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RESUMO

As grávidas passam por uma sequência de adap tações no sis tema card iovascu la r
uma das prim eiras a lte rações hemod inâm icas durante a grav idez é aumento do
vo lum e sis tó lico e do Déb ito Cardíaco (DC ), aum ento da frequência Card íaca (FC ),
aum ento do vo lum e sangu íneo, d im inu ição da res is tênc ia vascu la r s is têm ica e
a lterações na pressão arte ria l. Já a prática do tre inamento de fo rça (TF ), está
associada à m elhora dos parâm etros fis io lóg icos, m etabó licos e psico lóg icos e à
redução do risco de m orb idade e m orta lidade por doenças como doenças
card iovascu la res, h ipertensão , d iabe tes m ellitus, obesidade , e a fns. Por m eio de
uma revisão narra tiva de lite ra tu ra , d ian te da re levância da temática já m encionada,
este estudo teve como ob je tivo a d issem inação das recomendações exis ten tes
sobre exerc íc ios de TF na gestação e re lac ionar seus e fe itos durante essa fase ,
inc lu indo in tens idade , duração e princ ipa is ca racterís ticas do TF , baseando-se em
evidências c ien tificas a tua lm ente d isponíve is . Como resu ltado , o estudo identificou
que a prá tica do tre inamento de força durante a gestação emerge como uma
estra tég ia bené fica na prevenção de d is túrb ios s ign ifica tivos re lac ionados ao período ,
inc lu indo D iabe tes Me llitus Gestac iona l (DMG ), H ipertensão Gestac iona l (GH ) e P ré -
ec lâm psia (PE ). A lém d isso , observa -se que cond ições que im pactam a qua lidade
de vida m ate rna, como ansiedade , depressão pré -na ta l e incon tinência U rinária (IU ),
tam bém podem ser p reven idas e a té m elhoradas por m eio da prá tica .

Palavras-chave: G ravidez. T re inamento . Força .
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ABSTRACT

P regnan t wom en go th rough a sequence o f adap ta tions in the card iovascu la r sys tem ,

one o f the firs t hem odynam ic changes during pregnancy is an increase in stroke

vo lum e and Card iac Output (CO ), an increase in Heart Ra te (HR ), an increase in

b lood vo lum e, a decrease in system ic vascu la r res is tance. and changes in b lood

pressure . The practice o f s trength tra in ing (FT ) is associa ted w ith im provem ents in

phys io log ica l, m etabo lic and psycho log ica l pa ramete rs and a reduction in the risk o f

m orb id ity and morta lity from d iseases such as card iovascu la r d iseases, hypertens ion ,

d iabe tes m ellitus, obesity, and the like . Through a narra tive lite ra tu re review , g iven

the re levance o f the theme a lready mentioned, th is study a im ed to d issem inate

exis ting recommendations on PT exerc ises during pregnancy and re la te the ir e ffects

during th is phase , inc lud ing in tens ity, du ra tion and m ain characte ris tics o f PT ., based

on curren tly ava ilab le sc ien tific evidence. As a resu lt, the study iden tified that the

practice o f s trength tra in ing during pregnancy emerges as a bene fic ia l s tra tegy in the

preven tion o f s ign ificant period-re la ted d iso rders, inc lud ing Gesta tiona l D iabe tes

Me llitus (GDM ), G esta tiona l H ypertens ion (GH ) and P re -ec lampsia (PE ).

Furtherm ore , it is observed that conditions that im pact m ate rna l qua lity o f life , such

as anxie ty, p renata l depress ion and urina ry incon tinence (U I), can a lso be preven ted

and even im proved th rough practice .

Keywords: P regnancy. T ra in ing. S trength .
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1 INTRODUÇÃO

O período gestac iona l, tam bém denom inado como período in trau te rino ,
compreende o in te rva lo desde a fecundação a té o nascim ento , abrangendo , em
méd ia , ce rca de 9 m eses. A grav idez é um processo natu ra l que engloba uma
sequência de adap tações no corpo da m ulher, m an ifestando-se a través de
m od ificações fis io lóg icas que envo lvem sis temas como hormonais ,
m uscu loesque lé ticos, ca rd iovascu la res, resp ira tório , u riná rio e gastro in testina l, a lém
de a lte rações psico lóg icas (ANJOS 2003). Adem ais, com o avanço da gestação ,
a justes no sis tema postura l são esperados, in fluenciados pelo cresc im ento
in terio rizado do úte ro na cavidade abdom ina l, bem como pe lo aum ento no peso e
nas d im ensões das mamas. Esses fa tores im portantes para a deslocação do cen tro
de grav idade da m ulher para c im a e para frente , a fe tando a d is tribu ição do apoio
(CONT I e t a l., 2003).

Com o suprac itado no parágra fo an terio r, as grávidas passam por uma
sequência de adap tações no sis tema card iovascu la r uma das prim e iras a lte rações
hem od inâm icas durante a grav idez é aumento do vo lum e sis tó lico e do Déb ito
Cardíaco (DC ), aumento da frequência Cardíaca (FC ), aumento do vo lum e
sangu íneo , d im inu ição da res is tênc ia vascu la r s is têm ica e a lte rações na pressão
arte ria l (FONSECA ; ROCHA , 2012). É observado o aumento da FC tanto em
repouso quan to durante exercíc ios submáxim os. En tre tanto , Ne to e Gama (2014)
sa lien tam que em gestan tes tre inadas há um menor a juste da FC e consequen te
econom ia de energ ia , destacando assim a im portânc ia do tre inamento de fo rça .

A prá tica do tre inam ento de fo rça (TF ), está associada à m elhora dos
parâm etros fis io lóg icos, m etabó licos e psico lóg icos e à redução do risco de
m orb idade e m orta lidade por doenças como doenças card iovascu la res, h ipe rtensão ,
d iabe tes me llitus, obesidade , d is tú rb ios cogn itivos e a lgum as fo rm as de câncer
(OMS , 2020). Em princíp io , o TF é bené fico para fo rta lec im en to m uscu la r da
gestante e a juda a m anter ou aumentar a fo rça m uscu la r, o que é fundamenta l pa ra
a adap tação às a lte rações postu ra is que ocorrem ao longo da grav idez (ZAVORSKY ,
e t a l., 2011). Adem ais, tam bém desem penha um pape l na prevenção de traumas e
quedas, a lém de ser ú til no tra tam ento de descon fortos muscu loesque lé ticos
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(ZAVORSKY e t a l., 2011). En tre tan to , a ind icação da in tens idade , duração e
frequência e das m oda lidades de exerc íc ios a serem pra ticados a inda está longe de
estar bem estabe lec ida e deve ser defin ida de acordo com as particu laridades de
cada m ulher (ACOG , 2002). Dessa form a, dada a re levância da temática já
m encionada , este estudo teve como ob je tivo a d issem inação das recomendações
exis ten tes sobre exercíc ios de TF na gestação e re lac ionar seus e fe itos durante
essa fase , inc lu indo in tens idade , duração e princ ipa is ca racterís ticas do TF ,
baseando-se em evidências c ien tificas a tua lm ente d isponíve is .
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2 METODOLOG IA

