e tranquilo; a grdvida, ou
jé@ no pdés-parto, visualizar algo relaxante, por exemplo numa paisagem
tranquilizante; no pés-parto visualizar algo que dé energia, por exemplo inspirar
energia do sol “carregando baterias” para enfrentar o dia-a-dia.

A técnica de observar a respiracdo, mantendo a atencdo na respiracdo, ajuda
arelaxar e a manter o foco da concentracdo, desviando de pensamentos negativos
ou da dor. Esta poderd ser utilizada como técnica de concentracdo/meditacdo.
Uma outra técnica simples de meditacéio poderd ser a meditacdo guiada, em que
a pessoaq, conscientemente, ouve uma voz (presente ou gravada) que orienta a
sua atencdo para a observacdo, auto-observacdo ou para uma experiéncia
positiva imagindria (visualizagdo). Como técnica de meditacgdo, mais tradicional,
a pessoa pode concentrar-se numa imagem fixa entre as sobrancelhas (exemplo:
imagem de um sol). Na meditacdo o importante é que a pessoa se concentre e
pare de pensar. Caso durante a meditacdo a pessoa se aperceba que, entretanto,
se distraiu, deve, sem julgamentos, voltar a concentrar-se.

Treino do pavimento pélvico

Os masculos do pavimento pélvico contribuem para a estabilizacdo do corpo,
sustentam os 6rgdos pélvicos e determinam a qualidade da vida sexual [187]. A
gravidez e o parto vaginal s@o fatores causais de distdrbios do pavimento pélvico,
relacionados a sintomas de incontinéncia urindria ou anal, prolapso de érgdos
pélvicos, sindromes de dor pélvica e outras disfuncoes [188]. Os exercicios
especificos do pavimento pélvico devem ser recomendados para prevencdo e
tratamento da incontinéncia urindria, uma queixa crénica de saide com elevada
prevaléncia em mulheres [189]. Assim, embora a populacdo adulta de todas as
idades deva exercitar os masculos do pavimento pélvico, a fase da gravidez e do
pés-parto sdo particularmente importantes. O treino do pavimento pélvico incluido
nos programas de exercicio e nos programas de preparacdo para o parto sdo de
particular importdncia, requerendo a execucdo de exercicio especificos [189].

Nota: Mais informac@o no capitulo “Prevencdo e tratamento da incontinéncia urindria” na edigdo
do Guia da Gravidez Ativa [59].

Exemplos de exercicios fisicos
https://www.youtube.com/channel/UCOVyookwcOmcQ5T70imtoNA


https://www.youtube.com/channel/UC0Vyookwc0mcQ5T70imtoNA

ciclo gravidico puerperal é um momento privilegiado em que os cuidados
pré-natais constituem uma oportunidade para a promogdo da saldde, a
identificacdio precoce, o diagndstico e a prevencdo das doencas [190]. A sadde
da mulher grdvida é influenciada por uma multiplicidade de fatores, onde se
destacam os determinantes comportamentais e sociais de saudde.
Compreendendo-se o periodo pré-natal, o tempo que vai desde a concegéio até
ao inicio do trabalho de parto em que as transformagades fisicas e psicoldgicas
influenciam um processo de adaptacéo intenso, singular e Unico na vida de cada
mulher/casal/familia.

gravidez é um estado fisiologico, que pode ocorrer mais de que uma vez na
vida de uma mulher, mas, é sempre um acontecimento vivido de forma diferente
e que carece de vigilGncia. Esta é reconhecida unanimemente como um dos
fatores com maior influéncia na vivéncia de uma gravidez com qualidade e logo,
com um desfecho positivo para a mulher/mde e recém-nascido. Em Portugal, a
Direc¢do-Geral da Sadde (DGS) [191] (p. 34) define como objetivos da vigildncia
da gravidez os seguintes:

Avaliar o bem-estar materno e fetal
através da histdria clinica e dos dados dos
exames complementares de diagndstico
Informar sobre os deveres
e direitos parentais

Detetar precocemente situacoes
desviantes do normal curso da
gravidez que possam afetar a

evolucio da gravidez e o bem-estar

Preparar para o parto ' materno e fetal, estabelecendo a sua
e parentalidade . ' orientacdo

