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1. Introducao

O Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia
Nuclear e Reabilitagdo Cardiovascular (DERC) por meio da
comissdao DERC mulher (Salde e Diagnéstico das Doengas
Cardiovasculares nas Mulheres), Grupo de Estudos da Cardiologia
do Esporte (GECESP) e Grupo de Estudos de Reabilitagao
Cardiopulmonar e Metabélica (GERCPM), elaborou este
documento de acordo com as normas da Sociedade Brasileira
de Cardiologia com a finalidade de orientar aos profissionais
de satde a prescricao dos exercicios fisicos (EF) nos periodos
gestacional e pos-parto, assim como fortalecer a relacao entre
os especialistas nas areas relacionadas (clinicos, cardiologistas e
obstetras em especial), incluindo o manejo dos EF nas gestantes
atletas e nas portadoras de comorbidades. Ao final deste
documento, serdo abordadas as peculiaridades da prética dos EF
no momento atual da pandemia pelo novo coronavirus.

Os EF apresentam beneficios comprovados na promogao
de satide materno-fetal, porém as mulheres, principalmente
as que tém comorbidades, acabam reduzindo as atividades
fisicas ou permanecem sedentdrias na gestacdo, com receio
das complicagdes clinicas e obstétricas. Portanto, hd a
necessidade de ratificagdo das vantagens dos EF na melhora
da capacidade funcional, na redugao da fadiga, na diminuicao
do risco de depressao, na prevencao do ganho de peso
excessivo, no auxilio ao controle dos distirbios metabdlicos
e cardiovasculares, como, por exemplo, pré-eclampsia,
distdrbios hipertensivos e diabetes melito desenvolvidos
na gestacao. Estes sdo hoje considerados fatores de risco
emergentes ou especificos para o sexo e estao associados ao
maior risco de doengas cardiovasculares (DCV).

As consultas planejadas ao obstetra representam étima
oportunidade de incentivo e conscientizagao de estilo de
vida mais saudavel. Em geral, as mulheres ativas durante a
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gestacdo mantém os mesmos habitos no periodo pds-parto,
com beneficios estabelecidos na satide cardiovascular a longo
prazo. Nesta fase de pandemia da doenga do novo coronavirus
2019 (COVID-19), observou-se aumento do sedentarismo, com
a necessidade de intensificagao das recomendagoes dos EF em
gestantes, orientadas para os cuidados habituais de prevengao
da contaminacdo e disseminagao do virus. As gestantes,
principalmente na presenca de comorbidades, devem ser
encaminhadas ao especialista para contribuir no controle de
fatores de risco para DCV e na avaliagao e prescrigao dos EF.

Tal posicionamento abordara a descrigao dos beneficios e
indicagoes dos EF na gestacao e pds-parto, a padronizagao
da avaliagao clinica pré-participagao, orientagdes na
prescrigao, nos cuidados e critérios de interrupcao dos EF e
as particularidades suscitadas na pandemia da COVID-19.

2. Exercicios Fisicos na Gestacao

2.1. Beneficios e Indicagoes

A gravidez provoca alteragdes hormonais e anatdmicas que
levam a hiperlordose lombar, afrouxamento dos ligamentos
da cintura pélvica, retengao de liquido no tecido conjuntivo e
aumento do peso corporal. Consequentemente, ha sobrecarga
da coluna vertebral e lombalgia como sintoma predominante
em aproximadamente 60% das gestantes, interferindo
negativamente em: qualidade do sono, disposicao fisica,
desempenho no trabalho, vida social, atividades domésticas
e lazer.'! H& também tendéncia a redugao da prética de
atividade fisica durante a gravidez, principalmente no terceiro
trimestre, o que agrava as implicagdes anatdmicas da gestagao.
As recomendagcbes e diretrizes de ginecologia e obstetricia
e da cardiologia orientam os EF na gravidez na promogao
da satde materna, fetal e neonatal.>* Os EF reduzem o
percentual de massa gorda, aumentam a transferéncia de
oxigénio (O,) e reduzem a difusdo de diéxido de carbono
(CO,) por meio da placenta, favorecendo o desenvolvimento
fetal. Adicionalmente, a pratica regular diminui em torno de
50% o risco de diabetes melito gestacional (DMG), em até
40% de pré-eclampsia (PE), hipertensao arterial gestacional
(HG), ganho de peso excessivo e depressao.”?

Na auséncia de comordidades, as gestantes devem iniciar
os EF assim que se sentirem dispostas, considerando-se que a
fadiga e os sintomas indesejados do inicio da gravidez podem
atrapalhar. Os EF orientados sdo vistos como seguros para a
méae e para o feto, sem o relato de aumento na frequéncia de
anomalias congénitas, de parto prematuro e de baixo peso
ao nascer.”'2E importante que a paciente seja avaliada pelo
obstetra e/ou cardiologista antes de iniciar os EF.

As indicagoes da realizagdo dos EF na gravidez estdo
descritas na Tabela 1, conforme niveis de evidéncia e qualidade
das recomendagbes, adotadas em diretriz internacional
recentemente publicada.’ A forga das recomendagdes foi
estabelecida por um sistema denominado GRADE" (Crading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
System), classificadas como fortes ou fracas de acordo com:
(1) balanco entre beneficios e prejuizo; (2) qualidade geral
das evidéncias; (3) importancia dos desfechos; (4) utilizagao
de recursos — custo; (5) viabilidade; (6) aceitabilidade.
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Tabela 1 - Recomendagoes para a pratica de exercicios durante a gravidez: qualidade e for¢a das evidéncias para atividade fisica

durante a gestagao

Indicacdes Recomendagao Qualidade das evidéncias
Todas as mulheres sem contraindicagdes devem ser fisicamente ativas
. . Forte Moderada
durante todo o periodo gestacional (subgrupos a, b, c)
Mulheres previamente inativas Forte Moderada
Mulheres com diabetes gestacional Fraca Baixa
IMC pré-gestacional > 25 Kg/m? Forte Baixa
Gestantes devem acumular o minimo de 150 min de exercicios de
) ) ) Forte Moderada
moderada intensidade/semana, pelo menos 3 dias/semana
Gestantes devem incorporar atividades aerdbicas e de resisténcia
. e ] o Forte Alta
variadas. Exercicios de alongamento e ioga podem ser adicionados
Treinamento para “assoalho pélvico” (exercicios de Kegel) diérios (reduzir Fraca Baixa

risco de incontinéncia urinaria)

Modificada de Mottola et al.®

2.2. Adaptacoes Cardiovasculares e Respiratérias
Fisiolégicas em Repouso e ao Exercicio

O conhecimento das adaptagodes fisioldgicas
cardiovasculares e respiratérias € de grande importancia
para a compreensao dos sintomas cardiorrespiratérios comuns
na gestacao e auxilio ao diagnéstico diferencial de sintomas
relacionados a eventual descompensacao de cardiopatias
previamente estdveis, bem como na orientacao de EF durante
esse periodo.

Repouso: Na gravidez ocorre aumento do volume
sanguineo secundario ao aumento do plasma e das hemacias,
levando a “anemia por efeito dilucional”, principalmente
ao final do perfodo gestacional. Mesmo em repouso,
verifica-se aumento do volume sistélico (VS) e também da
frequéncia cardiaca (FC), ocasionando elevagao do débito
cardiaco (DC)."*"> Também se observa modificacdo na
excitabilidade cardfaca, propiciando maior ocorréncia de
extrassistolia. O efeito estrogénico promove a diminuicao
do ténus vascular, com queda da resisténcia vascular
periférica (RVP) e consequente redugao da pressao arterial
(PA), em especial a diastélica. Apesar de a RVP permanecer
baixa, as variagoes de fluidos que ocorrem préximo ao
parto ocasionam labilidade da PA nessa fase e facilitam
o aparecimento de edema de membros inferiores." Tais
mudangas, além de habitualmente gerarem maior sensagao
de palpitagao ao repouso e tontura pés-esforgo, devem ser
consideradas fatores predisponentes para a descompensagao
de cardiopatias preexistentes."’

O aumento dos niveis de oxigénio € mecanismo importante
de adaptagao materna para facilitar a transferéncia para o feto
através da placenta. As demandas metabdlicas aumentadas do
feto, Gtero e do organismo materno resultam em aumento do
consumo de oxigénio (VO,), da produgao de gés carbonico
(VCO,) e da taxa metabdlica basal, causando hiperventilagao,
também influenciada pela progesterona. Ha aumento
significativo da ventilagdo-minuto (V,) e do volume corrente,

com elevacao da pressao parcial de O, no sangue arterial e
diminuicao da pressao parcial de CO,. A capacidade funcional
residual diminui, principalmente devido ao deslocamento
do diafragma, o que aumenta a sensacao de desconforto
respiratério mesmo em repouso. Essas alteragdes explicam
a “dispneia fisiol6gica” observada em cerca de 60% a 70%
das gestantes saudaveis, comum préximo a 30° semana, bem
como a redugao da capacidade de se manter em apneia, o
que limita atividades como mergulho e exercicios com maior
componente anaerébico, como corridas de velocidade.' As
adaptagoes fisioldgicas durante o periodo de gestagao estao
descritas na Figura 1.