Este estudo consis te em uma revisão narra tiva da lite ra tura , cen trando-se na
análise de artigos c ien tíficos para iden tifica r, se lec ionar e rea liza r uma análise crítica
das pesqu isas conside radas pertinen tes ao tema. A abordagem da revisão narra tiva ,
tam bém conhecida como trad ic iona l, destaca-se por o fe recer uma análise m ais
amp la da lite ra tu ra , envo lvendo a in te rp re tação crítica e sub je tiva do au to r (ROTHER ,
2007).

A revisão narra tiva em questão exam inou artigos d isponíve is em língua
ing lesa e portuguesa , pub licados no período de jane iro de 2013 a dezem bro de 2023.
Para a busca , fo ram utilizadas as bases de dados PUBMED , B ib lio teca V irtua l de
Saúde (BVS ) e SC IELO . O s descrito res esco lh idos em ambos os id iomas foram :
tre inam ento res is tido (Resis tance tra in ing), gestante (P regnan t) e tre inamento de
fo rça (S trength tra in ing). Após essa fase in ic ia l de se leção de artigos, p rocedeu-se à
le itu ra dos resumos e m etodo log ias corresponden tes para de term inar a inc lusão ou
exclusão dos traba lhos, segu indo os crité rios estabe lec idos an tec ipadamente .
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3 GRAV IDEZ

A grav idez é um processo comp lexo que envo lve uma série de m udanças em
vários s is temas do corpo da m ulher (PERE IRA e t a l., 2020). Ta is m od ificações
a fe tam o sis tema card iovascu la r, horm ona l, m uscu loesque lé tico , te rapêu tico ,
u riná rio e gastro in testina l (GOMES , 2020), m od ificações essas que são essencia is
para garan tir que o corpo da mãe possa fo rnecer os nu trien tes e o oxigên io
necessário para o cresc im en to e desenvo lv im en to saudáve l do fe to (CAMPOS e t a l.,

2021).

Um a das prim eiras m od ificações, ocorre nos parâm etros hemodinâm icos,
a través dos a justes no aumento do vo lum e sangu íneo em 40 a 50% , sendo
necessário para a tender às necess idades crescentes de oxigên io e nu trien tes tan to
para a mãe quan to para o fe to . O aumento do vo lum e sis tó lico (a quan tidade de
sangue bombeada pe lo coração a cada m inuto ) em 10% e da frequência cardíaca
em 20% em repouso e durante a a tiv idade fís ica m oderadamente são garan tia que
visam a manter um déb ito card íaco adequado para suprir as demandas do corpo em
cresc im en to (CAMPOS e t a l., 2021 ; PERE IRA e t a l., 2020). A lte rações no sis tema
circu la tó rio são resu ltado da comb inação de fa tores, inc lu indo o cresc im ento do fe to ,
a função da p lacenta e o aumento do vo lum e sangu íneo. As adap tações fis io lóg icas
duran te o período de gestação estão descritas na F igura 1 (CAMPOS e t a l., 2021).

F igu ra 1- As princ ipa is a lte rações hem odinâm icas.

Fonte : Cam pos et a l. (2021 ).
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A lém d isso , ocorrem mod ificações na troca gasosa , para garan tir um a troca
e fic iente de gases entre a mãe e o fe to . D ian te d isso , há um aumento no consum o
de oxigên io (VO2), da produção de gás carbôn ico (VCO2) e da taxa metabó lica
basa l, causando h iperven tilação , também in fluenciada pe la progeste rona (CAMPOS ,
e t a l., 2021 ; HEGEWALD e t a l., 2011).

Enquanto na regu lação horm ona l há um aumento do horm ôn io re laxina
(TALMADGE e t a l., 2000), que por sua vez possu i um pape l im portan te durante a
grav idez, sua princ ipa l fina lidade é re laxar os ligam entos da cin tura pé lv ica para
perm itir a passagem do bebê durante o parto , podendo também afetar ou tros
ligam entos no corpo da gestante . Isso pode levar a um aumento gera l na frouxidão
articu la r em várias partes do corpo. Embora essa frouxidão se ja uma resposta
natu ra l e to le rante , e la também pode aum entar o risco de lesões nas articu lações
(TALMADGE e t a l., 2000). Nessa m esma lóg ica , ocorre o aumento da
vascu la rização (estrogên ios), e redução do tônus dos múscu los responsáve is pe la
estab ilização dessas articu lações pe la ação da progesterona. Essas a lterações
envo lvem , portan to , vá rios s is temas e ob je tivam atender ao aumento das demandas
m etabólicas e nu tric iona is do fe to (F igu ra 2) (VELOSSO e t a l., 2014).

A lém d isso , o horm ôn io da insu lina também tem um pape l im portante para a
grav idez. Já que o aumento da produção de insu lina pode resu lta r em uma maio r
sensib ilidade à glicose , que é im portan te para o suprim en to de nutrien tes para o fe to
(TALMADGE e t a l., 2000). No en tan to , isso também sign ifica que as gestantes
podem ser m ais p ropensas a ep isód ios de h ipog licem ia (n íve is ba ixos de açúcar no
sangue) se não rea liza r uma ingestão nutric iona l adequada (TALMADGE e t a l.,

2000).

O u tra m od ificação observada de fo rm a express iva é o ganho de peso, que
duran te o prim eiro e segundo trim estre ocorre de fo rm a d iscre ta . Esse fa tor
p roporc iona m udanças m uscu loesque lé ticos, como o aumento do tamanho do
abdôm en devido ao cresc im ento do fe to levando a uma mudança no centro de
grav idade da m ulher grávida . Isso pode aumenta r o risco de perda de equ ilíb rio e
quedas, to rnando im portan te que as m ulheres grávidas evitem mudanças ráp idas de
d ireção ou m ovim entos que possam com prom ete r seu equ ilíb rio (W ANG e t a l., 1998).
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Por fim , devido ao aumento de peso , é recomendado o aumento da ingestão
ca ló rica em cerca de 150 ca lo rias por d ia nesses períodos, para equ ilib ra r o
fo rnec im en to de nu trientes essencia is para o desenvo lv im ento in ic ia l do bebê
(W ANG et a l., 1998). Já no ú ltim o trim estre , o ganho de peso costum a ser m ais
s ign ifica tivo podendo chegar a cerca de m eio qu ilo ou 0 ,45 kg por semana
(JEFFREYS e t a l., 2002). Devido a isso , há um incremento na ingestão ca ló rica em
cerca de 300 ca lo rias por d ia , pa ra garan tir o desenvo lv im en to da mãe e do fe to
(W ANG e t a l., 1998).