Identificar fatores de risco que
possam vir a interferir no curso
normal da gravidez, na sadde da

Promover a educacdo para a satde,
cdop mulher e/ou do feto

integrando o aconselhamento e o
apoio psicossocial ao longo da
vigildncia periddica da gravidez



Em linha com estes objetivos a OMS [190] refere que os cuidados pré-natais
s@io uma oportunidade para comunicar e apoiar as mulheres, as familias e as
comunidades, evidenciando-se uma perspetiva alargada dos cuidados. As
componentes da educacdo para a sadde e da preparacdo para o parto e a
parentalidade sdo também fundamentais.

Os esquemas de vigildncia da gravidez, ainda que néo undnimes, tém principios
comuns. Um deles é que a vigilancia pré-natal, idealmente deveria ter inicio com
a consulta de preconcecéo, enquanto momento privilegiado de preparar a
concecdo, concorrendo para o sucesso da gravidez pela identificacdo precoce
de fatores de risco modificdveis e da sua correcdo, quando possivel. E um outro,
é que deve comecar o mais precocemente na gravidez, idealmente sempre no 1.°
trimestre. A OMS [190] aconselha um esquema de oito consultas pré-natais, no
minimo. O esquema e a periodicidade de vigildncia recomendado pela DGS [191]
é apds a primeira consulta:

< 30 semanas A cada 4-6 semanas
>30 semanas e <36 semanas A cada 2-3 semanas
> 36 semanas A cada 1-2 semanas

Entre as 36 e as 40 semanas Acesso a uma consulta no hospital
onde se prevé venha a ocorrer

o0 parto

Ao momento da primeira consulta deve ser preenchido e entregue & mulher o
Boletim de Sadde da Grdvida, documento essencial ao acompanhamento da
gravidez.

Durante a gravidez incluem-se um conjunto vasto de intervencdes que seguem
as orientacdes internacionais e as melhores evidéncias cientificas, destacam-se:
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Intervencoes

Avaliacdo da adaptacdo a gravidez,
satde mental e fatores psicossociais

Explicitacdo

A gravidez e o puerpério carateriza-se
por um estado de stress e podem ser um
periodo critico e vulnerdvel para a satde
mental da mde e da crianca e ter
impacto futuro

Avaliacdo do estado nutricional

Importancia duma alimentacdo
sauddvel e de cuidados alimentares
seguros e adequados durante a
gravidez.

Avaliacto da progressao ponderal

Pela determinacdo do peso e altura e
relacdo com o ganho de peso adequado
durante a gravidez

Exames laboratoriais

1.° trimestre (inferior as 13 semanas)
2.° trimestre
as 18-20 semanas - as 24-28 semanas

3.° trimestre
as 32-34 semanas - as 35-37 semanas

Rastreios ecogrdficos

1.° trimestre (entre as 11 e as 13 semanas
+ 6 dias)

2.° trimestre (entre as 20 e as 22
semanas + 6 dias)

3.2 trimestre (entre as 30 e as 32
semanas + 6 dias)

Avaliacdo do consumo de substdncias
nocivas como tabaco, dicool e outras
substdncias psicoativas

As mulheres grdvidas devem ser
alertadas para os maleficios do consumo
de substdncias nocivas para si e para o

feto/recém-nascido

Avaliacdo da ingestdo de fdrmacos e
medicamentos de venda livre

A automedicactio deve ser avaliada pelo
perigo em que se pode constituir

Suplementacdo durante a gravidez

Acido félico, iodo e ferro

Avaliacéio do estado vacinal

As vacinas que podem ser administradas
durante a gravidez sdo: tétano e difteria
(Td) e hepatite B (VHB). Estd também
aconselhada a vacina contra a gripe
sazonal




Profilaxia da isoimunizacd
Rh D negativas

nas gravidas

Rastreio da neoplasia do colo uterino,
se aplicdvel

Rastreio da violéncia doméstica

Rastreio de gravidas com mutilacéo
genital feminina

Fonte: DGS (2015) [191]

