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RESUMO

As gravidas passam por uma sequéncia de adaptagdes no sistema cardiovascular
uma das primeiras alteragcdes hemodindmicas durante a gravidez é aumento do
volume sistélico e do Débito Cardiaco (DC), aumento da frequéncia Cardiaca (FC),
aumento do volume sanguineo, diminuicdo da resisténcia vascular sistémica e
alteragbes na pressdo arterial. Ja a pratica do treinamento de forgca (TF), esta
associada a melhora dos parédmetros fisiologicos, metabdlicos e psicolégicos e a
reducdo do risco de morbidade e mortalidade por doengas como doengas
cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus, obesidade, e afns. Por meio de
uma revisao narrativa de literatura, diante da relevéncia da tematica ja mencionada,
este estudo teve como objetivo a disseminagdo das recomendacgdes existentes
sobre exercicios de TF na gestacdo e relacionar seus efeitos durante essa fase,
incluindo intensidade, duragédo e principais caracteristicas do TF, baseando-se em
evidéncias cientificas atualmente disponiveis. Como resultado, o estudo identificou
que a pratica do treinamento de forca durante a gestagdo emerge como uma
estratégia benéfica na prevencao de distlrbios significativos relacionados ao periodo,
incluindo Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), Hipertensdo Gestacional (GH) e Pré-
eclampsia (PE). Além disso, observa-se que condigbes que impactam a qualidade
de vida materna, como ansiedade, depresséo pré-natal e incontinéncia Urinaria (IU),

também podem ser prevenidas e até melhoradas por meio da pratica.

Palavras-chave: Gravidez. Treinamento. Forga.



ABSTRACT
Pregnant women go through a sequence of adaptations in the cardiovascular system,
one of the first hemodynamic changes during pregnancy is an increase in stroke
volume and Cardiac Output (CO), an increase in Heart Rate (HR), an increase in
blood volume, a decrease in systemic vascular resistance. and changes in blood
pressure. The practice of strength training (FT) is associated with improvements in
physiological, metabolic and psychological parameters and a reduction in the risk of
morbidity and mortality from diseases such as cardiovascular diseases, hypertension,
diabetes mellitus, obesity, and the like. Through a narrative literature review, given
the relevance of the theme already mentioned, this study aimed to disseminate
existing recommendations on PT exercises during pregnancy and relate their effects
during this phase, including intensity, duration and main characteristics of PT., based
on currently available scientific evidence. As a result, the study identified that the
practice of strength training during pregnancy emerges as a beneficial strategy in the
prevention of significant period-related disorders, including Gestational Diabetes
Mellitus (GDM), Gestational Hypertension (GH) and Pre-eclampsia (PE).
Furthermore, it is observed that conditions that impact maternal quality of life, such
as anxiety, prenatal depression and urinary incontinence (Ul), can also be prevented

and even improved through practice.

Keywords: Pregnancy. Training. Strength.
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1 INTRODUGAO

O periodo gestacional, também denominado como periodo intrauterino,
compreende o intervalo desde a fecundagado até o nascimento, abrangendo, em
média, cerca de 9 meses. A gravidez é um processo natural que engloba uma
sequéncia de adaptagdes no corpo da mulher, manifestando-se através de
modificagcbes  fisiolégicas que envolvem  sistemas como  hormonais,
musculoesqueléticos, cardiovasculares, respiratorio, urinario e gastrointestinal, além
de alteragdes psicoldégicas (ANJOS 2003). Ademais, com o avang¢o da gestacéo,
ajustes no sistema postural sé@o esperados, influenciados pelo crescimento
interiorizado do utero na cavidade abdominal, bem como pelo aumento no peso e
nas dimensdes das mamas. Esses fatores importantes para a desloca¢édo do centro
de gravidade da mulher para cima e para frente, afetando a distribuicdo do apoio
(CONTI et al., 2003).

Como supracitado no paragrafo anterior, as gravidas passam por uma
sequéncia de adaptagcfes no sistema cardiovascular uma das primeiras alteragdes
hemodinamicas durante a gravidez € aumento do volume sistolico e do Débito
Cardiaco (DC), aumento da frequéncia Cardiaca (FC), aumento do volume
sanguineo, diminuicdo da resisténcia vascular sistémica e alteragdes na presséo
arterial (FONSECA: ROCHA, 2012). E observado o aumento da FC tanto em
repouso quanto durante exercicios submaximos. Entretanto, Neto e Gama (2014)
salientam que em gestantes treinadas ha um menor ajuste da FC e consequente

economia de energia, destacando assim a importédncia do treinamento de forga.

A pratica do treinamento de forca (TF), estd associada a melhora dos
parametros fisiol6gicos, metabdlicos e psicoléogicos e a redugdo do risco de
morbidade e mortalidade por doengas como doencgas cardiovasculares, hipertensao,
diabetes mellitus, obesidade, disturbios cognitivos e algumas formas de céncer
(OMS, 2020). Em principio, o TF é benéfico para fortalecimento muscular da
gestante e ajuda a manter ou aumentar a forgca muscular, o que é fundamental para
a adaptacdo as alteragdes posturais que ocorrem ao longo da gravidez (ZAVORSKY,
et al, 2011). Ademais, também desempenha um papel na prevencao de traumas e

quedas, além de ser util no tratamento de desconfortos musculoesqueléticos



(ZAVORSKY et al.,, 2011). Entretanto, a indicacdo da intensidade, duragado e
frequéncia e das modalidades de exercicios a serem praticados ainda esta longe de
estar bem estabelecida e deve ser definida de acordo com as particularidades de
cada mulher (ACOG, 2002). Dessa forma, dada a relevancia da tematica ja
mencionada, este estudo teve como objetivo a disseminagdo das recomendagdes
existentes sobre exercicios de TF na gestacdo e relacionar seus efeitos durante
essa fase, incluindo intensidade, duracdo e principais caracteristicas do TF,

baseando-se em evidéncias cientificas atualmente disponiveis.