F igura 2 - P rinc ipa is a lte rações fis io lóg icas assoc iadas à gravidez.

Fonte : Ve lloso et a l. (2014 ).

3 .1 PR IME IRO TR IMESTRE

Duran te o prim eiro trim estre da grav idez, que abrange os prim e iros três
m eses, o corpo da m ulher passa por um in tenso desequ ilíb rio horm ona l, como o
hCG (gonadotro fina coriôn ica humana), estrogên io e progeste rona , desempenham
um pape l fundamenta l na m anutenção da grav idez e no desenvo lv im en to do fe to ..
Dessa fo rm a, gera frequen temente resu lta em sin tomas como náuseas, sonolênc ia ,

Legenda

DC = déb ito card íaco
FC = frequênc ia card íaca
RVPT = res is tênc ia perifé rica to ta l
FR = frequênc ia resp ira tó ria
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tontu ra e flu tuações de hum or (S ILVA F ILHO , 2012). A lém d isso , é comum observar
um aum ento na frequência u riná ria , m a io r sensib ilidade emociona l e uma possíve l
perda de peso, embora as m amas possam começar a crescer. Neste período, é
cruc ia l adota r cu idados especia is , uma vez que a probab ilidade de aborto é m aio r,
confo rm e m encionado por Gomes (2020).

3 .2 SEGUNDO TR IMESTRE

No segundo trim estre da grav idez, que abrange os m eses 4 a 6 , as mu lheres
costum am experim en tar uma série de m udanças anatôm icas e fis io lóg icas
s ign ifica tivas no corpo m ate rno , d ian te do ganho de m assa corpora l na reg ião do
abdome e da pe lve acompanhado pe la m udança no cen tro de grav idade da gestan te
(GOMES , 2020). Nesse período de gestação as questões horm onais se estab ilizam ,
dessa fo rm a, as gestantes observam uma redução dos sin tomas de en joo m atina l
que podem ter ocorrido no prim e iro (ALVES; BEZERRA , 2020).

3 .3 TERCE IRO SEMESTRE

No te rce iro trim estre da grav idez, que abrange os m eses 7 a 9 , as m ulheres
passam por m udanças sign ifica tivas à m ed ida que a gestação se aproxim a do seu
té rm ino . A lgum as das princ ipa is a lte rações inc luem o cresc im ento acentuado da
barriga à m ed ida que o fe to se desenvo lve , o que pode resu lta r em descon forto e
d ificu ldade de m ovim entação . A pressão exerc ida pe lo úte ro em cresc im ento sobre
os órgãos in te rnos pode causar azia , d ificu ldade para resp ira r e aumento da
frequência u riná ria (ALVES ; BEZERRA , 2020 ; MCARDLE e t a l., 2016).

3 .4 OS EFE ITOS DO EXERC ÍC IO F ÍS ICO NA GRAV IDEZ

O exercíc io fís ico , é componente fundamenta l para um estilo de vida saudáve l
e o fe rece uma ampla gam a de bene fíc ios para a saúde . É defin ido como uma
ativ idade in tu itiva e estru tu rada, rea lizada com o ob je tivo de m elhora r um ou m ais



13

componentes da ap tidão fís ica , con tribu indo para a prevenção e tra tamento de
várias doenças (OMS , 2010).

A sua prá tica , é im portan te em todos os estág ios da vida , desde a in fânc ia
a té a te rce ira idade, possu indo um pape l im portante também no período gestac iona l
(NAW AZ e t a l., 2000). Duran te a grav idez, o exerc íc io regu la r está associado a
d ive rsos e fe itos bené ficos, como a redução do risco de d iabe tes m ellitus gestac iona l,
d is tú rb ios h ipe rtens ivos, partos opera tórios, excesso de ganho de peso, depressão
pós-parto (DAVENPORT e t a l., 2018).

O comportam ento seden tá rio duran te o período gestac iona l pode
desenvo lve r d ive rsas pa to log ias, como por exem p lo: a d iabetes m ellitus gestac iona l
(DMG ), que é uma condição caracterizada pe la e levação dos n íve is de g licose no
sangue duran te a grav idez. De fa to , o DMG é considerado um dos d is tú rb ios
m etabó licos m ais comuns durante a gestação (ACOG , 2018). Sendo associado a um
maio r risco de comp licações como pré -ec lâm psia , m acrossom ia fe ta l, pa rto
p rematu ro , h ipog licem ia neona ta l (ACOG , 2018). A lém d isso , o ganho de peso
excess ivo durante a grav idez está associado a um risco aumentado de d iabete
gestac iona l (KOM IN IAREK e t a l., 2017). Sendo a obesidade é um dos princ ipa is
fa to res de risco m od ificáve is para o desenvo lvim ento de DMG (W EI e t a l., 2016),
jun tamente com um estilo de vida seden tário , ambos fa to res que possive lm en te
podem ser in ib idos pe lo exerc íc io fís ico (ACOG , 2018). Um estudo rea lizado com
mulheres obesas, sobrepeso e saudáve is , evidencia ram que o exerc íc io durante a
grav idez teve um efe ito bené fico no GDM , re la tando uma redução de risco en tre
28% e 59% (R IBE IRO e t a l., 2022).