A vacinacdo ds semanas de mulheres
Rh D negativas é uma intervencéo eficaz
na prevencdo da doenca hemolitica do

recém-nascido

Particularmente, nas mulheres que néo
fazem vigildncia de saide

A gravidez constitui-se em fator de risco

e de vulnerabilidade para a violéncia nas

relacdes de intimidade. Pode iniciar-se
durante a gravidez ou ser prévia

Ter especial atencdo as mulheres de
culturas onde esta prdtica é ainda uma
realidade

Ao nivel da educacéo para a sadde devem, para além dos que decorrem do
anteriormente exposto, ser abordados assuntos relacionados com:

Areas a

Vigildncia pré-natal

Mitos, crencas e medos associados
a gravidez

Autocuidado na gravidez
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Importéncia da mesma e os seus
objetivos. Motivar para a adeséo

Importdancia de serem relacionados com
o trimestre em que a mulher se encontra
e serem desmistificados

Avaliar o conhecimento e a gestéio de
sintomas associados d gravidez,
conhecidos por desconfortos na

gravidez e também, hdabitos de repouso

e lazer, higiene e vestudrio, atividade

laboral




Atividade fisica

Informar como contribui para a
minimizacdo de desconfortos da
gravidez como os edemas, as lombalgias
e a obstipacdo e melhora o ténus
muscular, a forca, a resisténcia e a
postura

Sadde oral

Informar sobre a sua importdncia,
aconselhar uma consulta de medicina
dentdria e trabalhar ideias
preconcebidas

Sexualidade

Promover que as mulheres grdvidas e
0s seus parceiros compreendam a
importdncia da vivéncia da sexualidade
durante a gravidez e esclarecer mitos e
ideias erréneas sobre a mesma

Sinais e sintomas de alarme

Alertar para sinais e sintomas que
durante a gravidez podem indiciar a
possibilidade de alguma alteracdo.
Como: hemorragia vaginal, perda de
liquido pela vagina, corrimento vaginal

com prurido/ardor, dores
abdominais/pélvicas, arrepios ou febre,
dor/ardor quando urina, vomitos
persistentes, dores de cabeca fortes ou
continuas, perturbagdes da visdo e
diminuic@o dos movimentos fetais

Amamentacdo

Ajudar a construir a tomada de decis@o
para amamentar baseado num processo
que possa proteger, promover e apoiar.
Conhecer as vantagens para a mulher e
recém-nascido. Instruir sobre a técnica
de amamentacdo (posicionamento da
mde do recém-nascido, pega correta,
hordrio). Abordar os problemas
relacionados com a amamentacdo

Cuidados ao recém-nascido

Com maior énfase no 3.° trimestre da
gravidez em dreas como a alimentagdo,
0 sono/repouso, a higiene e o conforto,

a vigildncia de sadde e a seguranga
rodovidria




Preparacdo para o parto, Integrar ao longo da gravidez a
nascimento e parentalidade construcdo dos papéis parentais, a
evolucdo do trabalho de parto e parto
e a importdncia do plano de parto

Legislacdo de apoio a parentalidade Promover o conhecimento sobre o
e direitos sociais regime de protecdo e apoio a
parentalidade e sobre os diretos sociais
é crucial para uma vivéncia da gravidez
e adaptacdo aos novos papéis parentais

Fonte: DGS (2015) [191]; Sequeira, Pousa, & Amaral (2020) [192]

A vigilancia no pés-parto completa o ciclo gravidico-puerperal e é fundamental
num modelo de continuidade de cuidados. A fase pds-parto corresponde ao
periodo denominado puerpério que corresponde s 6 semanas apds o parto. Esta
fase é marcada por um conjunto de modificacdes fisicas e psiquicas que ocorrem
com o objetivo de o corpo e a mente da mulher retornarem ¢ fase pré-gravidica.
Compreende trés fases: o puerpério imediato (as primeiras 24 h pés-parto), o
puerpério precoce (até ao final da primeira semana) e o puerpério tardio (até ao
final da sexta semana).