Exercicio: Durante o exercicio, as varidveis VS, DC, FC e
V, também sofrem incremento, com aumento da capacidade
aerébica ja no primeiro trimestre da gestacdo e maior
rendimento nesse periodo. Apesar de a FC da gestante ser
maior ao repouso, ela ndo se eleva da mesma forma durante
o exercicio, e o VO, ndo aumenta proporcionalmente ao
incremento das cargas, principalmente quando o esforgo inclui
a sustentagao do peso corporal. Dessa forma, ocorre limitagao
da capacidade funcional com a progressao da gestagao. O
aumento da V, excede o aumento do VO,, mas a diferenca
arteriovenosa de O, diminui, o que proporciona maior
entrega de oxigénio para o feto; entretanto, em exercicios
de maior intensidade, ha risco de desvio de fluxo de sangue
do Gtero para os musculos, o que pode ser prejudicial ao
desenvolvimento fetal.'®"

Do ponto de vista anatémico, observa-se aumento
das dimensoées da cavidade do ventriculo esquerdo (VE),
sem aumento da espessura de parede. Estudo com 105
gravidas demonstrou que 35% desenvolveram aumento
de trabeculagbes em VE, 8% preenchendo critérios para
diagnéstico de miocardio nao compactado. Tais alteragoes
sao relatadas em outras situagdes em que ocorre aumento
de DC, como nas atletas, sendo reversiveis apds o retorno
as condicoes hemodindmicas basais e nao devem ser
confundidas com alteragbes patolégicas.?

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(1):160-180
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Figura 1 — Modificagées fisiolégicas durante o periodo de gestagao.

DC: débito cardiaco; FC: frequéncia cardiaca; PA: presséo arterial; RVP: resisténcia vascular periférica; VE: ventilagdo-minuto.

2.3. Avaliacao para a Pratica de Exercicios

Tanto a recomendagdo quanto o impedimento para a
realizacao dos EF (Figura 2) durante a gestacao geralmente sao
feitos pelo obstetra, apds avaliagdo clinica e identificacao da
presenga ou nao das contraindicagdes, tais como presenca de
doengas preexistentes ndo controladas, complicagbes médicas
ou obstétricas, dentre outras (Tabela 2).> As mulheres com
DCV devem ser acompanhadas também pelo cardiologista.
Atualmente, a parceria da cardiologia com a ginecologia e
obstetricia permite a identificagdo precoce e a modificagao
dos fatores de risco nas mulheres para DCV.*!

O PARmed-X (Physical Activity Readiness Medical
Examination) foi desenvolvido pela Sociedade Canadense
de Fisiologia do Exercicio, desenhado para avaliagao e
orientagao de exercicios na gravidez, muito bem aceito por
diversas sociedades médicas no mundo por sua praticidade,
e inclui a seguinte série de verificagdo: a) satde pré-
exercicio (preenchida pela gestante); b) secao relacionada
a contraindicacoes ao exercicio; ¢) avaliacdo de satde
(preenchido pelo médico assistente) para ser usada pelo
profissional de educagao fisica; d) acrescenta adicionalmente
instrucdes para a prescricao de exercicios aerébicos e de
condicionamento muscular, fornecendo assim recomendacoes
para prescricao segura e individualizada, como também
indicadores para o momento da sua interrupgdo.*

Ap6s minuciosa anamnese e exame clinico, pode-se
recomendar e orientar os EF na gravidez. Nao existe a indicagao
de exames cardiolégicos de rotina para todas as gestantes,
tornando a necessidade especifica de acordo com a condigao
clinica. O eletrocardiograma (ECC) nao faz parte da rotina
pré-natal. O método deve ser utilizado na investigagao de
cardiopatia, acompanhamento de gestantes com DCV prévia
e avaliagao de arritmias.?* Recomenda-se o ECG, além dessas
indicagbes, nas pacientes que apresentarem contraindicagoes
clinicas e obstétricas relativas aos EF (Tabela 2).

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(1):160-180

O ecocardiograma transtoracico é o método de imagem
preferido quando se suspeita de DCV; trata-se de modalidade
diagnéstica nao invasiva, de facil execugdo e amplamente
disponivel.?* Recomenda-se sua utilizagao nas portadoras de
cardiopatia prévia, com sintomas sugestivos de cardiopatia
ou ECG alterado.

A realizacao do teste de esforgo (TE) maximo para avaliagao
funcional em gestantes nao é recomendada. Se absolutamente
necessdrio para avaliagdo cardiovascular e apés exclusao das
contraindicagoes, a paciente poderd realizar prova subméaxima
(até 85% da FC maxima prevista), considerada segura pelas
Sociedades Brasileira e Europeia de Cardiologia. Entretanto,
a caréncia de estudos ndo possibilita validar a sua indicagao
para a caracterizagdo de doenca isquémica do coragao.
Neste contexto, o ecocardiograma sob estresse fisico em
bicicleta ergométrica pode melhorar a especificidade do
diagnostico da doenga arterial coronariana, por agregar a
imagem aos achados do TE submaximo, sendo contraindicado
o uso do estresse farmacolégico com dobutamina durante a
gravidez.?**

Em relagao a prescricao de exercicio, principalmente em
pacientes com maior risco cardiovascular, o TE submaximo é
mais eficiente quando associado a andlise de gases expirados,
ou seja, a realizagao do teste cardiopulmonar de exercicio
(TCPE), que possibilita a determinagao dos indices de limitagao
funcional e limiares ventilatérios, tornando a prescrigdo mais
precisa, segura e objetiva.?**” Nao existe boa correlagao entre
carga de esforgo e FC para avaliagao de gestantes,?® sendo
o TCPE realizado nas cardiopatas gravidas em situagoes
especificas (doencga valvar e cardiopatias congénitas), apés
exclusao das contraindicagoes clinicas e obstétricas absolutas
e em nivel subméaximo. Nao é recomendado como exame
de rotina.
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Figura 2 — Avaliagdo da gestante para realizagdo dos exercicios.

ECG: eletrocardiograma; EF: exercicios fisicos; OMS: Organizagdo Mundial da Saude.

A andlise do condicionamento fisico em gravidas pode
ajudar a identificar as que desenvolveram ou estao em
risco de desenvolver complicagbes cardiovasculares, como
hipertensao arterial sistémica (HAS) ou PE.O teste de
caminhada de 6 minutos (TCémin) é avaliagao validada da
reserva cardiorrespiratéria em adultos de alto risco e nao
gestantes, tanto em patologias cronicas quanto na avaliagao
perioperatéria. E prova subméxima, segura, vidvel e aplicavel
em mulheres gravidas a termo, mas seu uso nao é difundido.
O estabelecimento de intervalos de referéncia para o TC6min
em mulheres gravidas saudaveis permite a avaliagao individual
da capacidade funcional e pode ajudar a personalizar os
programas de exercicios.?*° Recomenda-se o TCémin na
avaliacao cardiorrespiratéria de gestantes.

Sendo assim e, geralmente na presenga de doengas
preexistentes e contraindicagbes clinicas ou obstétricas
relativas aos EF, impoem-se exames cardiolégicos mais
especificos antes da prética dos EF durante a gravidez.

2.3.1. Estratificacao de Risco da Gestante Cardiopata

As pacientes portadoras de DCV devem ser estratificadas
quanto ao risco para liberagdo da pratica de EF. O risco de
complicagoes na gravidez depende do diagnéstico cardiaco
subjacente, mas deve ser levada em consideragao a associagao
de outras comorbidades. Portanto, as estimativas de risco
devem ser individualizadas.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(1):160-180
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Tabela 2 - Contraindicagdes para atividade fisica na gravidez

CAUSAS OBSTETRICAS

ABSOLUTAS

RELATIVAS

Rotura da membrana

Antecedente de parto prematuro

Trabalho de parto prematuro

Perda recorrente de gestagdo

Placenta prévia ap6s 28 semanas de gestagdo

Gravidez gemelar >28 semanas

Gestagdo multipla (trigemelar ou superior)

Sangramento vaginal persistente inexplicado

Incontinéncia istmo-cervical

Restri¢do de crescimento intrauterino

CAUSAS CLINICAS

ABSOLUTAS

RELATIVAS

Hipertensdo arterial cronica (ndo controlada)/pré-eclampsia

Doenga hipertensiva da gravidez

Doenga cardiovascular grave (OMS IlI-1V)

Doenca cardiovascular leve/moderada (OMS I-11)

Doenga pulmonar restritiva

Doenga pulmonar leve/moderada

Diabetes melito tipo |, doenca da tireoide (ndo controladas)

Obesidade extrema, desnutri¢do ou transtorno alimentar
Anemia sintomatica

OMS: Organizagdo Mundial da Saude.

A capacidade funcional e a estabilidade clinica nas
cardiopatias sao fatores importantes a serem avaliados para
analise do risco materno de complicagbes, mas, muitas vezes, é
dificil a diferenciagdo de sinais e sintomas fisiol6gicos a gestacao
ou secunddrios a descompensagao da cardiopatia, tais como
edema, dispneia, palpitagao e tontura. No entanto, devem ser
valorizadas queixas como palpitagdes, piora da capacidade
funcional, tosse seca noturna, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, hemoptise, dor precordial ao esforgo e sincope.?

Nas gestantes com cardiopatia, é necessaria abordagem
mais detalhada por meio de exames especificos, como
saturagao de oxigénio, bioquimica sanguinea (niveis de
peptidios natriuréticos), ecocardiograma (funcao ventricular,
acometimento das vélvulas, pressdes intrapulmonares e
diametros aérticos), TE ou TCPE submaximo (capacidade de
exercicio) e holter (arritmias).?®

O risco da cardiopatia durante a evolugao da gravidez
pode ser estratificado usando a classificacao modificada
da Organizagao Mundial da Satde (OMS) (Tabela 3).°"
33 Mulheres com doenca cardiaca tém risco aumentado
de complicagbes obstétricas, incluindo parto prematuro,
pré-eclampsia e hemorragia pés-parto. Complicagdes
fetais também ocorrem em 18% a 30% das pacientes com
cardiopatia, com mortalidade neonatal entre 1% e 4%. Os
eventos maternos e fetais sdo altamente correlacionados.**

As classificagoes 11l e IV da OMS contraindicam a prética
dos EF na gestacao, sendo que as demais classes devem ser
avaliadas individualmente (Figura 2).