A revisão rea lizada por Cochrane em 2006 e a tua lizada em 2015 , ana lisou
ensa ios con tro lados que investiga ram in te rvenções de d ie ta e exercíc ios e seus
im pactos no ganho de peso gestac iona l. O s resu ltados ind ica ram que as mu lheres
que rea liza ram exercíc ios fís icos tive ram uma maio r p robab ilidade de experim en tar
um ba ixo ganho de peso gestac iona l em comparação com o grupo con tro le
(MUKTABHANT e t a l., 2015). Isso sugere que a prática de exerc íc ios durante a
grav idez pode contro la r o ganho de peso das gestan tes. (DOMENJOZ e t a l., 2014).
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Somado a isso , va le ressa lta r que os d is túrb ios h ipertens ivos da grav idez,
como a H ipertensão Gestac iona l (HG ) e a P ré -ec lâm psia (PE ), que são condições
temporárias e re la tivam ente comuns que podem ocorre r durante a gestação . A PE é
uma fo rm a m ais grave desses d is tú rb ios e acomete cerca de 2 a 8% das gestações
em todo o m undo (ACOG , 2020). Vários estudos, inc lu indo uma revisão sis temática
(SCHLUSSEL e t a l., 2008) e três m etaná lises (DAVENPORT e t a l., 2018), (D I
MASC IO e t a l., 2016 ; AUNE e t a l., 2014), m ostram que o exerc íc io fís ico durante a
grav idez pode te r um pape l na redução do risco de desenvo lv im en to de HG e PE em
mulheres previam ente saudáve is . Na m etaná lise de Davenport e co laboradores
2018 , fo i observada uma redução sign ifica tiva do risco de desenvo lve r HG e PE em
mulheres que pra tica ram exercíc io fís ico duran te a grav idez. O risco de HG fo i
reduzido em 39% (risco re la tivo - RR = 0,61) e o risco de PE em 41% (RR = 0,59).
Isso sugere que o exercíc io fís ico pode ser e ficaz na prevenção desses d is túrb ios
h ipertens ivos durante a gestação (DAVENPORT e t a l., 2018).

Adem ais, a lguns estudos apon tam uma associação en tre o exercíc io fís ico
duran te a grav idez e a redução do risco de cesariana . O s resu ltados mostra ram uma
redução sign ifica tiva de 67% no risco de cesariana no grupo que se exerc itou em
comparação com o grupo que não se exerc itou (W IEBE e t a l., 2015 ; D I MASC IO et
a l.2016; SANDA et a l. 2018). A lém do m ais, os au tores apon ta ram que o e fe ito
te rapêu tico do exerc íc io fís ico fo i s ign ifica tivo quando rea lizado durante o segundo e
te rce iros trim estres da grav idez. O risco re la tivo de cesariana fo i reduzido , ind icando
que o exerc íc io fís ico estava associado a uma d im inu ição do risco de parto por
cesariana (POYATOS e t a l., 2015).

Pensando n isso , é in teressante saber os tipos de exerc íc ios fís icos
conside radas seguras na grav idez. A lite ra tu ra apresen ta resu ltados positivos para
cam inhada, c ic lism o estac ionário , dança aerób ica , exercíc ios de res is tênc ia com
pesos leves, m assa corpora l, fa ixas e lásticas, exerc íc ios de a longam ento, na tação e
h id rog inástica (ACOG , 2015 ; LEUNG , e t a l., 2020). Neste sentido , é aconse lháve l
que as gestan tes rea lizem uma variedade de exercíc ios aerób icos e de res is tênc ia
(MOTTOLA , e t a l, 2019).

En tre as m oda lidades citadas, os exerc íc ios aerób ios são os m ais estudados,
sendo a cam inhada o exercíc io m ais frequen te e esco lh ido en tre as gestantes
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(NASC IMENTO , e t a l., 2012). O s exerc íc ios aerób icos desem penham um pape l
fundam enta l na m anutenção da capacidade card io rresp ira tória e do
cond ic ionam ento fís ico durante a grav idez. Somado a isso , também podem ajudar
na prevenção e no con tro le de condições como o d iabetes gestac iona l, h ipe rtensão
gestac iona l e o ganho de peso excess ivo (NASC IMENTO , e t a l., 2012; RCOG , 2014).
A lém do m ais, estudos ind icam que gestan tes sem complicações clín icas ou
obsté tricas que rea lizam exerc íc ios aerób ios m oderados a in tensos, não apresen tam
a lterações adversárias nas repercussões fe ta is (P IGATTO , e t a l., 2014). Sendo
assim , sugerem que fe tos saudáve is são capazes de desenvo lve r m ecanism os
compensa tó rios para mante r a homeostase das trocas gasosas e evita r e fe itos
co la te ra is da h ipóxia fe ta l du rante o exerc íc io da mãe (P IGATTO , e t a l., 2014).

O a longamento m uscu la r desem penha um pape l im portante no program a de
exercíc ios, p roporc ionando melhora da flexib ilidade e do re laxam ento m uscu la r, e
auxiliando na adap tação postura l e na prevenção de dores de origem
muscu loesque lé ticas (MART INS , e t a l., 2014). Posto isso , exercíc ios de
a longam ento podem ser comp lementa res ao tre inam ento aerób io e de res is tênc ia ,
por se rem comprovadamente e ficazes na redução de que ixas de dor pé lv ica
poste rio r e dor lom bar duran te a gestação . Essas prá ticas podem ser especia lm en te
úte is para a liv ia r descon fortos m uscu la res (MART INS , e t a l., 2014).

Em uma revisão sis temática de C ila r Budle r e Bud le r (2022) ana lisa ram 20
estudos c lín icos random izados, sobre a im p lem entação de exercíc io fís ico na saúde
m ate rna , sendo 11 (55 ,00% ) re la ta ram resu ltados positivos da in te rvenção
im plem entada (Quadro 1). Adem ais, ou tras práticas não apresenta ram a lte rações ou
não re la ta ram o resu ltado . (C ILAR BUDLER ; BUDLER , 2022).
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Quadro 1 - S ín tese de dados por in te rvenção e resu ltados.
In tervenções de exerc íc io : Resu ltados:
1. Exerc íc io aerób ico moderado Positivo
2 . Exerc íc io de estab ilização e a longamento Positivo
3 . T re inam ento aerób ico m oderado e de resis tênc ia Sem alte rações
4. In te rvenção em estilo de vida saudáve l (aerób ico e de res is tênc ia
PA )

Positivo

5 . Exerc íc io aquá tico Positivo
6 . Vários exerc íc ios de in tens idade m oderada Sem alte rações
7. P lano de PA Sem alte rações
8. P rograma de cond ic ionam ento fís ico Positivo
9 . P rograma de cic lism o Sem alte rações
10. Exercíc io de deslizam ento de nervos e tendões Positivo
11. Cam inhada/corrida de in tens idade m oderada e res is tênc ia
tre inam ento

Sem alte rações

12. Exercíc io aquático Positivo
13. PA Positivo
14. T re inam ento aerób ico e de força Sem alte rações
15. P rograma de exercíc ios (cam inhada) Sem alte rações
16. A tiv idades aerób icas, tre inam ento de força e exercíc ios de so lo Sem alte rações

17. A tiv idade fís ica m oderada (cam inhada) Sem alte rações
18. In te rvenção educativa (rede socia l) Positivo
19. In te rvenção d ig ita l no estilo de vida (o ap lica tivo Hea lthyMom s) Positivo
20. Exercíc io na Água Positivo
Fonte : C ila r Bud le r; Bud le r (2022).