A mulher deve realizar a chamada consulta de revisdo do puerpério com a
finalidade de avaliar o seu estado de sadde e do recém-nascido e a adaptacdo
aos novos papéis parentais no processo de transi¢céio em curso. O esquema e a
periodicidade da consulta de revisdo de puerpério recomendado pela DGS [191].
E uma consulta a realizar entre a 4° e a 6° semanas apés o parto. Contudo em
algumas situacées deve ser assegurada uma consulta durante o puerpério precoce,
como sejam: mulheres adolescentes ou com idade avancada, necessidade de
avaliacdo da ferida de reconstrucéio do perineo, dificuldades no aleitamento
materno ou em casos de sinalizacdo pela unidade hospitalar.

A esta fase estd associada a avaliacéo de um conjunto de intervencdes que se
sistematizam:
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Intervencoes

Aleitamento materno

Explicitacdo

Avaliar como estd a decorrer,
nomeadamente sinais de uma boa pega,
cuidados com as mamas e mamilos.
Habilitar para a resolucdo de problemas
associados

Salde mental

Monitorizar as transformacoes
psicolégicas consideradas adaptativas
carateristicas do processo de transicéo

para a parentalidade

Dindmica familiar e suporte social

Conhecer a dinamica familiar e detetar
precocemente sinais e sintomas de que
sugiram problemas. Avaliar a rede de
suporte e a sua efetividade

Estado nutricional

Incentivar um plano alimentar de acordo
com as necessidades nutricionais da
mulher e ajustado com o novo estilo de
vida

Perdas hemdticas e involugdo uterina

Avaliar as caracteristicas das perdas
hematicas (quantidade, cheiro, duracdo)
e a sua relagdo com possiveis
complicacgoes

Pavimento pélvico

Avaliar os diferentes aspetos e
funcionalidades do pavimento pélvico,
ao nivel urogenital, fecal e sexual.
Carecem de atencdo as mulheres apés
um parto vaginal distdcico, trabalho de
parto prolongado ou com recém-
-nascido macrossémico

Inicio da contracecdo

A contracegdo pés-parto deve comecar
a ser trabalhada ainda durante a
vigilancia pré-natal. No p6s-parto deve
ser reforcada e aconselhado um método
contracetivo atendendo a
individualidade da mulher/casal e tendo
em conta as suas expetativas de reinicio
da vida sexual




Sexualidade durante o puerpério

Consumo de substdncias nocivas como
o tabaco, dlcool e outras substdncias

Rastreio da neoplasia do colo uterino,
se aplicavel

Estado vacinal da puérpera

Recuperacdo pos-parto

Enquadrar a vivéncia da sexualidade a
luz das expetativas da mulher/casal e
na importdncia que a mesma tem na sua
vida afetivo-sexual

Alertar para os efeitos que as mesmas
podem ter no crescimento e
desenvolvimento da crianca, em
especial da crianca que é amamentada

Particularmente, nas mulheres que ndo
fazem vigilancia de sadde

As mulheres devem atualizar o seu plano
vacinal, caso ndo o esteja

Informar sobre programas de

recuperacdo pds-parto e da sua
importdncia a nivel fisico e mental

Fonte: DGS (2015) [191]

A mulher durante o periodo de puerpério pode ainda usufruir de visitagdo
domicilidria que permite conhecer o contexto onde se insere, desde o habitacional
até as redes de apoio. Revela-se uma estratégia a privilegiar, porque facilita um
atendimento holistico, de proximidade e que favorece a educacdo para a sadde.
Permite também verificar os cuidados prestados ao recém-nascido e a adaptagéio
na dindmica familiar resultante da integracdo de um novo elemento. Devem
merecer especial atencdo: as condi¢cdes da habitacdo, os cuidados de higiene e
vestudrio do recém-nascido, os cuidados com o coto umbilical, a amamentacdo,
o estado geral e emocional da mde, o autocuidado materno e sinais de alerta.

Em sintese, todas as mulheres e recém-nascidos devem receber cuidados de
qualidade durante a gravidez, parto e periodo pds-natal.