2.4. Prescricao dos Exercicios Fisicos

Exercicio fisico é conceituado como um tipo de atividade
fisica programada, que envolve movimento corporal repetitivo,

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(1):160-180

objetivando melhorar ou manter um ou mais componentes
da capacidade fisica.*

A aplicacdo de programas orientados para a prética do
exercicio, como regra geral, deve contemplar a condigao
fisiol6gica vigente na gestante, incorporando obrigatoriamente
os componentes bésicos: frequéncia, intensidade, tipo e
tempo (FITT). Frequéncia significa a quantidade de dias por
semana em que o EF deve ser praticado; tempo corresponde
a duragao da sessao de treinamento; o tipo pode ser aerébico
e/ou resistido; e a intensidade é a graduagao do nivel de
trabalho, que pode ser dividida em leve, moderada e intensa.>®

2.4.1. Tipos de Exercicios e Prescricao nas Gestantes

Exercicios aerébicos: Sao aqueles que utilizam o metabolismo
de O, como principal fonte de energia e demandam trabalho
cardiorrespiratério para sua execucao. Compreendem a
movimentagao em flexdo e extensdo de grandes grupos
musculares, ocorrem de maneira ritmica e por tempo
prolongado. No entanto, quando realizados em alta intensidade,
podem envolver metabolismo “anaerébico” predominante,
necessitando de outros substratos energéticos para a manutencao
do esforgo, e com risco consequente de maior actimulo de dcido
l4ctico. A capacidade aerdbica, também conhecida como VO,,
reflete a habilidade do sistema cardiovascular em transportar e
entregar O, para os misculos esqueléticos, além da eficiéncia
muscular de extrai-lo da corrente sanguinea e utiliza-lo como
fonte de energia para executar o exercicio. 3

A pratica regular dos exercicios aerébicos auxilia na
manutengao da capacidade funcional, no controle do peso
e na prevengao de DMG e HC. Na gestacao, os exercicios
aerébicos considerados seguros sdo os de baixo impacto,
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Tabela 3 - Classificagdao modificada da Organizagao Mundial da Saide considerando-se o risco cardiovascular materno

OMS modificada | 1}
Pequeno ou leve:
- Estenose
pulmonar - Defeito septal
- Ductus atrioventricular ndo
arteriosus patente operado
- Prolapso valvar - Tetralogia de Fallot
L mitral corrigida
Diagnéstico o L
(lesdes simples - Arritmias

reparadas com
sucesso)

- Ectopias atriais

ou ventriculares

supraventriculares
- Sindrome de Turner sem
dilatagdo aortica

- Disfung@o ventricular
leve (FE >45%)
- Cardiomiopatia
hipertréfica
- Doenga valvar nao
considerada na classe
OMS I ou IV (estenose
mitral leve, estenose
adrtica moderada)
- Sindrome de Marfan
sem dilatagdo aortica
- Coarctagéo corrigida

- Disfung@o ventricular
moderada (FE 30%
a 45%)

- Cardiomiopatia
periparto prévia sem
disfuncao ventricular
residual
- Vélvula mecénica
- Circulagdo de Fontan
- Cardiopatia cianotica
ndo corrigida
- Outras doengas
cardiacas complexas
- Estenose mitral
moderada
- Estenose aortica
grave assintomatica
- Ventriculo direito
sistémico com
fung@o preservada ou
disfungdo leve

- Hipertensdo arterial
pulmonar
- Disfungdo ventricular
grave (FE <30% ou
NYHA classe IlI-1V)
- Cardiomiopatia
periparto com
disfungdo ventricular
residual
- Estenose mitral
grave
- Estenose adrtica
grave sintomatica
- Ventriculo direito
sistémico com
disfungdo moderada
ou grave
- Dilatagdo aortica
grave (>45mm na
sindrome de Marfan;
>50mm na vélvula

isoladas - Defeito septal - Dilatagéo adrtica abrtica bicusnide:
atrioventricular moderada (40 a ITA >25mm/r22 ne;
45mm na sindrome de . .
Marfan: 45 a 50mm sindrome de Turner;
na véI;/ula aortica >50mm na tetralogia
bicdspide; ITA 20 a ) Er‘j‘;r’;a_'[')‘;?”os
25mm/m?2na sindrome -
de Turner: <50mm na (Re) coarctagéo grave
tetralogia de Fallot) - Fontan com qLNJanuer
- Taquicardia complicagao
ventricular
Taxa de eventos
cardiacos 2,5% a 5% 5,7% a 10,5% 10% a 19% 19% a 27% 40% a 100%
maternos
Néo detectado . -
. Aumento intermediario P
aumento do risco . . Aumento significativo .
Aumento leve do risco de no risco de morte . Risco extremo de
materno de morte no risco de morte
. morte materna ou aumento materna ou aumento morte materna ou
Risco e nenhum/ou leve materna ou grave da

. moderado da morbidade
aumento do risco

na morbidade

moderado a grave na
morbidade

morbidade

grave da morbidade

Modificada de Regitz-Zagrosek et al.?® FE: fragdo de ejecdo; ITA: indice de tamanho da aorta; NYHA: New York Heart Association; OMS: Organizagado

Mundial de Saude

como a pratica de pedalar em bicicleta estaciondria e
caminhada (no solo), natagdo e hidrogindstica (aquaticos).*
Os EF realizados no solo, ou em meio “seco”, geralmente
apresentam maior dificuldade para execucdo durante a
evolugao da gravidez, acarretam maior demanda metabdlica,
sobrecarga osteoarticular e dificuldade de equilibrio, pois
compreendem a sustentagao do peso corporal, que aumenta
progressivamente. Assim, o EF no meio aquatico é considerado
preferencial nesse periodo. Os efeitos e as recomendagdes
para EF aqudticos serdao abordados separadamente.

Como uma das principais respostas ao exercicio aerébico
é 0 aumento da FC e da frequéncia respiratéria, a orientagao
da intensidade pode ser feita com base no controle da FC,

que, apesar de suas limitagdes nas gestantes, é o indice mais
aproximado da capacidade funcional. Ha varios métodos
propostos para a definicao da intensidade do EF aerébico,
elaborados a partir de populagbes saudaveis em ambos os
sexos, que podem ser aplicados durante uma gestagao de
evolugao normal, com as devidas adequagdes em fungao das
sobrecargas impostas nesse periodo.>®

Para gestantes saudaveis, recomenda-se a realizagao de EF
em intensidade moderada, mas é importante ressaltar que a
intensidade escolhida é de responsabilidade integrada entre
o médico e o educador fisico ou fisioterapeuta, podendo ser
diminuida naquelas previamente sedentdrias ou portadoras
de comorbidades.>”
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A prescricao da intensidade pode ser estabelecida por
meio do célculo dos valores percentuais da FC maxima
prevista para a idade (FCMprev) ou da FC de reserva (FCR).
Valores percentuais do VO, méximo e carga metabdlica (MET)
prevista também sao opgdes que podem ser utilizadas (Tabela
4).% Entretanto, para obtencdo da FCR e do VO, maximo, é
necessaria a realizacao de TE maximo, que nessa intensidade
nao é indicado para as gestantes. Existem outros métodos
mais faceis e praticos de orientar os EF, como, por exemplo,
a classificacao da percepgao subjetiva do esforgo de Borg*
(Tabela 5) e a técnica de talk test, em que a intensidade
confortavel é a que o individuo consegue conversar, mas nao
“cantar” durante os EF (Tabela 6). 337

Mulheres previamente ativas devem manter os EF aerébicos
de forma habitual ou adequar para o tempo de pelo menos
30 minutos, 4 a 5 vezes por semana. As sedentdrias podem
iniciar, por exemplo, com 15 minutos de EF aerébicos 3 vezes
por semana e aumentar gradativamente o tempo até atingir
a recomendacao de 150 minutos/semana ou 30 minutos
diariamente.*’

a) Exercicios resistidos: representados por contragoes
musculares em determinados segmentos corporais, que se
opdem aos movimentos ou contra uma resisténcia. Classificam-
se em dindmicos, quando ha movimento articular associado
a contragao muscular, ou estaticos (isométricos), quando nao
ha. Podem ser executados com pesos livres, em aparelhos de

Tabela 4 - Niveis de intensidade de exercicios aerobicos em individuos saudaveis

Intensidade % VO, max. % FCMprev %FCR MET" (absoluto) Escala de Borg
Muito leve <37 <57 <30 <2 <9

Leve 37-45 57-64 30-40 2-3,9 9-11
Moderado 46-64 65-76 40-60 4-6 12-13
Intenso 65-91 76-96 60-90 6,1-8,8 14-17
Muito intenso >91 >96 >90 >8,9 >17

Modificada de ACSM.* *MET: unidade metabdlica basal, que equivale ao consumo de oxigénio de 3,5 mL.Kg-'.min"" na condigado de repouso supino/
sentado para a mulher ndo gravida. Nas sugestoes apresentadas, o consumo de oxigénio (VO,) expresso nas unidades referidas deve ser idealmente
obtido diretamente pelo teste cardiopulmonar e ndo estimado por equagbes de regresséo derivadas de protocolos convencionais utilizados no teste
ergométrico; % VO, max.: valores percentuais do consumo maximo de oxigénio; % FCMprev: valores percentuais da frequéncia cardiaca maxima
prevista para a idade; % FCR: valores percentuais da frequéncia cardiaca de reserva; escala de Borg: escala linear de percepgao do esforgo, graduagéo

de 6a 20.