2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, centrando-se na
analise de artigos cientificos para identificar, selecionar e realizar uma analise critica
das pesquisas consideradas pertinentes ao tema. A abordagem da revisdo narrativa,
também conhecida como tradicional, destaca-se por oferecer uma analise mais
ampla da literatura, envolvendo a interpretagdo critica e subjetiva do autor (ROTHER,
2007).

A revisdo narrativa em questdo examinou artigos disponiveis em lingua
inglesa e portuguesa, publicados no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023.
Para a busca, foram utilizadas as bases de dados PUBMED, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e SCIELO. Os descritores escolhidos em ambos os idiomas foram:
treinamento resistido (Resistance training), gestante (Pregnant) e treinamento de
forgca (Strength training). Ap6s essa fase inicial de sele¢do de artigos, procedeu-se a
leitura dos resumos e metodologias correspondentes para determinar a incluséo ou

exclusao dos trabalhos, seguindo os critérios estabelecidos antecipadamente.



3 GRAVIDEZ

A gravidez é um processo complexo que envolve uma série de mudangas em
varios sistemas do corpo da mulher (PEREIRA et al, 2020). Tais modificagdes
afetam o sistema cardiovascular, hormonal, musculoesquelético, terapéutico,
urinario e gastrointestinal (GOMES, 2020), modificagbes essas que sdo essenciais
para garantir que o corpo da mae possa fornecer os nutrientes e o oxigénio
necessario para o crescimento e desenvolvimento saudavel do feto (CAMPOS et al.,
2021).

Uma das primeiras modificacfes, ocorre nos parametros hemodindmicos,
através dos ajustes no aumento do volume sanguineo em 40 a 50%, sendo
necessario para atender as necessidades crescentes de oxigénio e nutrientes tanto
para a mae quanto para o feto. O aumento do volume sistélico (a quantidade de
sangue bombeada pelo coragdo a cada minuto) em 10% e da frequéncia cardiaca
em 20% em repouso e durante a atividade fisica moderadamente sdo garantia que
visam a manter um débito cardiaco adequado para suprir as demandas do corpo em
crescimento (CAMPOS et al., 2021; PEREIRA et al., 2020). Alteragdes no sistema
circulatorio sdo resultado da combinagéo de fatores, incluindo o crescimento do feto,
a funcédo da placenta e 0o aumento do volume sanguineo. As adaptagdes fisiolégicas

durante o periodo de gestacdo estdo descritas na Figura 1 (CAMPOS et al., 2021).

Figura 1- As principais alteragdes hemodinadmicas.
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Figura 1 - Modificagdes fisioldgicas durante o periodo de gestacdo.
DC: débito cardiaco; FC: frequéncia cardiaca; PA: pressdo arterial RVP: resisténcia vascular periférica; VE: ventilagio-minuto

Fonte: Campos et al. (2021).
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Além disso, ocorrem modificagdes na troca gasosa, para garantir uma troca
eficiente de gases entre a mée e o feto. Diante disso, ha um aumento no consumo
de oxigénio (VO2), da produgado de gas carbdnico (VCO2) e da taxa metabdlica
basal, causando hiperventilagdo, também influenciada pela progesterona (CAMPOS,
etal., 2021, HEGEWALD etal., 2011).

Enquanto na regulagdo hormonal ha um aumento do horménio relaxina
(TALMADGE et al., 2000), que por sua vez possui um papel importante durante a
gravidez, sua principal finalidade é relaxar os ligamentos da cintura pélvica para
permitir a passagem do bebé durante o parto, podendo também afetar outros
ligamentos no corpo da gestante. Isso pode levar a um aumento geral na frouxidéo
articular em varias partes do corpo. Embora essa frouxiddo seja uma resposta
natural e tolerante, ela também pode aumentar o risco de lesdes nas articulagdes
(TALMADGE et al, 2000). Nessa mesma logica, ocorre o aumento da
vascularizagdo (estrogénios), e redugdo do tonus dos musculos responsaveis pela
estabilizagdo dessas articulagdes pela acdo da progesterona. Essas alteragdes
envolvem, portanto, varios sistemas e objetivam atender ao aumento das demandas
metabolicas e nutricionais do feto (Figura 2) (VELOSSO et al., 2014).

Além disso, o hormdnio da insulina também tem um papel importante para a
gravidez. Ja que o aumento da producéo de insulina pode resultar em uma maior
sensibilidade a glicose, que é importante para o suprimento de nutrientes para o feto
(TALMADGE et al, 2000). No entanto, isso também significa que as gestantes
podem ser mais propensas a episoédios de hipoglicemia (niveis baixos de agucar no
sangue) se nao realizar uma ingestdo nutricional adequada (TALMADGE et al,
2000).

Outra modificagdo observada de forma expressiva é o ganho de peso, que
durante o primeiro e segundo trimestre ocorre de forma discreta. Esse fator
proporciona mudang¢as musculoesqueléticos, como o aumento do tamanho do
abddémen devido ao crescimento do feto levando a uma mudanga no centro de
gravidade da mulher gravida. Isso pode aumentar o risco de perda de equilibrio e
quedas, tornando importante que as mulheres gravidas evitem mudancas rapidas de

direcdo ou movimentos que possam comprometer seu equilibrio (WANG et al., 1998).
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Por fim, devido ao aumento de peso, é recomendado o aumento da ingestao
calérica em cerca de 150 calorias por dia nesses periodos, para equilibrar o
fornecimento de nutrientes essenciais para o desenvolvimento inicial do bebé
(WANG et al., 1998). Ja no ultimo trimestre, 0 ganho de peso costuma ser mais
significativo podendo chegar a cerca de meio quilo ou 0,45 kg por semana
(JEFFREYS et al., 2002). Devido a isso, ha um incremento na ingestdo caldrica em
cerca de 300 calorias por dia, para garantir o desenvolvimento da méde e do feto
(WANG et al., 1998).