Sites de interesse:
www.figo.org (Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia)
https://www.who.int (Organizagéio Mundial da Sadde)

http://www.saudereprodutiva.dgs.pt (Direcdo-Geral da Sadde)
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alimentacdo e a nutricdo possuem um papel chave desde o planeamento da
gravidez, passando pelas exigéncias distintas @ medida que a gravidez avanca
e culminando no pés-parto onde a lactagéo pode ou ndo estar presente.

odos os profissionais que compéem a equipa multidisciplinar que acompanha
e ajuda a grdvida na decis@o dos comportamentos que visam levar a uma gravidez
e p6s-parto mais sauddveis, possuem uma quota-parte da responsabilidade da
promocdo de uma alimentacdio e nutricdo adequadas por parte da grdvida ou
recém mde, quer estejamos perante uma mulher com baixos niveis de atividade
fisica ou até mesmo atleta. Nesto contexto e de uma forma sucinta e objetiva
serdo elencados alguns pontos-chave para que qualquer profissional possa
ajudar no cumprimento dos objetivos alimentares e nutricionais das grdvidas que
acompanha.

omecando pelo planeamento da gravidez e considerando a realidade portuguesa,
E recomendacéio da Direciio Geral da Satde (DGS) que na preparacéo da gravidez
sejam garantidos bons niveis nutricionais gerais para que se reduza a probabilidade
de problemas no desenvolvimento inicial do embrio e complicacdes durante a
gravidez existindo inclusivamente guias da DGS que visam informar a esse respeito
[193], disponivel em:

também recomendado por entidades nacionais (DGS) e internacionais (OMS)
que durante o planeamento da gravidez seja feita suplementacdo com dcido
félico [194] e com iodo [195], disponiveis respetivamente, em:


https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2021/03/ManualGravidez_Final-3Marc%CC%A7o2021.pdf
https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2021/03/ManualGravidez_Final-3Marc%CC%A7o2021.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161988/9789241549042_eng.pdf;jsessionid=A72444BC29AF12A0D20790A01B8947A0?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161988/9789241549042_eng.pdf;jsessionid=A72444BC29AF12A0D20790A01B8947A0?sequence=1
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0112013-de-26082013-png.aspx)
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0112013-de-26082013-png.aspx)

Recomenda-se que a prescricio destes nutrientes seja da responsabilidade
do médico, preferencialmente através de medicamentos sujeitos a receita médica
e regulados pelo INFARMED, e ndo sob a forma de suplementos alimentares cuja
garantia de qualidade e seguranca é manifestamente inferior. Assim, é importante
verificar se a mulher que planeia engravidar:

Procurou
aconselhamento junto
do seu nutricionista no
sentido de avaliar a qualidade
da sua alimentacdo,
por forma a otimizar o
seu aporte nutricional
ainda antes de
engravidar

Procurou
aconselhamento junto
do seu médico no sentido
de perceber a necessidade
de suplementacéo com
dcido folico
e com iodo

Por iniciativa

prépria comecou a
tomar suplementos
alimentares (que nunca sdo
sujeitos a receita médica) que
devido a sua menor
regulamentacdo e fiscalizacao,
podem acabar por
trazer riscos

Na fase inicial da gravidez, em funcéo do indice de Massa Corporal (IMC) e do
nivel de atividade fisica da grdvida, é importante respeitar as suas necessidades
energéticas e macronutricionais (proteinas, hidratos de carbono e gorduras).
Nas mulheres pouco ativas fisicamente ou com excesso de peso e obesidade é
necessdrio evitar que ocorra um grande aumento de peso logo no primeiro
trimestre de gravidez, pois a usual tendéncia de “comer por dois” pode estar
presente e levar a que o aumento de peso inicial e consequentemente ao longo
de toda a gravidez venha a ser excessivo, o que é fator de risco para o
desenvolvimento de obesidade. Em contraponto e em mulheres com maiores
niveis de atividade fisica ou com um IMC tendencialmente mais baixo é importante
transmitir que o aumento de peso durante a gravidez é natural e necessdrio,
quando dentro dos limites preconizados. Assim, o ACOG [197] sugere:
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Em grdvidas que mantenham

maiores niveis de atividade fisica, A monitorizacgdo do peso corporal
aspetos como a hidratacéio, o e do IMC da grdvida de modo a

aporte proteico e de hidratos de respeitar os intervalos de
carbono deve ser adaptado ao aumento de peso recomendados

nivel de treino realizado. Sempre para cada situacdo concreta

que necessdrio recorrer ao auxilio
de um nutricionista para esse fim

Ajustar o valor energético fornecido pela
alimentacdo da grdvida a atividade fisica
realizada, por forma a evitar oscilagcoes de peso
indesejadas. Sempre que necessdrio recorrer
ao auxilio de um nutricionista para esse fim