Tabela 5 - Escala linear de percepgao subjetiva do esforgo —
Borg (graduada de 6 a 20)

Escala de Borg

Percepcao do exercicio

6
7 Muito facil
8
9
Facil
10
11
Relativamente facil
12
13
Ligeiramente cansativo

14
15

Cansativo
16
17

Muito cansativo

18
19

Exaustivo
20

Modificada de Borg.*
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musculagdo, com faixas elasticas e até com o préprio peso
corporal.** Os exercicios devem ser ajustados em cada fase
gestacional, adaptando-se as modificagbes anatdmicas impostas
ao corpo da mulher. EF resistidos sao utilizados para aumentar
tonus, forga e resisténcia muscular, o que auxilia na adaptacao
as alteragoes posturais, reducao de dores musculoesqueléticas
e prevengao de eventuais quedas durante a gestagao. Ha
demonstragao que o treinamento regular de forga proporciona
aumento de até 14% da resisténcia lombar em gestantes.*

Alguns exemplos de exercicios resistidos sao musculagao,
treinamento funcional, pilates e ioga.* Alongamento suave
e ioga também promovem relaxamento muscular, sendo
particularmente Gteis na melhora postural e no alivio das dores
lombar e pélvica, mas devem ser realizados com cautela em
virtude da maior frouxidao ligamentar caracteristica dessa
fase e consequente risco de lesbes.>*3? O emprego da técnica
“pilates” traz resultados satisfatérios ao preparar o abdome e o
assoalho pélvico para o trabalho de parto, além de diminuir o
risco de incontinéncia urindria. O treinamento da musculatura
pélvica reduziu em até 50% a ocorréncia da incontinéncia
urindria pré-natal e 35% no periodo p6s-natal.*’

A intensidade do EF resistido é definida de acordo com o
percentual de uma repeticdo maxima (RPM) que o individuo
consegue realizar, que se reflete no niimero de repetigbes
possiveis com determinada carga. A Tabela 7 descreve as
faixas de intensidade para treinamento com EF resistido.>
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Tabela 6 - Métodos alternativos de prescrigdo de exercicios fisicos aerdébicos na gestante®

Método

Descrigdo

Sensagcao subjetiva de esforgo (escala de Borg)

Exercicios com autopercepgao de esforgo relativamente facil ou ligeiramente cansativo.

Recomendado entre 12 e 13

Teste de fala (talk test)

Execugdo dos exercicios em intensidade em que a respiracdo seja ofegante, porém controlada, de
modo que se consiga completar uma frase sem pausas

Percentuais da FCMprev

Exercicios na intensidade entre 60% e 80% da FCMprev

FC alvo = percentual x FCMprev
FCMprev = 208 - (0,7 x idade)** ou 220 - idade***

Frequéncia cardiaca de reserva (Karvonen)

Exercicios na intensidade entre 45% e 60% da FCR (FC pico - FC repouso)

FC alvo = FC repouso + percentual x (FC pico — FC de repouso)

FC: frequéncia cardiaca; FCMprev: frequéncia maxima prevista; FCR: frequéncia cardiaca de reserva. *Considerar intensidade moderada, **Férmula

de Tanaka, ***Formula de Karvonen.%

Nas gestantes, recomenda-se a prdtica dos EF resistidos,
trés a cinco vezes por semana, com duragao de 15 a 20 min,
em intensidade moderada, o que corresponde a realizagao
de duas a trés séries, com 10 a 15 repetigdes.>***” O nimero
de repeticbes e carga deve ser ajustado de acordo com o
condicionamento muscular prévio da mulher, sendo o niimero
de repetigdes préximo a 10 correspondente a intensidade/
carga mais elevada. Recomenda-se preferencialmente o
trabalho envolvendo grandes grupos musculares, utilizando
faixas eldsticas ou maquinas com pesos leves em vez de
pesos livres, em virtude da maior dificuldade de equilibrio
pela alteragdo do centro de gravidade. Cargas muito
elevadas e isometria intensa nao sdo recomendadas, pois
a realizacdo concomitante da manobra de Valsalva pode
resultar em aumento da pressao intra-abdominal e diminuigao
consequente do fluxo sanguineo para o feto, além de
sobrecarregar mais ainda o assoalho pélvico, aumentando o
risco de prolapso, incontinéncia anal e urindria.'*??

b) Recomendacbdes gerais de exercicios para gestantes
saudaveis: englobam a pratica dos EF aerébicos e resistidos de
intensidade moderada. E importante lembrar que o tempo da
sessao de treinamento deve incluir periodo de aquecimento
e desaquecimento de intensidade leve. A prescricao de EF
para a gestante conforme os componentes FITT esta resumida
da Tabela 8.

2.4.2. Exercicio Fisico Aquatico

A pratica de exercicios em imersao tem sido documentada
como benéfica e segura durante a gestacao. O meio aquatico
proporciona flutuabilidade, que facilita a execugao dos
movimentos, diminuindo o peso corporal e a sobrecarga
osteoarticular, com sensagdo de bem-estar e sem risco de
quedas. Além disso, facilita a dissipacao de calor, favorecendo
a termorregulagdo, o que diminui a chance de hipertermia,
cuja ocorréncia € indesejada durante o EF devido a associagao
ao risco de malformacoes fetais.*? Dessa forma, o exercicio
aquatico constitui a modalidade de EF de escolha nesse
periodo, representado principalmente pela hidroginastica, que
pode ser realizada incluindo componentes de treinamento
aerébico e resistido.

O principal efeito favoravel da imersao na mulher gravida
se deve a presenca da pressao hidrostatica, que é proporcional
a profundidade, atua uniformemente na superficie corpérea,
redistribuindo os fluidos do extravascular para o intravascular,
levando a rapida expansao do volume plasmatico, volume
sistélico e DC, bem como aumento do fluxo uteroplacentario
e da diurese. O tonus uterino e a FC fetal nao apresentaram
alteragdes durante imersdo ou apds os exercicios em agua,
demonstrando que ndo ocorre comprometimento da
circulagao uteroplacentdria ou do substrato energético para
o feto.®

Do ponto de vista metabdlico, ocorrem alteragoes
hormonais (aumento do fator natriurético e diminuigcao do
hormonio antidiurético secundarios ao estimulo de receptores)
que aumentam a diurese por até 4 horas. Esse efeito contribui
para a diminuicao do edema periférico e menores niveis de
PA ap6s o esforgo.*

Em comparagao aos exercicios em solo (meio “seco”),
observa-se que o incremento da FC, a PA e a temperatura
materna sdo menores na agua, devendo ser ajustadas as faixas
de treinamento (cerca de 15 batimentos por minuto a menos).
O rendimento aerébico parece ser melhor, pois, com menor
peso corporal, o consumo relativo de oxigénio é maior.*

Para tais beneficios, recomenda-se que o térax permaneca
imerso ao nivel do apéndice xifoide ou logo abaixo, que a
temperatura da dgua esteja entre 28 e 30°C (nunca exceda
a 33,4°C) e a duracdo da atividade em torno de 45 min,
especialmente para mulheres destreinadas, sugerindo-se
o apoio dos pés para aquelas que nao dominam a técnica
natatoria.

A natagdo também tem se mostrado segura, respeitando-
se os limites de volume e intensidade recomendados para
os EF na gestagdo. Curiosamente, um estudo recente sugere
que a natagdo em agua fria (até e acima de 20 graus, sem
aquecimento artificial) pode trazer beneficios as gestantes
e ao feto, pois estaria associada a diminuicao do estresse e
dos niveis de cortisol (aumentado ao repouso), bem como
ao aumento do limiar de dor.*” Deve-se observar que tal
estudo foi realizado com mulheres do norte europeu, mais
habituadas a tal pratica.

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(1):160-180

169



170

Campos et al.
Posicionamento sobre Exercicios Fisicos na Gestacao e no Pos-Parto — 2021

Posicionamento

Tabela 7 - Niveis de intensidade de exercicios resistidos

Intensidade Percentual de 1 RPM* Numero de repetigdes
Leve 30% a 50% 15220
Moderada 50% a 70% 10a15

Intensa 70% a 85% 8a10

*RPM: repetigdo maxima.
Tabela 8 - Prescri¢ao (FITT) de exercicios fisicos na gestante saudavel
FREQUENCIA INTENSIDADE TIPO TEMPO
Moderada
- 60% a 80% FCMprev 20 a 30 minutos por sessdo
ou
(meta — acumular um total de 150
. - % de outro método validado (FCR, VO,) Aerdbico minutos/semana)
3 a 5 dias/semana 2

ou

- 12 a 13: escala Borg
ou

- Correspondente a 4 - 6 MET

(de baixo impacto)
10 a 15 minutos aquecimento e
desaquecimento

Moderada
3 a 5 dias/semana
2 a 3 séries e 10 a 12 repeticdes

15 a 20 minutos

Resistido 10 a 15 minutos aquecimento e

desaquecimento

FCMprev: frequéncia maxima prevista; FCR: frequéncia cardiaca de reserva; MET: unidade metabdlica basal; VO, consumo de oxigénio.