Figura 2 - Principais alteragdes fisiologicas associadas a gravidez.

Sistema Respiratdrio Sistema Cardiovascular
DC
FR T FC
VC
Consumo de O, RVPT
Elevagdo do diafragma l Expansdo volumétrica

Legenda

/ DC = débito cardiaco
FC = frequéncia cardiaca
RVPT = resisténcia periférica total
FR = frequéncia respiratéria

Gravidez

Sistema Endécrino Sistema Osteo-muscular
Peso corporal Relaxamento pelve
Estimulos hiperglicémicos Aumento da lordose
Consumo de lipides, Centro da gravidade
carboidratos e lipides (deslocamento)

Fonte: Velloso et al. (2014).

3.1 PRIMEIRO TRIMESTRE

Durante o primeiro trimestre da gravidez, que abrange os primeiros trés
meses, o corpo da mulher passa por um intenso desequilibrio hormonal, como o
hCG (gonadotrofina coribnica humana), estrogénio e progesterona, desempenham
um papel fundamental na manutencdo da gravidez e no desenvolvimento do feto..

Dessa forma, gera frequentemente resulta em sintomas como néduseas, sonoléncia,



12

tontura e flutuagdes de humor (SILVA FILHO, 2012). Além disso, € comum observar
um aumento na frequéncia urinaria, maior sensibilidade emocional e uma possivel
perda de peso, embora as mamas possam comegar a crescer. Neste periodo, €
crucial adotar cuidados especiais, uma vez que a probabilidade de aborto é maior,

conforme mencionado por Gomes (2020).

3.2 SEGUNDO TRIMESTRE

No segundo trimestre da gravidez, que abrange os meses 4 a 6, as mulheres
costumam experimentar uma série de mudangas anatomicas e fisiolégicas
significativas no corpo materno, diante do ganho de massa corporal na regido do
abdome e da pelve acompanhado pela mudanca no centro de gravidade da gestante
(GOMES, 2020). Nesse periodo de gestacédo as questdes hormonais se estabilizam,
dessa forma, as gestantes observam uma reducdo dos sintomas de enjoo matinal
que podem ter ocorrido no primeiro (ALVES; BEZERRA, 2020).

3.3 TERCEIRO SEMESTRE

No terceiro trimestre da gravidez, que abrange os meses 7 a 9, as mulheres
passam por mudangas significativas & medida que a gestagcdo se aproxima do seu
término. Algumas das principais alteragdes incluem o crescimento acentuado da
barriga a medida que o feto se desenvolve, 0 que pode resultar em desconforto e
dificuldade de movimentagdo. A pressédo exercida pelo Utero em crescimento sobre
os oOrgdos internos pode causar azia, dificuldade para respirar e aumento da
frequéncia urinaria (ALVES; BEZERRA, 2020; MCARDLE et al., 2016).

3.4 OS EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA GRAVIDEZ

O exercicio fisico, € componente fundamental para um estilo de vida saudéavel
e oferece uma ampla gama de beneficios para a salde. E definido como uma

atividade intuitiva e estruturada, realizada com o objetivo de melhorar um ou mais
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componentes da aptidao fisica, contribuindo para a prevencdo e tratamento de
varias doengas (OMS, 2010).

A sua pratica, é importante em todos os estagios da vida, desde a infancia
até a terceira idade, possuindo um papel importante também no periodo gestacional
(NAWAZ et al.,, 2000). Durante a gravidez, o exercicio regular estd associado a
diversos efeitos benéficos, como a redugéo do risco de diabetes mellitus gestacional,
disturbios hipertensivos, partos operatorios, excesso de ganho de peso, depressao
poés-parto (DAVENPORT et al., 2018).

O comportamento sedentario durante o periodo gestacional pode
desenvolver diversas patologias, como por exemplo: a diabetes mellitus gestacional
(DMG), que é uma condicdo caracterizada pela elevagdo dos niveis de glicose no
sangue durante a gravidez. De fato, o DMG ¢é considerado um dos disturbios
metabdlicos mais comuns durante a gestagédo (ACOG, 2018). Sendo associado a um
maior risco de complicagbes como pré-eclampsia, macrossomia fetal, parto
prematuro, hipoglicemia neonatal (ACOG, 2018). Além disso, o ganho de peso
excessivo durante a gravidez estd associado a um risco aumentado de diabete
gestacional (KOMINIAREK et al., 2017). Sendo a obesidade é um dos principais
fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de DMG (WEI et al., 2016),
juntamente com um estilo de vida sedentario, ambos fatores que possivelmente
podem ser inibidos pelo exercicio fisico (ACOG, 2018). Um estudo realizado com
mulheres obesas, sobrepeso e saudaveis, evidenciaram que o exercicio durante a
gravidez teve um efeito benéfico no GDM, relatando uma redugédo de risco entre
28% e 59% (RIBEIRO etal., 2022).