.
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4 TRE INAMENTO DE FORÇA

A partir da década de 1970 , houve uma mudança na compreensão do
Tre inamento de fo rça (TF ), com um aumento s ign ifica tivo das pesqu isas c ien tíficas
sobre o assunto (DE SALLES , 2020 ; TORRES e t a l., 2021). De fine-se TF como um
exercíc io fís ico que envo lve o m ovim ento con tra uma res is tênc ia , ge ra lm ente
fo rnec ido por equ ipamentos, visando traba lha r os grupos muscu lares do corpo
(FLECK ; KRAEMER , 2017). O u tras nomencla turas tam bém utilizadas para o TF
fo ram tre inam ento res is tido , tre inamento con tra-res is tênc ia , m as todos têm o m esm o
sign ificado (FLECK ; KRAEMER , 2017). O TF é amplamente conhecido como
tre inam ento de m uscu lação e abrange d ive rsas modalidades de tre inamento ,
inc lu indo exerc íc ios com pesos, uso de apare lhos específicos, bandas m etá licas,
p liométricos e corrida (FLECK ; KRAEMER , 2017).

Den tro da ciênc ia do tre inam ento de fo rça , exis tem d ife rentes
métodos/s is temas, p rincíp ios e variáve is que são fundamenta is para a prescrição
adequada do tre inamento (DE SALLES , 2020 ; FLECK ; KRAEMER , 1999 ; PRESTES
e t a l., 2016). Variáve is como in tens idade , vo lum e, in te rva lo , frequência , série , tem po
sob tensão e amplitude do m ovim ento a judam a estru tu ra r e persona liza r o
program a de tre inam ento de acordo com as necessidades ind ividua is (DE SALLES ,
2020 ; FLECK; KRAEMER , 1999 ; PRESTES e t a l., 2016).

A in tens idade , está d ire tam ente re lac ionada a carga u tilizada durante o
tre inam ento (FLECK ; KRAEMER , 2017). T rad ic iona lm ente, acred ita-se que
in tens idades m ais e levadas, gera lm ente representadas como porcentagens ma is
a ltas de 1 Repetição M áxim a (1 RM ), leva riam a m aio res ganhos h ipe rtró ficos e de
fo rça . No en tan to , pesqu isas recen tes demonstra ram que cargas ma is leves,
rep resen tadas por porcentagens m ais ba ixas (25 , 30 e 35 % de 1 RM ), também
podem resu ltar em ganhos sign ifica tivos de h ipertro fia m uscu la r (DE SALLES , 2020 ;
FOSCH IN I e t a l., 2016). No en tan to , a in tens idade não se lim ita apenas à carga
fís ica em si, m as também pode ser in te rp re tada como uma “in tens idade de esfo rço”
(De Sa lles, 2020). Essa in tens idade está re lac ionada à percepção sub je tiva do
esforço (PSE ) perceb ido pelo ind ivíduo durante o tre inamento que é dependen te de
vários fa to res, como o níve l de tre inamento fís ico , fad iga cen tra l e perifé rica ,
descon fo rto , res is tênc ia card io rresp ira tó ria , res is tênc ia m uscu la r, estresse emociona l,
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poucas horas de sono , o que faz com que esse parâm etro se ja in te rp re tado e
perceb ido de form as d is tin tas por d ife rentes pessoas (DE SALLES , 2020).

Já o vo lum e de tre inamento , é uma med ida fundamenta l rep resentando a
quan tidade to ta l de traba lho rea lizado durante uma sessão de tre inamento , em uma
semana, m ês ou qua lquer ou tro período de tre inamento específico (FLECK ;
KRAEMER , 2017). Nesse con texto , o p lane jamento do vo lum e de tre inam ento é
uma mane ira im portante de mon itora r e a justa r a carga de tre inamento ao longo do
tempo para a ting ir ob je tivos específicos (DE SALLES , 2020). Logo , para quan tifica r
o vo lum e do tre inam ento é u tilizado o produto en tre o núm ero de séries x número de
repetições x carga x núm ero de sessão (DE SALLES , 2020).

No en tan to , a de term inação e o con tro le do vo lum e de tre inamento
desempenham um pape l cruc ia l no desenvo lv im en to de resu ltados positivos,
inc lu indo h ipe rtro fia m uscu la r, fo rça , res is tênc ia e perda de gordura corpora l
(BR IGATTO e t a l., 2019 ; DE SALLES , 2020 ; F IGUE IREDO e t a l., 2018). O vo lum e
de tre inamento é uma das princ ipa is va riáve is m ais im portan tes para dete rm inar a
quan tidade do estím ulo ap licado ao corpo durante o tre inam ento e , como resu ltado ,
desempenha um pape l im portan te na adap tação fis io lóg ica (BR IGATTO e t a l., 2019 ;
DE SALLES , 2020 ; F IGUE IREDO e t a l., 2018).

O u tra variáve l im portante é a frequência semana l de tre ino , ou se ja , o núm ero
de vezes que um múscu lo ou grupo m uscu la r é tre inado em uma semana é uma
variáve l que deve ser conside rada ao cria r um program a de TF (TORRES e t a l.,

2021 ; DE SALLES , 2020). A frequência de tre inamento idea l pode varia r
dependendo das variações do tre inamento, inc lu indo vo lum e, in tens idade e se leção
dos exercíc ios (FOSCH IN I e t a l., 2016). Sendo assim , a recomendação de que
ind ivíduos in ic ian tes adotem uma frequência de tre inam ento de duas a três sessões
(d ias de tre ino ) por semana é gera lm en te ace ita e amp lamente recomendada (DE
SALLES ,).

A lém das variáve is ante rio res, o tempo sob tensão e o con tro le da ve loc idade
dos movim entos no TF são conside rados fa to res cruc ia is que a fe tam a in tens idade
de esfo rço e , consequen temente , o desem penho . A variáve l de ve loc idade re fe re -se
à duração das repetições, levando em consideração os m ovim entos das fases
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concên trica , excên trica e isométrica (DE SALLES , 2020). A lite ra tu ra c ien tífica
identifica três tipos princ ipa is de cadências de execução , com base na ve loc idade
das repe tições, sendo as de con trações len tas (4 ou > segundos), m oderadas (en tre
2 a 4 segundos) e ráp idas (a té 2 segundos) (TORRES e t a l., 2021 ; PRESTES e t a l.,

2016).