O mergulho com equipamentos (SCUBA) parece ser seguro
para a mulher gravida, porém nao é para o feto. No caso de
descompressao brusca, a circulagiao pulmonar fetal ndo é
capaz de filtrar bolhas, levando ao risco de embolia gasosa e
malformagoes fetais. Portanto, o mergulho em profundidade
deve ser evitado durante o periodo gestacional, estando
liberada a prética tipo natagdo com snorkel.*®

As recomendagoes dos componentes FITT para exercicios
aqudticos durante a gestagao sao resumidas na Tabela 9.

2.5. Exercicios Fisicos em Populacgdes Especiais

2.5.1. Distirbios Hipertensivos da Gravidez

Os disttrbios hipertensivos da gravidez (DHG) ocorrem
em até 10% das gestagoes e estao associados ao aumento do
risco cardiovascular ao longo da vida;* além disso, apresentam
fatores de risco semelhante aos da populagao em geral (idade
materna avangada, etnia, histéria familiar de hipertensao
e estilo de vida sedentdrio). A classificacio dos DHG estd
descrita na Tabela 10.

A HG afeta 5 a 8% das mulheres e é caracterizada por PA
sistdlica >140mmHg e/ou PA diastélica >90 mmHg, e deve ser
medida em posicao sentada ou em dectbito lateral esquerdo.
A PE é um disttrbio multissistémico que ocorre também de 5%
a 8% das gestacoes, sendo mais frequente durante a primeira
gestacao, gravidez mdltipla, mola hidatiforme, sindrome
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antifosfolipide, hipertensao arterial, doenga renal ou diabetes
preexistente. Esta frequentemente associada a restrigao do
crescimento fetal devido a insuficiéncia placentéria (25%
dos casos), sendo causa comum de prematuridade (27%) e
4% de obito fetal intrauterino. O principal tratamento e mais
efetivo é o parto.”

A literatura cientifica demonstra que a pratica regular
de exercicios fisicos melhora a salde cardiovascular na
gestagao e pode diminuir o risco de desenvolver disttrbios
hipertensivos da gravidez em até 30%.%75° A atividade
fisica praticada antes da gestacao esta relacionada a menor
ocorréncia de PE, com reducao de 22% a 35% no risco
relativo (RR) para mulheres com o nivel moderado e alto de
atividade fisica, respectivamente.”' Esse risco é ainda mais
baixo com a atividade fisica combinada antes e logo no inicio
da gestacdo. Ao avaliar o efeito dose-resposta da atividade
fisica, 5 a 6 h por semana reduzem o risco de PE em até
40%, mas nenhuma redugao adicional com o aumento do
nivel de atividade foi relatada.

De acordo com diretrizes brasileiras e internacionais, a
pratica dos EF esta contraindicada em gestantes com HPe
nao controlada e diagndstico suspeito ou confirmado de PE,
sendo contraindicagao relativa na HG.#9°

Nao existem valores de PA estabelecidos como limites para
realizagao de EF durante a gravidez, além de consenso entre
especialistas. A Diretriz Brasileira de Reabilitagao Cardiovascular
preconiza que uma sessao de exercicios nao deve ser iniciada
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Tabela 9 - Orientacoes para exercicios aquaticos

FREQUENCIA INTENSIDADE

TIPO TEMPO

3 a 5 dias/semana o
resistidos)

Moderada (para componentes aerdbicos e

Hidroginastica ou natagdo Até 45 minutos/sessao

Temperatura da dgua entre 28 e 30°C; imers&o até o nivel ou logo abaixo do apéndice xifoide

Tabela 10 - Classificagao dos disturbios hipertensivos da gravidez?

Disturbios Hipertensivos da Gravidez

Hipertensao preexistente (HPe)

Precede a gravidez ou se desenvolve antes da 20% semana de gestagado
Persiste por mais de 42 dias ap6s o parto Pode estar associada a proteinuria

Hipertensao gestacional (HG)

Desenvolve-se apos a 20% semana de gestagao e se resolve por até 42 dias apds o parto

Pré-eclampsia (PE)

Hipertensdo gestacional com proteinuria significativa: >0,3 g/24 h e/ou

Razdo albumina-creatinina >30mg/mmol

quando os niveis de PA em repouso forem superiores a
160/100mmHg, e devera ser interrompida em valores de
220/105mmHg na populagao cardiopata e hipertensa.*?

Com base nesses conceitos, sugere-se que alguns cuidados
merecem ser respeitados:

1. Para gestantes que estdo com PA controlada
(<140/90mmHg), recomendam-se EF de leve intensidade
nas pacientes sedentarias, mas as fisicamente ativas poderao
manter o nivel moderado. Nesta condicao, realizar afericoes
da PA (antes, durante e apés o exercicio), interrompendo-
se as atividades quando valores acima de 160/100mmHg
forem alcancados. Manobras de Valsalva devem ser evitadas
rotineiramente do inicio até o final da gestagao.

a. Primeiro trimestre: nesta fase, € comum observar-se
redugdo dos niveis de PA, sendo que muitas mulheres tendem
a nao fazer uso da medicagao especifica. A interrupgao dos
medicamentos anti-hipertensivos deve ser evitada; contudo,
ajustes de dosagem podem ser necessdrios em combinagao
com o aumento na ingestdo hidrica. Este cuidado auxiliara na
manutengao correta da hidratagao e controle da temperatura
corporal para realizagao dos exercicios. Por vezes, a redugao
da intensidade dos exercicios deve ser aplicada.

b. Segundo trimestre: neste periodo, a PA se estabiliza
e volta a se elevar, podendo ser necessarios novos ajustes
terapéuticos. Este trimestre € o mais hemodinamicamente
estavel e permite discretos aumentos de carga para mulheres
com peso adequado e niveis controlados de PA. Exercicios
em posicao supina passam a ser evitados a partir desta fase.

c. Terceiro trimestre: a compressdao mecanica
exercida pelo Gtero sobre a aorta e veia cava inferior
aumenta drasticamente, havendo maior estase e edema
nos membros inferiores. Esta situagao favorece ao aumento
da PA por retengao hidrica. A vigilancia sobre os niveis de
PA deve aumentar, e a intensidade dos exercicios deve
diminuir. A autolimitacdo na intensidade do exercicio, ou
mesmo na adesao de sua realizagao, é natural neste periodo.
Sugerimos manutencao de exercicios da musculatura
pélvica, alongamentos e aerdbicos de baixa ou muito baixa

intensidade, enquanto os niveis presséricos se mantiverem
dentro de limites aceitaveis (<160/T00mmHg). Se houver
qualquer elevacdo nado esperada nos niveis pressoricos, os
exercicios deverao ser interrompidos.

2.5.2. Diabetes Melito

O DMG apresenta complicagoes em curto e longo prazo
para a mae e o bebé. O diagnéstico precoce é importante
para que intervengdes possam ser realizadas com o objetivo de
reduzir efeitos deletérios da hiperglicemia. Observa-se elevada
frequéncia de distocias e tocotraumatismos maternos, com
maior chance do desenvolvimento de HG ou PE. Em longo
prazo, cerca de 50% dessas mulheres desenvolvem diabetes
melito (DM) tipo 2 e os seus filhos correm risco maior de nascer
pos-termo, bem como sao mais propensos a desenvolver
sindrome metabélica na infancia e na vida adulta.>*->

Modificagbes de estilo de vida como dieta e exercicios
sao a base para o tratamento do DMG e importantes aliadas
quando associadas ao tratamento medicamentoso. Em
contrapartida, os estudos mostram que o comportamento
sedentdrio aumenta o risco de DMG.>35¢

Nos casos de DMG, os estudos tém demonstrado evidéncias
de que os exercicios orientados reduzem possiveis desfechos
negativos maternos e fetais. No entanto, nas gestantes com DM
preexistente, tal evidéncia ainda nao foi comprovada.’7-5¢
De qualquer forma, em ambas as populagbes, exercicios
aerébicos de baixa a moderada intensidade e resistidos
auxiliam no controle glicémico e reduzem a necessidade
de insulina, além de todos os outros beneficios fisicos e
psicolégicos ja relatados.>*>®

Atengao especial deve ser dada as contraindicagoes a
pratica do exercicio, como em casos de retinopatia pré-
proliferativa, hiperglicemia sem controle, hipoglicemias sem
aviso, neuropatia periférica avangada e disautonomias. Nas
gestantes com DM, recomenda-se exercicios aerébicos e
resistidos, com intensidade leve a moderada, no minimo
trés vezes por semana, com duragao de 30 min em cada
sessa0.>72960
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Um dos maiores riscos do exercicio em pacientes diabéticas
é a hipoglicemia, a qual pode ocorrer durante ou apés o
exercicio. O monitoramento da glicemia capilar deve ser
realizado antes e apds os exercicios, principalmente nas
gestantes que vao iniciar um programa de exercicios e apés
ajuste de esquema terapéutico. Para inicio dos exercicios,
o preconizado é que a glicemia capilar esteja entre 100
e 200mg/dL. Na presenga de niveis abaixo de 100mg/dL,
deve-se estimular a ingestdo de 15 a 30 g de carboidratos
de rapida absorgao e repetir a dosagem com 30 min. Nao
realizar exercicios fisicos em jejum ou mais do que 3 h sem
alimentagao. Nos casos de hiperglicemia com niveis capilares
acima de 250mg/dL, os exercicios estao contraindicados pelo
risco de complicagdes como a cetoacidose diabética. 575

Alguns aspectos devem ser ressaltados nas pacientes com
diabetes tipo |, considerando-se o controle glicémico quando
os niveis de HbA1c forem menores que 7,5%.°' Nao realizar EF
no pico de agao da insulina e também nao aplicar insulina em
areas que serdo mais exigidas durante o esforgo fisico, devido
a maior absorgao no local.*”*%" O DM tipo | nao controlado
é contraindicacao absoluta para realizagao dos EF.