A revisédo realizada por Cochrane em 2006 e atualizada em 2015, analisou
ensaios controlados que investigaram intervengdes de dieta e exercicios e seus
impactos no ganho de peso gestacional. Os resultados indicaram que as mulheres
que realizaram exercicios fisicos tiveram uma maior probabilidade de experimentar
um baixo ganho de peso gestacional em comparagcdo com o grupo controle
(MUKTABHANT et al.,, 2015). Isso sugere que a pratica de exercicios durante a
gravidez pode controlar o ganho de peso das gestantes. (DOMENJOZ et al., 2014).
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Somado a isso, vale ressaltar que os disturbios hipertensivos da gravidez,
como a Hipertensdo Gestacional (HG) e a Pré-eclampsia (PE), que sado condigles
temporarias e relativamente comuns que podem ocorrer durante a gestagéo. A PE é
uma forma mais grave desses disturbios e acomete cerca de 2 a 8% das gestagdes
em todo o mundo (ACOG, 2020). Varios estudos, incluindo uma revisado sistematica
(SCHLUSSEL et al, 2008) e trés metandlises (DAVENPORT et al., 2018), (DI
MASCIO et al.,, 2016; AUNE et al., 2014), mostram que o exercicio fisico durante a
gravidez pode ter um papel na reducédo do risco de desenvolvimento de HG e PE em
mulheres previamente saudadveis. Na metanalise de Davenport e colaboradores
2018, foi observada uma redugao significativa do risco de desenvolver HG e PE em
mulheres que praticaram exercicio fisico durante a gravidez. O risco de HG foi
reduzido em 39% (risco relativo - RR = 0,61) e o risco de PE em 41% (RR = 0,59).
Isso sugere que o exercicio fisico pode ser eficaz na prevencao desses disturbios
hipertensivos durante a gestacdo (DAVENPORT et al., 2018).

Ademais, alguns estudos apontam uma associagdo entre o exercicio fisico
durante a gravidez e a reducado do risco de cesariana. Os resultados mostraram uma
reducdo significativa de 67% no risco de cesariana no grupo que se exercitou em
comparagao com o grupo que nao se exercitou (WIEBE et al., 2015; DI MASCIO et
al.2016; SANDA et al. 2018). Além do mais, os autores apontaram que o efeito
terapéutico do exercicio fisico foi significativo quando realizado durante o segundo e
terceiros trimestres da gravidez. O risco relativo de cesariana foi reduzido, indicando
que o exercicio fisico estava associado a uma diminuicdo do risco de parto por
cesariana (POYATOS et al., 2015).

Pensando nisso, é interessante saber os tipos de exercicios fisicos
consideradas seguras na gravidez. A literatura apresenta resultados positivos para
caminhada, ciclismo estacionario, danga aerdbica, exercicios de resisténcia com
pesos leves, massa corporal, faixas elasticas, exercicios de alongamento, natacéo e
hidroginastica (ACOG, 2015; LEUNG, et al.,, 2020). Neste sentido, é aconselhavel
que as gestantes realizem uma variedade de exercicios aerébicos e de resisténcia
(MOTTOLA, etal, 2019).

Entre as modalidades citadas, os exercicios aerébios sdo 0s mais estudados,

sendo a caminhada o exercicio mais frequente e escolhido entre as gestantes
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(NASCIMENTO, et al., 2012). Os exercicios aerobicos desempenham um papel
fundamental na manutencdo da capacidade cardiorrespiratéria e do
condicionamento fisico durante a gravidez. Somado a isso, também podem ajudar
na prevengao e no controle de condigdes como o diabetes gestacional, hipertensao
gestacional e 0 ganho de peso excessivo (NASCIMENTO, et al., 2012; RCOG, 2014).
Além do mais, estudos indicam que gestantes sem complicagdes clinicas ou
obstétricas que realizam exercicios aerobios moderados a intensos, ndo apresentam
alteragbes adversarias nas repercussfes fetais (PIGATTO, et al, 2014). Sendo
assim, sugerem que fetos saudaveis sdo capazes de desenvolver mecanismos
compensatorios para manter a homeostase das trocas gasosas e evitar efeitos

colaterais da hipoxia fetal durante o exercicio da mée (PIGATTO, et al., 2014).

O alongamento muscular desempenha um papel importante no programa de
exercicios, proporcionando melhora da flexibilidade e do relaxamento muscular, e
auxiliando na adaptacdo postural e na prevengdo de dores de origem
musculoesqueléticas (MARTINS, et al, 2014). Posto isso, exercicios de
alongamento podem ser complementares ao treinamento aerobio e de resisténcia,
por serem comprovadamente eficazes na redugdo de queixas de dor pélvica
posterior e dor lombar durante a gestagdo. Essas praticas podem ser especialmente

uteis para aliviar desconfortos musculares (MARTINS, et al., 2014).

Em uma revisdo sistematica de Cilar Budler e Budler (2022) analisaram 20
estudos clinicos randomizados, sobre a implementacdo de exercicio fisico na saude
materna, sendo 11 (55,00%) relataram resultados positivos da intervengéo
implementada (Quadro 1). Ademais, outras praticas ndo apresentaram alteragdes ou
nao relataram o resultado. (CILAR BUDLER; BUDLER, 2022).



Quadro 1 - Sintese de dados por intervengéo e resultados.
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Intervengdes de exercicio: Resultados:
1. Exercicio aerobico moderado Positivo
2. Exercicio de estabilizacdo e alongamento Positivo

3. Treinamento aerdbico moderado e de resisténcia

Sem alteracbes

4. Intervencdo em estilo de vida saudavel (aerébico e de resisténcia
PA)

Positivo

5. Exercicio aquatico

Positivo

6. Varios exercicios de intensidade moderada

Sem alteracgles

7.Plano de PA

Sem alteracbes

8. Programa de condicionamento fisico

Positivo

9. Programa de ciclismo

Sem alteracgles

10. Exercicio de deslizamento de nervos e tenddes

Positivo

11. Caminhadal/corrida de intensidade moderada e resisténcia

treinamento

Sem alteragbes

12. Exercicio aquatico

Positivo

13. PA

Positivo

14. Treinamento aerébico e de forga

Sem alteracgles

15. Programa de exercicios (caminhada)

Sem alteracbes

16. Atividades aerdbicas, treinamento de for¢a e exercicios de solo

Sem alteracbes

17. Atividade fisica moderada (caminhada)

Sem alteracbes

18. Intervencdo educativa (rede social)

Positivo

19. Intervencéo digital no estilo de vida (o aplicativo HealthyMoms)

Positivo

20. Exercicio na Agua

Positivo

Fonte: Cilar Budler; Budler (2022).
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4 TREINAMENTO DE FORCA