A prática da mod ificação da ve loc idade de repetição pode ser uma estra tég ia
e ficaz para ob ter m elhores resu ltados em term os de fo rça , h ipertro fia e desempenho
globa l (TORRES e t a l., 2021 ; PRESTES e t a l., 2016).

4 .1 TRE INAMENTO DE FORÇA E SEUS EFE ITOS NA GRAV IDEZ

Duran te a grav idez, o ob je tivo do tre inam ento de fo rça não é necessariam ente
obte r ganhos de condic ionamento fís ico , m as sim m in im iza r as perdas. Dessa form a,
as gestantes devem se concen tra r em mante r um níve l de condic ionamento
adequado e não necessariam ente em aumenta r sua capacidade fís ica
(BRAUNSTE IN e t a l., 2002 ; CHR ISTENSEN e t a l., 1998 ; ZAVORSKY e t a l., 2011).
Porém , aum entos de fo rça e po tência a inda podem ocorre r duran te a gestação
(W ANG e t a l., 1998 ; MARTENS et a l., 2006). Sendo assim , a esco lha do tipo e do
program a de exerc íc ios deve levar em conside ração o níve l de condic ionamento
fís ico da mu lher an tes da grav idez, no qua l a in tens idade , duração e frequência do
exercíc io devem ser a justadas de acordo com a capacidade ind ividua l da gestan te
(W ANG e t a l., 1998 ; MARTENS et a l., 2006).

O TF é bené fico para fo rta lec im ento m uscu la r da gestan te e acarre ta em
adap tações fis io lóg icas e b iomecân icas (Q uadro 2), a juda a m anter ou aum entar a
fo rça m uscu la r, o que é fundamenta l pa ra a adap tação às a lte rações postu ra is que
ocorrem ao longo da grav idez (ZAVORSKY, e t a l., 2011). Adem ais, tam bém
desempenha um pape l na prevenção de traum as e quedas, a lém de ser ú til no
tra tam ento de descon fortos m uscu loesque lé ticos (ZAVORSKY, e t a l., 2011). Sendo
assim , essencia l da r p re ferênc ia ao fo rta lec im ento da m uscu la tura paraverteb ra l
lom bar e à cin tu ra escapu la r e forta lecendo essas áreas pode a judar a a liv ia r do res
nas costas e m elhora r a postura (ZAVORSKY e t a l., 2011 ; W OLFE e t a l., 2003).
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Desse m odo, devem ser evitados exerc íc ios isom étricos in tensos repetidos e
postu ras que co locam a gestan te em risco , p rinc ipa lm ente aque las que podem afe ta r
seu equ ilíb rio , como exercíc ios na posição sup ina devido à possib ilidade de
d im inu ição do re to rno venoso devido à pressão do ú te ro grávido sobre a ve ia cava
in ferio r, po rém quando são rea lizados exerc íc ios leves (sem sobrecarga excess iva ),
o sup ino é uma posição m uito adequada desde que a duração do exerc íc io não
u ltrapasse 2–3 m in (BARAKAT, 2020) Assim , o tre inamento de fo rça deve ser
adap tado a cada período gestac iona l (ZAVORSKY e t a l., 2011 ; W OLFE e t a l., 2003).
Adema is, o tre inam ento de fo rça em grupos m uscu la res específicos, como aduto res,
abdu to res, isqu io tib ia is , g lú teos e quadríceps, podem ser bené ficos para as
gestantes, devido que esses exerc íc ios preparam os múscu los para o traba lho de
parto , fo rta lecendo-os e m elhorando sua res is tênc ia (TALMADGE e t a l., 2000 ;
JEFFREYS e t a l., 2002).

A) Agacham entos

Fonte : Acervo da auto ra .
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Evidências c ien tíficas demonstram que o tre inamento dos múscu los do
assoa lho pélv ico durante a grav idez, pode a judar a sustenta r a bexiga e ou tros
órgãos após o parto , reduzindo a probab ilidade de incon tinência u riná ria em até 50%
pré-na ta l e 35% no período pós-na ta l (DAVENPORT e t a l., 2018 ; NASC IMENTO e t

a l., 2014 ; HAY-SM ITH e t a l., 2012). Por consegu in te , a grav idez é considerada um
momento oportuno para in ic ia r a p rá tica de exerc íc ios perinea is , que visam forta lecer
os múscu los do assoa lho pé lv ico . Não há con tra ind icações para a prá tica desses
exercíc ios durante e após a gestação , e e les podem ser recomendados
sis tematicam ente para todas as gestan tes (NASC IMENTO e t a l., 2014).

O tre inam ento dos múscu los do assoalho pé lvico envo lve técn icas específicas
de con tração muscu lar, sendo con trações sustentadas, nas qua is a gestante con tra i
os múscu los e m antém a con tração por um período de cinco a dez segundos, e
contrações ráp idas, nas qua is a gestan te con tra i e re laxa os múscu los de fo rm a
ráp ida , à vis ta d isso , esse estilo de tre inam ento pode ser recomendado
sis tematicam ente para todas as gestan tes (HAY-SM ITH e t a l., 2012; NASC IMENTO
e t a l., 2014).

B) E levação de Quadril

Fonte : Acervo da auto ra .
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C) Exercíc ios de Contração Muscu lar

Fonte : Acervo da auto ra .

Q uadro 2 - Adaptações fis io lóg icas e b iom ecân icas causadas pe lo TF .

Fonte : Adaptado de Pere ira et a l. (2020 ).
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4 .2 CARATER ÍST ICAS DOS PROGRAMAS DE TRE INAMENTO DE FORÇA PARA
GESTANTES

A aplicação de program as orien tados para a prática de exercíc ios duran te a
ges tação deve levar em conside ração os com ponen tes básicos do F ITT (F requência ,
In tens idade, T ipo e Tempo), adap tados às necessidades e condição fis io lóg ica da
gestante (PESCATELLO e t a l., 2014 ; CAMPOS e t a l., 2021).

O s exercíc ios res is tidos, são uma parte im portan te de um program a de
exercíc ios para gestan tes, que envo lvem con trações m uscu la res em segm entos
corpora is específicos, m uitas vezes res is tindo a um movim ento ou a uma fo rça
exte rna . Logo , a in tens idade do tre inam ento res is tido é de fin ida de acordo com o
percen tua l da carga u tilizado para uma repe tição máxim a (1RM ) (PESCATELLO e t

a l., 2014).