A gestagdo é periodo de desafio para a mulher que
desenvolve diabetes, mas também de maior motivagao para
mudancas saudaveis no estilo de vida, que podem persistir
ap6s o nascimento e ajudar a prevenir o aparecimento de
DM tipo 2.

2.5.3. Obesidade

A gestagao esta incluida na lista de fatores classicos para
desencadear a obesidade, que predispde ao DMG, DM tipo
2, HAS, DCV e ao cancer. Filhos de maes obesas também
demonstram aumento na incidéncia de obesidade e suas
implicagoes metabdlicas e cardiovasculares. Além disso, ha
evidéncias de que mulheres obesas ou com sobrepeso tém
menores taxas de inicio e duragao daamamentagao, implicando
em desvantagem para o crescimento e desenvolvimento de
suas criangas.®*%

A obesidade aumenta a probabilidade de trabalho de
parto prolongado provavelmente por menor tonus miometrial,
gestacao pds-termo, parto cesarea, internagao prolongada e
infecgdes puerperais. Os fatores contribuintes para a maior
frequéncia da via de parto cesdrea sao a desproporgao
cefalicopélvica e distocia por aumento de tecidos moles
depositados na pelve materna.®> Em partos vaginais, a maior
prevaléncia de macrossomia contribui para distocia de ombro,
provocando laceragdes perineais e paralisias do plexo braquial
no recém-nascido.**

Pelo fato de a obesidade ou o ganho excessivo de peso
estarem ligados ao aumento das complicagbes maternas e
fetais durante a gestagdo, parto e pés parto, recomenda-
se fortemente adesao a dieta equilibrada e exercicio fisico
regular preferencialmente supervisionado.®®” A principal
meta durante a fase gestacional nao se relaciona a perda de
peso, mas, sim, ao ganho adequado durante toda a gravidez,
evitando-se assim o excesso no terceiro trimestre. O peso
materno é fator de risco independente para PE, que dobra
a cada aumento de 5 a 7 kg/m? no indice de massa corporal
(IMC) pré-gestacional.®® O treinamento fisico no periodo pré-
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natal reduz o ganho de peso e o risco de DMG para gestantes
em sobrepeso e obesas.*

Virios estudos evidenciaram a seguranga da pratica
de exercicios fisicos em intensidade moderada ao longo
da gravidez, na auséncia de contraindicagbes médicas
ou obstétricas.>® Nas gestantes portadoras de obesidade,
recomendam-se exercicios aerébicos, de leve a moderada
intensidade, prescrita entre 35% e 60% da FCR, que vai
depender da condigao cardiorrespiratéria prévia. Os
beneficios do treinamento de resisténcia muscular também
podem ser verificados neste grupo.*”

Um dos aspectos de importancia relaciona-se a adesao
desta populagao a pratica regular das atividades fisicas, mesmo
em programas supervisionados. Este desafio é o ponto-chave
a ser avaliado, com intuito de evitar ou diminuir o abandono
dos EE®

Frente a todos os efeitos favoraveis para o bin6mio mae-
feto, as mulheres com sobrepeso ou obesidade devem ser
encorajadas a abandonar a vida sedentaria. No periodo do
pos-parto, o incentivo para a pratica de exercicios fisicos e
a manutencao de dieta sauddvel sio mandatérios, nao sé
para a perda do excesso de peso gestacional, como também
para o alcance de metas de peso mais adequadas, ao serem
planejadas gestagoes futuras.

2.5.4. Atletas

O treinamento de atletas pressupbe a realizagao de
exercicios em grande volume e alta intensidade. Além das
préprias limitagdes impostas pela gravidez, questoes éticas
dificultam a realizacdo de estudos, sem evidéncias robustas
que demonstrem a seguranga materno-fetal para a prdtica de
exercicios em alta intensidade durante a gestagao. Entretanto,
algumas gestantes optam por realizar esse tipo de treinamento,
inclusive mantendo competigoes.

Mulheres ativas que mantém a pratica de exercicios
durante a gestacao apresentam menor FC de repouso e
maior volume sistélico, com melhor tolerdncia a maiores
intensidades de esforco, inclusive no puerpério, facilitando o
retorno as condigbes pré-gestacionais, eventualmente até com
melhor desempenho.” Tais dados sdo relevantes nas atletas
que pretendem continuar a carreira e retomar o treinamento
de alto nivel em curto prazo.

Por outro lado, deve-se levar em consideragdo que ha
diminuigao da capacidade residual funcional, redugao do
estoque de glicogénio hepatico e maior dificuldade metabélica
de adaptacao ao exercicio anaerébico, com maior aciimulo
plasmatico do 4cido lactico e diminuigao da disponibilidade
de glicose, principalmente quando o tempo de exercicio é
prolongado. Em comparagdo com mulheres sedentdrias, as
ativas e seus bebés apresentam peso menor, porém observa-
se que isso se deve a diminuigdo do percentual de gordura
corporal, sem prejuizo para ambos.”

Treinamento e provas de endurance, como maratonas,
devem ser evitados, pois, em periodos de exercicio acima de
60 min, ha risco de hipertermia materna (que pode causar
malformagoes do tubo neural se ocorrer entre a 4% e a 62 semana)
e hipoglicemia fetal (identificada por diminuicao transitéria
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da reatividade do feto).”” Recomenda-se evitar a prética em
ambientes quentes e imidos, redobrar a atencao a hidratagao
e ao aporte calérico, ajustados para as necessidades metabdlicas
aumentadas, visando manter a homeostase para o feto.

Esportes com risco de traumatismo por colisdo (basquete,
futebol), por objetos (héquei, volei) e por queda (saltos,
equitagao, ciclismo, esqui) também sao desaconselhados, pois
podem ocasionar descolamento de placenta e/ou hipéxia fetal
devido ao traumatismo direto ou a desaceleracdo.*"

Apesar dessas consideragdes, ha casos conhecidos de
atletas de elite que mantiveram a prética esportiva durante
a gestagao, inclusive competitiva, e conquistando titulos em
esportes como ténis, volei de praia, atletismo, maratona,
escalada em montanha e esqui, sem relatos de complicagdes
materno-fetais.*>774

Entre os poucos dados da literatura, podemos citar o estudo
noruegués que demonstrou que um grupo de atletas de elite
que treinaram em volume e intensidade alta a partir da 172
semana apresentou beneficios para retornar a competicao
ap6s o parto, sem aumento dos riscos quando comparadas
com o grupo que realizou treinamento com menor carga de
trabalho, sugerindo que mulheres bem treinadas poderiam
manter a intensidade habitual durante a gestagdo.”” Outro
estudo realizou teste de esforco até a exaustao (FC >90% da
maxima prevista) em trés grupos de gestantes: inativas, ativas
e muito ativas (atletas), e relatou que um pequeno nimero
de mulheres apresentou diminuigdo do fluxo em artéria
uterina, seguido de bradicardia fetal leve e transitéria (<3
min). Contudo, ndo se conhece o significado deste achado,
tendo em vista que ndo houve prejuizo ao feto antes ou
ap6s, nem maior ocorréncia de complicagoes até o parto,
em comparagao com as outras.”®

De qualquer modo, os dados ainda sdo escassos e ha
necessidade iminente de mais estudos com atletas gestantes
e treinamento de alta intensidade, dentro de principios
éticos e de seguranca materno-fetal favoravel. Apesar de
alguns grupos advogarem que as recomendagdes para atletas
poderiam ser revistas, sendo mais liberais quanto ao tipo de
treinamento, ainda nao ha dados suficientes para a afirmagao
de que a prética de exercicios em alta intensidade seja segura
durante a gestagao. Cabe ao médico compreender o impacto
psicolégico e financeiro que essas condi¢bes podem causar no
bem-estar e na carreira da atleta, orientando sobre os riscos
de complicacoes e até mesmo de interrupcao indesejada da
gestagdo ou danos irreversiveis ao bebé, permanecendo a
decisao compartilhada a mais acertada.

2.5.5. Cardiopatias

As modificagoes que ocorrem durante o processo da
gestagdo sao dinamicas, similares a uma prova de esforgo,
com mudangas cardiovasculares e sistémicas que podem
comprometer a estabilidade da doenca cardiaca. O aumento
de VS, FC, DC e fluxo sanguineo uterino, a redugdo do
hematécrito e a reserva cardiaca podem ser suficientes para
instabilidades hemodindmicas, ndo apenas no inicio, mas
também no transcorrer de todo o periodo gestacional.?>”” As
consultas ao cardiologista devem ser regulares para auxiliar
no controle clinico dessas pacientes.