A partir da década de 1970, houve uma mudanga na compreensao do
Treinamento de forga (TF), com um aumento significativo das pesquisas cientificas
sobre o0 assunto (DE SALLES, 2020; TORRES et al., 2021). Define-se TF como um
exercicio fisico que envolve o movimento contra uma resisténcia, geralmente
fornecido por equipamentos, visando trabalhar os grupos musculares do corpo
(FLECK; KRAEMER, 2017). Outras nomenclaturas também utilizadas para o TF
foram treinamento resistido, treinamento contra-resisténcia, mas todos tém o mesmo
significado (FLECK; KRAEMER, 2017). O TF é amplamente conhecido como
treinamento de musculagdo e abrange diversas modalidades de treinamento,
incluindo exercicios com pesos, uso de aparelhos especificos, bandas metalicas,
pliométricos e corrida (FLECK; KRAEMER, 2017).

Dentro da ciéncia do treinamento de forgca, existem diferentes
métodos/sistemas, principios e variaveis que sdo fundamentais para a prescrigdo
adequada do treinamento (DE SALLES, 2020; FLECK; KRAEMER, 1999; PRESTES
et al.,, 2016). Variaveis como intensidade, volume, intervalo, frequéncia, série, tempo
sob tensdo e amplitude do movimento ajudam a estruturar e personalizar o
programa de treinamento de acordo com as necessidades individuais (DE SALLES,
2020; FLECK; KRAEMER, 1999; PRESTES et al., 2016).

A intensidade, estd diretamente relacionada a carga utilizada durante o
treinamento (FLECK; KRAEMER, 2017). Tradicionalmente, acredita-se que
intensidades mais elevadas, geralmente representadas como porcentagens mais
altas de 1 Repeticdo Maxima (1 RM), levariam a maiores ganhos hipertréficos e de
forca. No entanto, pesquisas recentes demonstraram que cargas mais leves,
representadas por porcentagens mais baixas (25, 30 e 35 % de 1 RM), também
podem resultar em ganhos significativos de hipertrofia muscular (DE SALLES, 2020;
FOSCHINI et al., 2016). No entanto, a intensidade n&do se limita apenas a carga
fisica em si, mas também pode ser interpretada como uma “intensidade de esforgo”
(De Salles, 2020). Essa intensidade esta relacionada a percepgdo subjetiva do
esfor¢co (PSE) percebido pelo individuo durante o treinamento que é dependente de
varios fatores, como o nivel de treinamento fisico, fadiga central e periférica,

desconforto, resisténcia cardiorrespiratéria, resisténcia muscular, estresse emocional,
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poucas horas de sono, o que faz com que esse pardmetro seja interpretado e

percebido de formas distintas por diferentes pessoas (DE SALLES, 2020).

Ja o volume de treinamento, € uma medida fundamental representando a
quantidade total de trabalho realizado durante uma sessao de treinamento, em uma
semana, més ou qualquer outro periodo de treinamento especifico (FLECK;
KRAEMER, 2017). Nesse contexto, o planejamento do volume de treinamento é
uma maneira importante de monitorar e ajustar a carga de treinamento ao longo do
tempo para atingir objetivos especificos (DE SALLES, 2020). Logo, para quantificar
o volume do treinamento é utilizado o produto entre 0 numero de séries x numero de

repeticdes x carga x numero de sessao (DE SALLES, 2020).

No entanto, a determinacdo e o controle do volume de treinamento
desempenham um papel crucial no desenvolvimento de resultados positivos,
incluindo hipertrofia muscular, forga, resisténcia e perda de gordura corporal
(BRIGATTO et al.,, 2019; DE SALLES, 2020; FIGUEIREDO et al.,, 2018). O volume
de treinamento é uma das principais variaveis mais importantes para determinar a
quantidade do estimulo aplicado ao corpo durante o treinamento e, como resultado,
desempenha um papel importante na adaptacao fisiolégica (BRIGATTO et al., 2019;
DE SALLES, 2020; FIGUEIREDO et al., 2018).

Outra variavel importante é a frequéncia semanal de treino, ou seja, o nimero
de vezes que um musculo ou grupo muscular é treinado em uma semana € uma
variavel que deve ser considerada ao criar um programa de TF (TORRES et al,
2021; DE SALLES, 2020). A frequéncia de treinamento ideal pode variar
dependendo das variagdes do treinamento, incluindo volume, intensidade e selegao
dos exercicios (FOSCHINI et al., 2016). Sendo assim, a recomendac¢do de que
individuos iniciantes adotem uma frequéncia de treinamento de duas a trés sessdes
(dias de treino) por semana é geralmente aceita e amplamente recomendada (DE
SALLES)).

Além das variaveis anteriores, o tempo sob tensdo e o controle da velocidade
dos movimentos no TF sdo considerados fatores cruciais que afetam a intensidade
de esforgo e, consequentemente, o desempenho. A varidvel de velocidade refere-se

a duracado das repetigdes, levando em consideragdo os movimentos das fases
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concéntrica, excéntrica e isométrica (DE SALLES, 2020). A literatura cientifica
identifica trés tipos principais de cadéncias de execugdo, com base na velocidade
das repeticbes, sendo as de contragdes lentas (4 ou > segundos), moderadas (entre
2 a 4 segundos) e rapidas (até 2 segundos) (TORRES et al., 2021; PRESTES et al,,
2016).

A préatica da modificacdo da velocidade de repeticdo pode ser uma estratégia
eficaz para obter melhores resultados em termos de forga, hipertrofia e desempenho
global (TORRES etal., 2021; PRESTES et al., 2016).