Para as gestantes, recomenda-se uma frequência de três a c inco vezes por
semana, com duração de 15 a 20 m in , em in tens idade m oderada , co rrespondendo à
rea lização de duas a três séries, com 10 a 15 repe tições (MOTTOLA e t a l., 2018 ;
NASC IMENTO e t a l., 2014). Sendo assim , o núm ero das repe tições e carga devem
ser a justados de acordo com o sta tus de tre inamento prévio da mu lher, sendo o
número de repe tições próxim o a 10 repetições. Logo , é recomendado
pre ferenc ia lm ente o traba lho envo lvendo grandes grupos m uscu la res, u tilizando
fa ixas e lásticas ou m áqu inas, ao invés de pesos liv res, em virtude da m aio r
d ificu ldade de equ ilíb rio pe la a lte ração do cen tro de grav idade (ARTAL e t a l., 2016 ;
CSE , 2015).

Sobre a in tens idade do tre inamento , vá rios estudos abordam e afirm am que
exercíc ios rea lizados em in tens idade leve a m oderada não parecem estar
associados a resu ltados adversos tan to para a mãe quan to para o fe to durante a
grav idez (HEGAARD e t a l., 2007 ; W OLFE e t a l., 2003 ; NASC IMENTO e t a l., 2012 ;
KASAWARA, e t a l., 2013). Dessa fo rm a, exis tem d ife rentes m ane iras de m ed ir a
in tens idade do exerc íc io durante a grav idez, como por exem p lo F requencia Card iaca
ou pe la sensação sub je tiva de esfo rço (Esca la de Borg) (BORG ; NOBLE , 1974).
Ass im recomenda-se que tre inamento se ja rea lizado de acordo com os segu in te
crité rio : 60 a 80% da FC máxim a, ca lcu lada pe la fórm u la FCmáx=220-idade)
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(NASC IMENTO e t a l., 2014). A Sociedade Canadense de G ineco log is tas e
Obste tras (SCGO ) assum e as segu in tes fa ixas de tre inamentos para gestantes:
idade<20 anos: 140 a 155 ba tim entos cardíacos por m inu to (bpm ); 20–29 anos: 135
a 150 bpm ; 30–39 anos: 130 a 145 bpm ; >40 anos: 125 a 140 bpm (W OLFE e t a l.,

2003) Outro crité rio é a esca la de percepção sub je tiva de esfo rço de Borg, que varia
de 6 (sem esforço ) a 20 (esfo rço m áxim o) (NASC IMENTO e t a l., 2014).

O u tra caracterís tica do TF é a rea lização da m anobra de Va lsa lva (MV ),
evidências c ien tíficas demonstram que duran te a gestação pode ser ap licado a MV
(MEAH e t a l., 2021), que por sua vez é uma resposta na tura l de apne ia ao esfo rço
contra a res is tênc ia , como durante levan tamento de peso ou durante o traba lho de
parto , que envo lve uma exp iração fo rçada con tra uma glo te fechada e resu lta em
aum ento da pressão in tra to rác ica e estab ilidade da co luna verteb ra l (HACKETT e t

a l., 2013). No entanto , as d ire trizes an te rio res d izem que deve ser evitado a MV
duran te a grav idez, porém essas in fo rm ações fo ram baseadas em opin iões de
especia lis tas e não em evidências empíricas (MEYBERG e t a l., 2007 ; HACKETT e t

a l., 2013).

En tre tan to , no estudo de Meah e t a l. (2021) fo i rea lizado testes de fo rça
máxim a ao longo de 10 repe tições (10RM ) no leg press sem irrec linado com
mulheres grávidas e não grávidas, com o ob je tivo de dete rm inar as respostas
card iovascu la res agudas ao exercíc io res is tido pré -na ta l em d ife rentes in tens idades,
com e sem MV (MEAH e t a l., 2021). Sendo assim , o estudo não encon trou
d iferenças na pressão arte ria l, frequência cardíaca , déb ito card íaco ou respostas da
função cardíaca à MV entre m ulheres grávidas e não grávidas duran te o exercíc io
res is tido submáxim o (MEAH e t a l., 2021). Portan to , com base nos resu ltados do
estudo, os au tores concluem que m ulheres grávidas podem rea liza r a MV duran te
exercíc ios de res is tênc ia de ba ixa a m oderada , desde que não apresen tem sin tomas
pré -s incopais ao fazê-lo (MOTTOLA e t a l., 2018).

Sobre um mode lo de sessão de tre inamento, há um a d ire triz de Baraka t (2020)
que fo rm u lou um modelo de tre inam ento seguro para mu lheres grávidas saudáve is ,
sem con tra-ind icações obsté tricas, e base ia -se em bene fíc ios p reviam ente
dem onstrados nos resu ltados materno-fe ta is (BARAKAT e t a l., 2019). Sendo assim ,
a sessão fo rm u lada por Barakat fo i d iv id ida em 7 b locos:
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Quadro 3 - Sessão form ulada por Barakat.
1- BLOCO A sessão in ic ia -se com um aquecim ento com posto por exercíc ios gera is ,

evitando ativ idades de im pacto com o sa ltos e quedas. O traba lho leve é
d irec ionado para a obtenção de mobilidade nas princ ipa is articu lações.

2- BLOCO Segue-se um a fase de exercíc ios aerób icos, com a in tensidade a justada
para ativ idades m oderadas, representando 55–65% da frequência card íaca
de reserva , conform e a fórmula de Karvonen. O uso de equ ipam entos
esportivos, com o bo las, cordas e lanças, ou danças com coreogra fias
variadas, proporc iona um a abordagem dinâm ica .

3- BLOCO A terce ira e tapa envo lve exercíc ios de forta lec im ento muscu lar e ton ificação
gera l, d irec ionados para m embros in fe rio res (panturrilha , quadríceps,
isqu io tib ia is , adutores, abdutores) e tronco (muscu la tura abdom ina l, pe ito ra l,
ombros, paravertebra l). A d is tribu ição dos grupos m usculares ao longo das
três sessões sem ana is é p lane jada, inc lu indo um a ou duas séries de 10–12
repetições com compassos ou fa ixas m etá licas.Tam bém foram inc lu ídos
exercíc ios para os grupos muscu lares m ais frag ilizados durante a gestação,
po is o ob je tivo era evita r a descompensação muscu lar

4- BLOCO Para m elhorar a coordenação e o equ ilíb rio , são rea lizadas tare fas s im ples
com equ ipam entos esportivos, a lém de exercíc ios específicos para forta lecer
os múscu los do assoa lho pé lv ico .