Embora a prdtica regular de exercicios fisicos seja indicada
para as prevencdes primaria e secunddria das DCV, ndo esta
amplamente documentada nas gestantes cardiopatas. Os
estudos sao escassos com esse perfil de pacientes, visto a
complexidade da maioria das DCV, tais como cardiopatias
congénitas, valvopatias, hipertensao pulmonar, condigbes que
colocam em risco a vida da mae e do feto. A liberacao dos EF
nessa populagao deve ser baseada principalmente na avaliagao
do risco cardiovascular para evolugao da gravidez. A literatura
demonstra importantes preditores de eventos cardiovasculares
maternos, tais como classe funcional pela New York Heart
Association (NYHA) 1l e IV, lesdes obstrutivas do coragao
esquerdo (moderadas a severas), eventos cardiacos prévios,
redugdo da fracdo de ejecao do VE (<40%), regurgitacao
da valva atrioventricular sistémica (moderada a severa),
regurgitacao da valva atrioventricular pulmonar (moderada
a severa), hipertensao arterial pulmonar, uso de medicagao
cardiaca antes da gravidez, cianose (saturagao de oxigénio
<90%), tabagismo, prétese valvar mecanica, doenga cardiaca
cianética corrigida ou nao.*

Estudo interessante de Jastrow et al. com 227 mulheres
cardiopatas acompanhadas por 312 gestacoes utilizou
escore de risco denominado Cardiac Disease in Pregnancy
(CARPREG) com suas varidveis descritas na Tabela 11, no
seguimento e a associagao com desfechos maternos e fetais.
No grupo avaliado, as lesoes cardiacas maternas eram
predominantemente congénitas (81,4%), com escore de risco
baixo ou escore = 0 em 66,3%, e risco intermedidrio ou escore
=1 em 33,7%. Os eventos cardiacos maternos complicaram
em 7,4% das gestagbes, com edema pulmonar ocorrendo
em maior frequéncia (3,8%). O escore intermediario esteve
associado a maior taxa de desfechos cardiacos maternos
(19,0% X 1,4%, odds ratio [OR] = 15,6, 95% do IC), com
eventos adversos em 27,5% dos neonatos. O indice de risco
CARPREG apresentou alta sensibilidade e valor preditivo
negativo em relagdo as complicagoes cardiacas em gestantes
com cardiopatia.”® Entretanto, esse indice aplicado em
uma amostra composta principalmente por pacientes com
cardiopatia reumatica superestimou o ntimero de eventos
em gestantes classificadas como CARPREG 1 e > 1, além
de subestimar o risco em pacientes gestantes de baixo risco
(CARPREG 0).7?

Existem outros indices de avaliacao do risco materno-fetal,
sendo considerado o mais preciso e utilizado atualmente o da
OMS, descrito anteriormente. Os EF nas gestantes com risco
[l e IV pela OMS sdo considerados proscritos.* Nos demais
casos, sugere-se avaliagdo pormenorizada da cardiopatia,
considerando também a condicao cardiorrespiratéria da
gestante e as modificagoes fisiologicas peculiares de cada
periodo gestacional, para andlise do risco e beneficio da
pratica de EF para a mae e o feto. A interagdo entre a
cardiologia e a obstetricia é muito importante na avaliagéo e
liberagdo dessas pacientes para realizacao do EF.

As provas funcionais como TE e TCPE tém indicagao
controversa nesse cendrio, com algumas sugestoes para provas
subméximas e com utilizagao em situagoes especificas (doenca
valvar e cardiopatias congénitas).?

Na orientagao dos EF, os niveis de FC, PA e a saturagao
periférica de oxigénio pela oximetria de pulso podem nortear
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Tabela 11 - indice de risco Cardiac Disease em Pregnancy (CARPREG)

Preditores de Eventos Cardiovasculares Pontuacao
Evento cardiaco prévio (faléncia cardiaca, ataque isquémico transitério, infarto antes da gravidez ou arritmia) 1
Classe funcional de NYHA basal > Il ou cianose 1
DOLEC (valva mitral com area <2cm?, valva aértica <1,5cm? ou gradiente de pico de fluxo de via de saida >30mmHg 1

Fungdo ventricular sistélica reduzida (fragao de eje¢do <40%)

Modificada de Martins et al.”” DOLEC: doengas obstrutivas do lado esquerdo; NYHA: New York Heart Association.

o tipo e a intensidade do exercicio aplicado por profissionais
especializados e treinados. E fundamental dar atencio
especial aos sinais e sintomas de alerta para interrupgao das
atividades: cansaco, dispneia, sinais de baixo débito, dentre
outros ja descritos.

As gestantes com DCV que apresentam potencial
para complicacoes (descritas na Tabela 12) devem ser
preferencialmente acompanhadas por equipe multidisciplinar,
englobando medicina materno-fetal, cardiologia, cirurgia
cardiovascular, anestesiologia, neonatologia e encaminhadas
a um centro de atendimento terciario.*

No Brasil, a doenga reumdtica é a cardiopatia mais
frequente em gestantes, acometendo principalmente as
valvas mitral e adrtica.?* As cardiomiopatias apresentam baixa
prevaléncia nessa populacao, e sua apresentagdo heterogénea
faz com que as orientages sejam individualizadas. 252

A orientacdo da atividade fisica nas doencas valvares
dependera da valva acometida e do grau de comprometimento.
Estenoses valvares, particularmente do lado esquerdo,
apresentam maior risco de complicagbes maternas do que as
regurgitacoes valvares, em que DC, vasodilatagao e taquicardia
provocados pela gestagao ndo sao bem tolerados.®” Deve-se
analisar também tamanho das cavidades, funcao ventricular,
PA pulmonar, associagdo com outras cardiopatias, fibrilagao
atrial, insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo e endocardite
prévios, que sdo considerados fatores de prognéstico.
Seguindo a classificacao de risco da valvopatia para a gravidez
(Tabela 13), orientada pelo Departamento de Cardiologia
da Mulher em seu Posicionamento,?* recomenda-se que
pacientes com risco intermedidrio e alto ndo devem ser
liberadas para realizacao dos EF em virtude da gravidade da
cardiopatia e do risco consequente para mae e o feto.

Nas lesoes valvares de grau discreto, na auséncia de fatores
desfavoraveis e capacidade funcional dentro do previsto para
a idade, sugere-se a realizagao dos EF de leve intensidade.
E aceitdvel a manutencdo dos EF de moderada intensidade,
apenas nas gestantes com regurgitagoes valvares leves sem
repercussao hemodindmica, como nas insuficiéncias mitral
e adrtica, principalmente nas pacientes que ja realizavam
EF anteriormente.

Ressalta-se a importancia do acompanhamento dos
sintomas, achados ecocardiograficos e peculiaridades de
cada periodo gestacional. No terceiro trimestre, com as
préprias mudancas cardiovasculares e respiratérias fisiologicas
da gestagdo, além do aumento do peso, os EF devem ser
reavaliados pelo risco de parto prematuro e retardo do
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crescimento intrauterino. E importante sempre lembrar de
que o exercicio fisico é importante para a mae, mas pode
eventualmente ser prejudicial ao feto.

2.6. Cuidados na Realizacao dos Exercicios Fisicos na
Gestacao e Critérios de Interrupcao

A adogdo de medidas gerais para a manutengao de estilo
de vida saudavel é fundamental na gestagdo, como manter
nutrigao e repouso adequados, realizar atividade fisica e evitar
o consumo de &lcool, o uso de medicamentos desnecessérios
e o tabagismo ativo ou passivo.

A gestante necessita ter o conhecimento de alguns cuidados
e peculiaridades na realizacdo dos EF, objetivando evitar
complicagdes que sao mais evidentes em determinados
perfodos da gestacao. A atencao com a dieta é importante, o
gasto calérico do exercicio deve ser estimado e balanceado com
a ingestao adequada de calorias, ressaltando-se a necessidade
de atencao aos sinais e sintomas de hipoglicemia. Evitar
exercicios em ambientes quentes e (imidos, especialmente
durante o primeiro trimestre. Manter hidratacao adequada,
com ingestao de liquidos isotdnicos antes e apds os exercicios.

Deve-se ter atengao especial com os movimentos de
alongamento e mudancas bruscas na realizagao dos exercicios,
a partir da 102 semana, quando aumentam os niveis de
relaxina e o risco de lesdes." Os exercicios na posigao supina
podem resultar em retorno venoso diminuido e hipotensao
em 10% a 20% de todas as gravidas, causando lipotimia ou
sincope, principalmente apds a 202 semana. Nao existem
evidéncias suficientes para contraindicar ou comprovar
seguranga nesse tipo de exercicio.® Caso ocorram esses
sintomas, realizar os exercicios em decubito lateral ou em
pé. Evitar também os exercicios abdominais pelo risco de
aumento da didstase abdominal.

Nao existe periodo determinado para a interrupgao da
pratica dos EF na gestagao. Torna-se recomendavel estimular
os EF de leve intensidade ao final do terceiro trimestre e
orientar quanto aos sinais de trabalho de parto’” uma vez
que hé naturalmente diminuigdo da atividade fisica nessa
fase. Recomenda-se interrupgao dos EF e consulta ao médico
especialista caso aparegam sintomas de desconforto, tais como
respiragdo curta e mantida que nao resolve com repouso;
cefaleia importante; contragdes uterinas regulares e dolorosas;
sangramento vaginal; perda continua de fluido amniético;
desmaio ou tontura persistente; dor tordcica; palpitagdes;
distdrbios visuais; nauseas e vomitos persistentes; fraqueza
muscular afetando o equilibrio, entre outros.?
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Tabela 12 - Principais complicagoes de gestantes com doenca cardiovascular

Condicao Cardiovascular

Complicacoes Potenciais

Hipertensao arterial

- Pré-eclampsia; sindrome Hellp*

Estenose mitral

- Taquiarritmias com baixo débito, edema pulmonar

Insuficiéncia mitral

- Arritmia, edema pulmonar

Estenose aortica

-Baixo débito com queda da pré-carga

Insuficiéncia aortica

- Geralmente bem tolerada
- Insuficiéncia cardiaca congestiva

Estenose pulmonar
Insuficiéncia pulmonar

- Geralmente bem tolerada,

- Edema pulmonar se insuficiéncia cardiaca direita

Estenose tricuspide

- Bem tolerada

Insuficiéncia tricuspide

- Bem tolerada

Cardiomiopatia

- Arritmia; insuficiéncia cardiaca congestiva; edema pulmonar

Aneurisma de aorta

- Dissecg@o de aorta, rotura

Modificada de Adam et al.®° *Hellp: hemdlise, elevagdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia.