A gravidez é um periodo no qual respeitar as recomendacdes preconizadas
pelos guias alimentares é ainda mais relevante. A nova Roda dos Alimentos
portuguesa [197] (disponivel em:

https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp2020/wp-
content/uploads/2020/01/a-ax4330.pdf)

é uma representacdo grdfica que visa ajudar a populacdo portuguesa, de forma
simples e direta, a ter uma alimentacgdo genericamente considerada sauddvel.
Uma grdvida que tenha os seguintes cuidados alimentares consignados na Roda
dos Alimentos, estard muito mais perto de ter uma alimentacéo adequada a esse
periodo:
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Garantir o consumo didrio de alimentos
de todos os grupos da Roda dos Alimentos
(alimentagéio completa)

. Garantir que o consumo
. . de alimentos dos
Gar_ontlr que ex_lste um consumo diferentes grupos
variado dos ullmgntos de cada alimentares da Roda
um dos grupos alimentares da dos Alimentos é realizado
dea dos f\llmeptos com base nas
(alimentacdo variada) proporcdes apresentadas
na mesma
Q , (alimentacdo equilibrada)

Caso por algum motivo um
ou mais dos principios anteriormente
referidos ndo seja cumprido, sugere-
se a intervencdo do nutricionista
para que a grdvida possa otimizar a
alimentacdo em conformidade

“A gravidez é um periodo no qual respeitar as
recomendacoes preconizadas pelos guias alimentares é ainda
mais relevante...”

16.2 ALIMENTACAO NO PGS-PARTO

No periodo pés-parto, fatores como a recém mée estar a amamentar, o peso
que foi ganho durante a gravidez ou o incremento progressivo da atividade fisica
irdo determinar as necessidades nutricionais da mulher e ditar as opcoes
alimentares mais adequadas. De forma geral, no pés-parto [198]:

95



Caso a mulher estejo a amamentar hd nutrientes cujas necessidades continuam
mais elevadas, como sdo disso exemplo as proteinas, a vitaminas A e C, o zinco,
o selénio ou o iodo (que deve continuar a ser suplementado durante este periodo)

Numa mulher que aumentou mais peso do que seria desejdvel durante a gravidez,
pode ser importante fazer alguma restri¢éo energética, todavia considerando as

necessidades energéticas para a producdo de leite (se for o caso) e a necessidade
de manter uma ingestdo macro e micronutricional adequada

Dietas demasiadamente restritivas e de muito baixo valor energético sdo
desaconselhadas no caso de mulheres a amamentar ou com elevados niveis de
atividade fisica

Do ponto de vista da ingestdo alimentar, a principal diferenca entre uma mulher
com um haixo nivel de atividade fisica, uma mulher mais ativa ou mesmo uma
mulher atleta, prende-se com a quantidade dos alimentos ingeridos, quantidade
essa que deve ser proporcional ao dispéndio energético da mesma. A qualidade
da dieta deve manter os mesmos padrdes anteriormente preconizados

O nutricionista tem um papel especial em todas as fases anteriormente indicadas,
pois é o profissional que do ponto de vista técnico possui as competéncias ideais
para, através de uma completa avaliac@io do estado nutricional da mulher,
identificar quais os principais aspetos alimentares e nutricionais nos quais é
necessdrio atuar, em funcdo do momento em si (antes, durante ou ap6s a gravidez)
e do nivel de atividade fisica apresentado. O nutricionista é também o profissional
melhor habilitado para, em conjunto com a gravida e em fun¢do da sua realidade
quanto a atividade fisica praticada, planear de forma personalizada a
implementacdo de uma dieta apropriada aos objetivos nutricionais especificos
de cada momento da gravidez (e inclusivamente no planeamento da gravidez e
no pds-parto).
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sono é um bem precioso, e infelizmente, ainda muito desprezado na sociedade
atual, a dita sociedade civilizada, a que ndo dorme, a das 24 horas. Se por um
lado, a privagdo de sono é comum durante a gravidez, e mais acentuada no
periodo pds-parto, esta estd ainda mais aumentada devido aos cuidados continuos
que a mde deve prestar ao seu bebé recém-nascido. Para além disto, as
necessidades didrias estdio aumentadas desde o primeiro trimestre da gravidez,
e a sonoléncia diurna facilmente evidente [199-203].