5- BLOCO Forta lec im ento dos múscu los do assoa lho pé lv ico , fo ram exerc íc ios
rea lizados de Kege l com postos basicamente por contrações (len tas e
ráp idas) das d ife ren tes estru tu ras da m uscu la tura do assoa lho pé lv ico

6- BLOCO Uma sessão de resfriam ento de 7–8 m inutos, focada em dim inu ir
g radua lmente a in tens idade do traba lho por m eio de exercíc ios de
flexib ilidade, a longamentos e re laxam ento .

7- BLOCO Sessão de d iscussão fina l, esta parte pre tend ia que as gestantes
expressassem de form a clara e abertas as sensações e percepções
vivenciadas durante o tre inam ento . Fo i so lic itado a cada partic ipante que
re fle tisse sobre o efe ito do exercíc io fís ico , não só nos aspectos fís icos e
fis io lóg icos, m as também nos aspectos psico lóg icos e em ociona is .

Fonte : Adap tado de Barakat (2020).

Portanto , a p rogram ação de sessões e o tre inamento deve ser adap tado
confo rm e as necessidades específicas, comp lexidades e demandas apresen tadas
pelos ind ivíduos ao longo do processo gestac iona l (BARAKAT e t a l., 2019). Abaixo
está um potencia l p rogram a de tre inamento em grandes b locos duran te todo o
período de gestação (Quadro 4).
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Quadro 4 - Porcen tagens de cada aspecto de program a.

Fonte : Barakat (2020 )

4 .3 TREINAMENTO DE FORÇA EM GESTAÇÃO : EV IDÊNC IAS C IENTÍF ICAS

Nos ú ltim os dez anos, houve um aumento express ivo na partic ipação de
m ulheres em ativ idades focadas em tre inamento de fo rça , como C rossF it™ ,
m uscu lação , levan tamento de peso e powerlifting (HUEBNER e t a l., 2021 ; ACOG ,
2020). No en tan to , as d ire trizes de a tiv idade fís ica pré -na ta l desencora jam o
levan tamento de peso pesado e extenuan te devido à fa lta de dados que respa ldem
sua prá tica segura , inc lu indo o levan tamento o lím pico , a m anobra de Va lsa lva e o
levan tamento de peso agudo ou pro longado na posição sup ina (HUEBNER e t a l.,

2020). É im portan te ressa lta r que essas recomendações base iam -se princ ipa lm ente
na op in ião de especia lis tas e não em evidências empíricas.

En tre os poucos dados da lite ra tu ra , há um estudo norueguês que observou
a tle tas de e lite que tre ina ram em alta in tens idade e vo lum e a partir da 17ª semana
de gestação . O estudo conclu iu que essas m ulheres não apresen taram aum ento
s ign ifica tivo de riscos em comparação com um grupo que rea lizou tre inamento com
menor carga de traba lho . Ass im , sugerindo que m ulheres bem tre inadas podem ser
capazes de m anter sua in tens idade de tre inamento usual du rante a grav idez sem
compromete r a saúde m ate rno-fe ta l (RADCLIFFE , 2015 ; CAMPOS , e t a l., 2021).

O u tro estudo sobre TF em gestan tes, rea lizou testes de esfo rço a té a
exaustão , inc lu indo m ulheres ina tivas, a tivas e m uito a tivas (a tle tas) (KARDEL,
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2005). O estudo observou que um pequeno núm ero de mu lheres a tivas apresen tou
d im inu ição do fluxo sanguíneo na arté ria u terina , segu ido de uma brad icard ia fe ta l
leve e trans itó ria (d im inu ição temporária da frequência card íaca fe ta l). No entanto ,
não houve pre ju ízo ao fe to an tes ou após o teste , nem maio r ocorrênc ia de
comp licações a té o parto em comparação com os ou tros grupos (KARDEL, 2005).

Adem ais, um estudo de in te rvenção im p lem entou um program a de TF ,
composto por uma série de 12 repetições exerc íc ios envo lv idos abrangendo
d ive rsos grupos m uscu la res, p ro longado com gestan tes no in te rva lo de 28 a 38
semanas, demonstrado que a frequência cardíaca do fe to não fo i im pactada
(SAVVAK I e t a l., 2018). Portanto , con form e as d ire trizes da ACOG (2003), o uso de
cargas re la tivam ente ba ixas com múltip las repetições, abrangendo uma ampla gam a
de m ovim entos, parece ser seguro e e ficaz quando se tra ta de exerc íc ios res is tidos
duran te a grav idez (GOMES , 2020).



28

5 CONS IDERAÇÕES FINA IS

O presente estudo iden tificou que a prá tica do tre inamento de fo rça duran te a
gestação emerge como uma estra tég ia benéfica na prevenção de d is túrb ios
s ign ifica tivos re lac ionados ao período, inc lu indo D iabe tes Me llitus Gestac iona l
(DMG ), H ipertensão Gestac iona l (GH ) e P ré -ec lâm psia (PE ). A lém d isso , observa -se
que condições que im pactam a qua lidade de vida materna , como ansiedade ,
depressão pré-na ta l e incontinência U riná ria (IU ), tam bém podem ser p reven idas e
a té m elhoradas por m eio da prá tica .

É im portan te ressa lta r que não fo i estabe lec ida uma re lação entre a
rea lização de exercíc ios e um aumento de riscos associados a aborto , pa rto p ré -
te rm o ou cresc im en to fe ta l inadequado . Sendo assim , a in tens idade do exercíc io
deve ser a justada con form e o níve l de condic ionamento fís ico an terio r da mu lher.
En tre tanto , pa ra compreender de fo rm a mais abrangen te os e fe itos específicos de
tipos particu lares de exercíc ios em resu ltados m ate rnos e perinata is , são
necessárias pesqu isas m ais extensas.

O utra pontuação im portan te , o aum ento no táve l da partic ipação fem in ina em
tre inam ento de fo rça levan ta questões sobre a adequação das d ire trizes a tua is que
desencora jam certas prá ticas durante a grav idez. Enquan to a popu laridade de
a tiv idades como C rossF it™ e muscu lação crescem , as m ulheres grávidas podem
enfren tar ince rtezas sobre a segurança de partic ipar de levan tamentos de peso ma is
in tensos. No en tan to , é cruc ia l conside ra r que a fa lta de dados específicos nessa
área pode con tribu ir pa ra uma abordagem mais caute losa do que empiricam ente
justificada . A revisão e a tua lização dessas d ire trizes à luz de evidências m ais
robustas podem ser ú te is para orien tar as m ulheres grávidas que dese jam se
envo lve r em ativ idades de fo rça durante a gestação .
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