4.1 TREINAMENTO DE FORGCA E SEUS EFEITOS NA GRAVIDEZ

Durante a gravidez, o objetivo do treinamento de forca ndo é necessariamente
obter ganhos de condicionamento fisico, mas sim minimizar as perdas. Dessa forma,
as gestantes devem se concentrar em manter um nivel de condicionamento
adequado e ndo necessariamente em aumentar sua capacidade fisica
(BRAUNSTEIN et al., 2002; CHRISTENSEN et al., 1998; ZAVORSKY et al., 2011).
Porém, aumentos de forca e poténcia ainda podem ocorrer durante a gestagao
(WANG et al, 1998; MARTENS et al., 2006). Sendo assim, a escolha do tipo e do
programa de exercicios deve levar em consideragdo o nivel de condicionamento
fisico da mulher antes da gravidez, no qual a intensidade, duracdo e frequéncia do
exercicio devem ser ajustadas de acordo com a capacidade individual da gestante
(WANG etal., 1998; MARTENS et al., 2006).

O TF é benéfico para fortalecimento muscular da gestante e acarreta em
adaptacdes fisioldgicas e biomecanicas (Quadro 2), ajuda a manter ou aumentar a
forca muscular, o que é fundamental para a adaptacdo as alteragdes posturais que
ocorrem ao longo da gravidez (ZAVORSKY, et al, 2011). Ademais, também
desempenha um papel na prevencdo de traumas e quedas, além de ser util no
tratamento de desconfortos musculoesqueléticos (ZAVORSKY, et al., 2011). Sendo
assim, essencial dar preferéncia ao fortalecimento da musculatura paravertebral
lombar e a cintura escapular e fortalecendo essas areas pode ajudar a aliviar dores
nas costas e melhorar a postura (ZAVORSKY et al., 2011; WOLFE et al., 2003).
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Desse modo, devem ser evitados exercicios isométricos intensos repetidos e
posturas que colocam a gestante em risco, principalmente aquelas que podem afetar
seu equilibrio, como exercicios na posicdo supina devido a possibilidade de
diminui¢cdo do retorno venoso devido a pressdo do utero gravido sobre a veia cava
inferior, porém quando séo realizados exercicios leves (sem sobrecarga excessiva),
0 supino € uma posicdo muito adequada desde que a duragdo do exercicio nao
ultrapasse 2-3 min (BARAKAT, 2020) Assim, o treinamento de forca deve ser
adaptado a cada periodo gestacional (ZAVORSKY et al., 2011; WOLFE et al., 2003).
Ademais, o treinamento de forga em grupos musculares especificos, como adutores,
abdutores, isquiotibiais, gluteos e quadriceps, podem ser benéficos para as
gestantes, devido que esses exercicios preparam 0s musculos para o trabalho de
parto, fortalecendo-os e melhorando sua resisténcia (TALMADGE et al., 2000;
JEFFREYS et al., 2002).

A) Agachamentos

Fonte: Acervo da autora.
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Evidéncias cientificas demonstram que o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico durante a gravidez, pode ajudar a sustentar a bexiga e outros
6rgdos ap6s o parto, reduzindo a probabilidade de incontinéncia urinaria em até 50%
pré-natal e 35% no periodo pds-natal (DAVENPORT et al., 2018; NASCIMENTO et
al.,, 2014; HAY-SMITH et al., 2012). Por conseguinte, a gravidez é considerada um
momento oportuno para iniciar a pratica de exercicios perineais, que visam fortalecer
0os musculos do assoalho pélvico. Ndo ha contraindicagdes para a pratica desses
exercicios durante e apo6s a gestagcdo, e eles podem ser recomendados

sistematicamente para todas as gestantes (NASCIMENTO et al., 2014).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico envolve técnicas especificas
de contragdo muscular, sendo contragdes sustentadas, nas quais a gestante contrai
0s musculos e mantém a contragdo por um periodo de cinco a dez segundos, e
contragdes rapidas, nas quais a gestante contrai e relaxa os musculos de forma
rapida, a vista disso, esse estilo de treinamento pode ser recomendado
sistematicamente para todas as gestantes (HAY-SMITH et al.,, 2012; NASCIMENTO
etal.,, 2014).

B) Elevagado de Quadril

Fonte: Acervo da autora.



C) Exercicios de Contragao Muscular

Fonte: Acervo da autora.

Quadro 2 - Adaptagdes fisioldgicas e biomecénicas causadas pelo TF.
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Treinamento de

forca

Adaptacdes Fisiologicas

Adaptacdes Biomecanicas

- Controle da pressao arterial

- Aumento do VO, maximo

- Aumento do débito cardiaco

- Aumento da flexibilidade
- Controle da temperatura corporal
- Diminui¢ao do percentual de
gordura
- Controle da glicemia
- Fortalecimento dos musculos e
articulagoes

- Aumento do fluxo sanguineo

placentario

- Melhora da postura
- Melhora da marcha
- Diminui¢ao do risco de

queda

Fonte: Adaptado de Pereira et al. (2020).
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4.2 CARATERISTICAS DOS PROGRAMAS DE TREINAMENTO DE FORCA PARA
GESTANTES

A aplicacdo de programas orientados para a pratica de exercicios durante a
gestacdo deve levar em consideragdo os componentes basicos do FITT (Frequéncia,
Intensidade, Tipo e Tempo), adaptados as necessidades e condi¢do fisiolégica da
gestante (PESCATELLO etal., 2014; CAMPOS et al., 2021).

Os exercicios resistidos, sdo uma parte importante de um programa de
exercicios para gestantes, que envolvem contragdes musculares em segmentos
corporais especificos, muitas vezes resistindo a um movimento ou a uma forga
externa. Logo, a intensidade do treinamento resistido é definida de acordo com o
percentual da carga utilizado para uma repeticdo maxima (1RM) (PESCATELLO et
al., 2014).