ontudo, se o sono for insuficiente, em quantidade e em qualidade, a sadde e
o bem-estar geral da grdvida podem estar comprometidos, isto é, a privacdo do
sono pode afetar negativamente o seu desempenho nas tarefas didrias, a sua
satde materna (através do aumento da pressdo arterial, e do risco de eclampsia,
de cesariana e de sintomatologia depressiva), e ainda, a sua futura capacidade
de produzir leite e, por conseguinte, de amamentar (ver figura) [203, 205-207].

W/
poy

_ Durante a gravidez a Sonoléncia diurna.
privacéo do sono é comum e

A L] 1 i
as necessidades de sono Saldde materna e atividades

didrias afetadas

estdo

No pés-parto, a privacédo do
sono é mais acentuada

Fig. O sono durante a gravidez



Ao sono durante a gravidez, pode acrescentar-se igualmente um fator de risco
importante, nomeadamente o facto de a grdvida ser adolescente. Nesta faixa
etdria mais jovem, as necessidades energéticas e nutricionais estéio aumentadas,
o padrdo de sono encontra-se alterado (devido s componentes neurofisiolgicas
do seu organismo associadas ao sono e ritmo circadiano) e o risco de
desenvolvimento de malnutri¢do pode existir, especialmente em grdvidas de baixo
estatuto socioeconémico [200, 203].

Na gravidez, os disttrbios do sono mais frequentes séo a insénia, a sindrome
das pernas inquietas e a apneia do sono [204]. A insénia caracteriza-se pela
incapacidade de iniciar ou manter o sono, isto &, a grdvida desperta vdrias vezes
antes da hora de acordar e é incapaz de continuar a dormir, o que pode resultar
numa sonoléncia diurna excessiva e, consequente, deficiéncia funcional durante
todo o dia [203].

A sindrome das pernas inquietas é duas a trés vezes mais prevalente em mulheres
grdvidas do que na populacdo geral [208]. Caracteriza-se por uma sensacgdo
desagraddvel que leva ao movimento repentino das pernas, frequentemente
associado a dor, dificultando o inicio do sono. Estes sintomas podem ser aliviados
pelo movimento das pernas, por exemplo, através do caminhar.

Na gravidez, a apneia do sono estd associada ao excesso de peso ou obesidade
na mulher. Observa-se uma interrupcdo momenténea na respiragdo, podendo
estar associado o ressonar; estes sintomas devem ser avaliados e monitorados
durante a gravidez [204].

Todavia, hd hdbitos e comportamentos didrios que podem ajudar a minimizar

os sintomas ou até a melhorar a qualidade do sono durante a gravidez,
designadamente [203, 209]:

“Na gravidez, os disturbios do sono mais frequentes séo a
insénia, a sindrome das pernas inquietas e a apneia do sono...”
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Explorar o uso de relaxamento
muscular e/ou cognitivo

Evitar refeicoes volumosas Adotar um hordrio regular de
¢ deitar e de levantar a semana e

antes de dormir ’—\ ao fim-de-semana
Arrefecer ou aquecer a pele,

5s d duche fri Ndo utilizar relégio de punho ou
atraves de um uche irio ou despertador no quarto
quente, respetivamente

Quando estiver deitada e néo
conseguir adormecer nos préximos
20 minutos, deve levantar-se, sair

do quarto e procurar relaxar

0 quarto deve ter um ambiente
adequado para dormir, isto é, sem
\ / calor, frio, ruido e luz
Ndio praticar exercicio fisico s Evitar ler, comer ou ver televiso

( na cama
apds as 20h00 Deitar-se quando

tiver sono

Numa revisiio sistemadtica recente [210], é referido que os distdrbios do sono
durante a gravidez, séo facilmente ignorados, mas passiveis de tratamento, quer
por parte das mulheres quer pelos servicos de sadde, devendo merecer maior
atencdo dos profissionais de satde durante o aconselhamento pré-natal e nos
servicos clinicos.
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