Para as gestantes, recomenda-se uma frequéncia de trés a cinco vezes por
semana, com duracdo de 15 a 20 min, em intensidade moderada, correspondendo a
realizacdo de duas a trés séries, com 10 a 15 repeticbes (MOTTOLA et al., 2018;
NASCIMENTO et al.,, 2014). Sendo assim, o numero das repeticbes e carga devem
ser ajustados de acordo com o status de treinamento prévio da mulher, sendo o
numero de repeticdes proéximo a 10 repeticdes. Logo, é recomendado
preferencialmente o trabalho envolvendo grandes grupos musculares, utilizando
faixas elasticas ou maquinas, ao invés de pesos livres, em virtude da maior
dificuldade de equilibrio pela alteragdo do centro de gravidade (ARTAL et al., 2016;
CSE, 2015).

Sobre a intensidade do treinamento, varios estudos abordam e afirmam que
exercicios realizados em intensidade leve a moderada n&o parecem estar
associados a resultados adversos tanto para a méae quanto para o feto durante a
gravidez (HEGAARD et al.,, 2007; WOLFE et al.,, 2003; NASCIMENTO et al., 2012;
KASAWARA, et al, 2013). Dessa forma, existem diferentes maneiras de medir a
intensidade do exercicio durante a gravidez, como por exemplo Frequencia Cardiaca
ou pela sensacgao subjetiva de esfor¢co (Escala de Borg) (BORG; NOBLE, 1974).
Assim recomenda-se que treinamento seja realizado de acordo com 0s seguinte

critéerio: 60 a 80% da FC maxima, calculada pela férmula FCmax=220-idade)
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(NASCIMENTO et al, 2014). A Sociedade Canadense de Ginecologistas e
Obstetras (SCGO) assume as seguintes faixas de treinamentos para gestantes:
idade<20 anos: 140 a 155 batimentos cardiacos por minuto (bpm); 20-29 anos: 135
a 150 bpm; 30-39 anos: 130 a 145 bpm; >40 anos: 125 a 140 bpm (WOLFE et al,,
2003) Outro critério é a escala de percepgao subjetiva de esforgo de Borg, que varia
de 6 (sem esfor¢o) a 20 (esforco maximo) (NASCIMENTO et al., 2014).

Outra caracteristica do TF é a realizagdo da manobra de Valsalva (MV),
evidéncias cientificas demonstram que durante a gestagcado pode ser aplicado a MV
(MEAH et al.,, 2021), que por sua vez € uma resposta natural de apneia ao esforgo
contra a resisténcia, como durante levantamento de peso ou durante o trabalho de
parto, que envolve uma expiragcdo forcada contra uma glote fechada e resulta em
aumento da presséo intratoracica e estabilidade da coluna vertebral (HACKETT et
al., 2013). No entanto, as diretrizes anteriores dizem que deve ser evitado a MV
durante a gravidez, porém essas informacgdes foram baseadas em opinides de
especialistas e ndo em evidéncias empiricas (MEYBERG et al.,, 2007; HACKETT et
al., 2013).

Entretanto, no estudo de Meah et al. (2021) foi realizado testes de forga
maxima ao longo de 10 repetigbes (10RM) no leg press semirreclinado com
mulheres gravidas e nao gravidas, com o objetivo de determinar as respostas
cardiovasculares agudas ao exercicio resistido pré-natal em diferentes intensidades,
com e sem MV (MEAH et al, 2021). Sendo assim, o estudo ndo encontrou
diferengas na presséo arterial, frequéncia cardiaca, débito cardiaco ou respostas da
funcdo cardiaca a MV entre mulheres gravidas e ndo gravidas durante o exercicio
resistido submaximo (MEAH et al.,, 2021). Portanto, com base nos resultados do
estudo, os autores concluem que mulheres gravidas podem realizar a MV durante
exercicios de resisténcia de baixa a moderada, desde que ndo apresentem sintomas
pré-sincopais ao fazé-lo (MOTTOLA et al., 2018).

Sobre um modelo de sessao de treinamento, ha uma diretriz de Barakat (2020)
que formulou um modelo de treinamento seguro para mulheres gravidas saudaveis,
sem contra-indicagdes obstétricas, e baseia-se em beneficios previamente
demonstrados nos resultados materno-fetais (BARAKAT et al., 2019). Sendo assim,

a sessao formulada por Barakat foi dividida em 7 blocos:
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Quadro 3 - Sesséo formulada por Barakat.

1-BLOCO

A sesséo inicia-se com um aquecimento composto por exercicios gerais,
evitando atividades de impacto como saltos e quedas. O trabalho leve é
direcionado para a obtengédo de mobilidade nas principais articulagdes.

2-BLOCO

Segue-se uma fase de exercicios aerobicos, com a intensidade ajustada
para atividades moderadas, representando 55-65% da frequéncia cardiaca
de reserva, conforme a féormula de Karvonen. O uso de equipamentos
esportivos, como bolas, cordas e langas, ou dangas com coreografias
variadas, proporciona uma abordagem dindmica.

3-BLOCO

A terceira etapa envolve exercicios de fortalecimento muscular e tonificagédo
geral, direcionados para membros inferiores (panturrilha, quadriceps,
isquiotibiais, adutores, abdutores) e tronco (musculatura abdominal, peitoral,
ombros, paravertebral). A distribuicdo dos grupos musculares ao longo das
trés sessdes semanais € planejada, incluindo uma ou duas séries de 10-12
repeticbes com compassos ou faixas metalicas.Também foram incluidos
exercicios para 0s grupos musculares mais fragilizados durante a gestagéo,
pois 0 objetivo era evitar a descompensag¢do muscular

4-BLOCO

Para melhorar a coordenacgéo e o equilibrio, sdo realizadas tarefas simples
com equipamentos esportivos, além de exercicios especificos para fortalecer
0s musculos do assoalho pélvico.

5-BLOCO

Fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, foram exercicios
realizados de Kegel compostos basicamente por contragbes (lentas e
rapidas) das diferentes estruturas da musculatura do assoalho pélvico

6- BLOCO

Uma sessdo de resfriamento de 7-8 minutos, focada em diminuir
gradualmente a intensidade do trabalho por meio de exercicios de
flexibilidade, alongamentos e relaxamento.

7-BLOCO

Sessdo de discussado final, esta parte pretendia que as gestantes
expressassem de forma clara e abertas as sensacdes e percepgles
vivenciadas durante o treinamento. Foi solicitado a cada participante que
refletisse sobre o efeito do exercicio fisico, ndo s6 nos aspectos fisicos e
fisioldgicos, mas também nos aspectos psicolégicos e emocionais.

Fonte: Adaptado de Barakat (2020).

Portanto, a programacdo de sessfes e o treinamento deve ser adaptado

conforme as necessidades especificas, complexidades e demandas apresentadas

pelos individuos ao longo do processo gestacional (BARAKAT et al., 2019). Abaixo

estda um potencial programa de treinamento em grandes blocos durante todo o

periodo de gestacdo (Quadro 4).
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Quadro 4 - Porcentagens de cada aspecto de programa.

Até

Até Até semana
Aspectos semana 20 semana 30 38-39
Resisténcia aerobica % 40 30 25
Fortalecimento muscular % 30 25 25
Coordenacdo/equilibrio postural (equilibrio)% 10 15 15
Alongamento/relaxamento % 10 15 15
Treinamento do assoalho péhico’s 10 15 20
Estado emocional Os aspectos emocionais devem ser tratados sempre

sessdo (discussao final)
Fonte: Barakat (2020)

4.3 TREINAMENTO DE FORGA EM GESTAGAO: EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Nos ultimos dez anos, houve um aumento expressivo na participacdo de
mulheres em atividades focadas em treinamento de forgca, como CrossFit™,
musculagao, levantamento de peso e powerlifting (HUEBNER et al.,, 2021; ACOG,
2020). No entanto, as diretrizes de atividade fisica pré-natal desencorajam o
levantamento de peso pesado e extenuante devido a falta de dados que respaldem
sua pratica segura, incluindo o levantamento olimpico, a manobra de Valsalva e o
levantamento de peso agudo ou prolongado na posi¢cdo supina (HUEBNER et al.,
2020). E importante ressaltar que essas recomendacdes baseiam-se principalmente

na opinido de especialistas e ndo em evidéncias empiricas.

Entre os poucos dados da literatura, ha um estudo noruegués que observou
atletas de elite que treinaram em alta intensidade e volume a partir da 17 semana
de gestagcdo. O estudo concluiu que essas mulheres ndo apresentaram aumento
significativo de riscos em comparagdo com um grupo que realizou treinamento com
menor carga de trabalho. Assim, sugerindo que mulheres bem treinadas podem ser
capazes de manter sua intensidade de treinamento usual durante a gravidez sem
comprometer a saude materno-fetal (RADCLIFFE, 2015; CAMPOS, etal., 2021).

Outro estudo sobre TF em gestantes, realizou testes de esforgo até a

exaustdo, incluindo mulheres inativas, ativas e muito ativas (atletas) (KARDEL,
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2005). O estudo observou que um pequeno nimero de mulheres ativas apresentou
diminuicdo do fluxo sanguineo na artéria uterina, seguido de uma bradicardia fetal
leve e transitoria (diminuicdo temporaria da frequéncia cardiaca fetal). No entanto,
ndo houve prejuizo ao feto antes ou apo6s o teste, nem maior ocorréncia de

complicagdes até o parto em comparagdo com os outros grupos (KARDEL, 20035).

Ademais, um estudo de intervencdo implementou um programa de TF,
composto por uma série de 12 repeticdes exercicios envolvidos abrangendo
diversos grupos musculares, prolongado com gestantes no intervalo de 28 a 38
semanas, demonstrado que a frequéncia cardiaca do feto ndo foi impactada
(SAVVAKI et al., 2018). Portanto, conforme as diretrizes da ACOG (2003), o uso de
cargas relativamente baixas com multiplas repeticdes, abrangendo uma ampla gama
de movimentos, parece ser seguro e eficaz quando se trata de exercicios resistidos
durante a gravidez (GOMES, 2020).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo identificou que a pratica do treinamento de for¢a durante a
gestacdo emerge como uma estratégia benéfica na prevencdo de disturbios
significativos relacionados ao periodo, incluindo Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), Hipertensdo Gestacional (GH) e Pré-eclampsia (PE). Além disso, observa-se
que condigdes que impactam a qualidade de vida materna, como ansiedade,
depressao pré-natal e incontinéncia Urinaria (IU), também podem ser prevenidas e

até melhoradas por meio da pratica.

E importante ressaltar que nao foi estabelecida uma relagdo entre a
realizagcdo de exercicios e um aumento de riscos associados a aborto, parto preé-
termo ou crescimento fetal inadequado. Sendo assim, a intensidade do exercicio
deve ser ajustada conforme o nivel de condicionamento fisico anterior da mulher.
Entretanto, para compreender de forma mais abrangente os efeitos especificos de
tipos particulares de exercicios em resultados maternos e perinatais, séo

necessarias pesquisas mais extensas.

Outra pontuacédo importante, o aumento notavel da participacdo feminina em
treinamento de forga levanta questdes sobre a adequagao das diretrizes atuais que
desencorajam certas praticas durante a gravidez. Enquanto a popularidade de
atividades como CrossFit™ e musculagdo crescem, as mulheres gravidas podem
enfrentar incertezas sobre a seguranca de participar de levantamentos de peso mais
intensos. No entanto, é crucial considerar que a falta de dados especificos nessa
area pode contribuir para uma abordagem mais cautelosa do que empiricamente
justificada. A revisdo e atualizagdo dessas diretrizes a luz de evidéncias mais
robustas podem ser uteis para orientar as mulheres gravidas que desejam se

envolver em atividades de forga durante a gestagao.
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