Tabela 13 - Classificagdo do risco das valvopatias para a gravidez

Risco Alto

Risco Intermediario

Risco Aceitavel

Estenose mitral grave

PB com disfungdo moderada

Valvopatia discreta

Estenose adrtica grave

Estenose pulmonar grave

PB sem disfungédo

PB estendtica/calcificada

PM Valvopatia + FEVE normal

PM com disfungdo

PM mitral > risco PM aorta

Valvopatia sem fatores desfavoraveis

Valvopatia + PAP >50mmHg

Insuficiéncia aortica + doengas da aorta

Insuficiéncia aortica + doengas da aorta

Sindrome de Marfan (DAorta entre 40 e 45mm)

Sindrome de Marfan (DAorta >45mm)

Valva adrtica bicuspide (DAorta entre 45 e 50mm)

Valva adrtica bicuspide (DAorta >50mm)

Necessidade de anticoagulantes

Valvopatia + FEVE <35%

Modificada de Avila et al.>* DAorta: didmetro da aorta ascendente; FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; PAP: pressao da artéria pulmonar;
PB: protese biologica; PM: protese metalica. Considera-se estenose adrtica ou mitral grave: area valvar <1cm?.

2.7. Adaptacoes e Recomendacoes para a Pratica de
Exercicios Durante a Pandemia do Novo Coronavirus

O Ministério da Sadde incluiu gestantes e puérperas no
grupo de maior risco para evolugao desfavoravel a COVID-19.
Nao ha dados de que a gravidez aumente a suscetibilidade a
infeccao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2, Severe Acute
Respiratory Syndrome).® Em revisao sistematica, incluindo 18
artigos, no periodo de fevereiro a margo de 2020, em 108
gestantes infectadas com o SARS-CoV-2, febre esteve presente
em 68% dos casos, tosse em 34% e dispneia em 12%.%

As adaptagoes fisiolégicas da gravidez podem agravar
alguns sintomas decorrentes da COVID-19. Deslocamento
do diafragma, diminuicdo da capacidade pulmonar total
e da complacéncia toracica contribuem para evolucao

pior em pacientes com pneumonia por COVID-19,
acarretando hipéxia e comprometimento fetal. Além das
alteragoes respiratérias da gestagdao, é importante destacar
as modificagoes cardiovasculares e hematolégicas, como
a elevacdo da FC, menor resisténcia vascular sistémica e
estado de hipercoagulabilidade. Esses fatores tém implicagdes
maiores na gestante cardiopata que adquire a COVID-19.%

Dessa forma, a pratica de EF em gestantes na pandemia
requer cuidados adicionais. Recomenda-se a adocao de
rotina de exercicios a serem realizados preferencialmente
em domicilio para reducdo do risco de contaminacao.
A intensidade de leve a moderada é geralmente segura
na gestante sauddvel e, como regra geral, certamente
contribui para modular o estresse emocional, além de
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todos os beneficios ja relatados. As orientagoes gerais para
as gestantes na realizagdo dos EF em ambito do domicilio
consistem em lugar com espago adequado, arejado e com
temperatura agradavel, uso de roupas leves e ténis, hidratagao
e alimentacao adequadas. A realizacdo de alguns exercicios
pode ser adaptada com o uso de materiais domésticos do
dia a dia.

Para as gestantes que ja praticavam atividade fisica
regular, torna-se mais facil manté-la na pandemia, pois ja
adquiriram conhecimento necessario quanto a execugao
dos EF, a percepgao de esforco e aos sintomas de alerta
para interrupgao. Para as sedentdrias, é importante que a
orientagdo da importancia dos EF ocorra desde a primeira
consulta e que sejam prescritos inicialmente exercicios de
leve intensidade.

A manutencao da atividade fisica domiciliar, principalmente
para a gestante portadora de comorbidades ou sedentaria, deve
ser se possivel supervisionada por profissional de educagao
fisica ou fisioterapia, em teleatendimento caracterizado
nas formas de teleconsulta, teleaula e telemonitoramento
nesse momento de pandemia, conforme autorizado pelos
respectivos conselhos de especialidade. Caso o profissional
julgue necessario e com base sempre no beneficio e seguranca
das gestantes, a primeira avaliagdo podera ser presencial,
seguindo as medidas preventivas e de assepsia.®®®”

Considerando-se o relaxamento da quarentena de forma
heterogénea no territério nacional, houve a liberagao de alguns
espagos publicos — a gestante deve dar preferéncia a lugares
abertos e com menor circulagdo de pessoas, implicando
consequentemente menor risco de contaminagao. Existe
consenso quanto ao uso de mascaras faciais fora do domicilio
adicionalmente a manutencdo do distanciamento social,
especialmente para a caminhada em ruas ou condominios.
Estudo holandés recente sugeriu distancia de 4 a 5m a ser
obedecida em pessoas que caminham uma atras da outra,
distancia de 10m para pessoas que correm ou andam de
bicicleta lentamente e distancia de 20m ao andar de bicicleta
rapidamente.?

Em academias de edificios, deve se adotar a conduta de
liberagdo regional, com a recomendacao de reserva exclusiva
de horario para os moradores da mesma unidade habitacional,
com higienizagao habitual de aparelhos com élcool 70%
em ambiente arejado. Atualmente, em muitas cidades, as
academias estao abertas com hordrios limitados e respeitando
os protocolos de seguranga recomendados.

Caso a gestante seja acometida pela COVID-19, a
orientagao de qualquer retorno a atividade fisica regular devera
acontecer ap6s reavaliagdo médica e realizagao de ECG, tendo
em vista a possibilidade de lesao miocardica e arritmias
secundarias ao quadro viral.?” Naquelas que apresentaram
evolugdo clinica mais grave, recomenda-se consulta com
o obstetra, para minuciosa avaliacdio materno-fetal, e com
cardiologista, para avaliagao de complicacbes cardiovasculares
e necessidade de outros exames complementares, como
ecocardiograma transtordcico, eletrocardiografia dinamica
(holter), dentre outros.
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3. Exercicios Fisicos no Pos-Parto

A realizagao de EF durante a gravidez aumenta a
probabilidade da manutengao no pés-parto, com beneficios
na qualidade de vida em curto e longo prazo. As mulheres
habitualmente reduzem a pratica de EF apds o parto, em
virtude das dificuldades enfrentadas nesse periodo com
o nascimento do bebé. O sedentarismo contribui para o
sobrepeso e a obesidade, com repercussao no aparecimento de
outras comorbidades, como DM e DCV.** Aproximadamente
25% das mulheres permanecem com aumento do peso, que
é considerado como ganho >4kg em 1 ano apds o parto.”
Os EF no periodo p6s-parto sdao importantes para redugao do
peso; no entanto, terapias adjuvantes devem ser consideradas.
Algumas revisdes sistemédticas mostraram efeito maior sobre
a perda de peso em estudos que incluiram componente
dietético. Intervengdes dietéticas mais intensivas e programas
de atividades mais estruturados que incorporam monitores de
FC foram associados a maior perda de peso.”***

A importancia da realizagdo dos EF nessa fase deve
ser enfatizada pelo obstetra, pontuando os beneficios na
condicdo cardiorrespiratéria, a redugdo da fadiga, a melhora
na qualidade do sono e a redugéo do risco de depressao.?>
Ressalta-se que a depressao pés-parto é condigao prevalente
que afeta aproximadamente 10% a 15% das mulheres no
primeiro ano de nascimento.” As mulheres relatam maior
sensacao de bem-estar e melhora da qualidade de vida com
a pratica de ER%%%

A rotina de exercicios no pds-parto deve retornar
gradualmente, em uma fase que a pratica seja segura, a
depender do tipo de parto (vaginal ou cesariano) e se houve
complicagoes cirdrgicas. Orienta-se o retorno aos EF em torno
de 6 semanas ap6s o parto cesariano e em torno de 4 semanas
apo6s o parto vaginal. Aconselha-se que a progressao seja mais
lenta se houver desconforto ou na presenga de outros fatores,
como anemia e infeccao de ferida operatéria. As pacientes que
ja praticavam EF devem reduzir a intensidade nos primeiros
meses e evoluir gradualmente.®>°

A pratica de exercicios aerébicos de leve a moderada
intensidade pode ser realizada em mulheres que estao
amamentando, sem prejuizo na produgao do leite e no
crescimento da crianga. O ideal é realizar os EF apés a
amamentagao, para evitar o desconforto provocado pelo
ingurgitamento das mamas e da mesma forma com protecao
para a adequada sustentacao. Mulheres que estao nessa fase
devem manter hidratacdo abundante, observando inclusive
a presenca de volume satisfatério de diurese clara, além de
garantir que a ingestao calérica ndo esteja abaixo de 25%
das calorias consumidas e manter perda de peso de até 450g
por semana. Estima-se o gasto calérico da amamentagao em
aproximadamente 600kcal/dia.’®®" Os EF de alta intensidade
podem estar associados ao aumento de acido lactico no leite
materno e alterar o paladar do leite. Caso a mae perceba
que o bebé estd rejeitando o leite materno, deve reduzir o
nivel do EF'%?

Os exercicios resistidos estao liberados, mas sao necessarios
cuidados para os que envolvem flexao do tronco (abdominais
tradicionais), pelo risco do aumento da didstase dos
mUsculos retos abdominais. Pilates é opgao adequada para
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o treinamento da musculatura profunda do abdome e do
assoalho pélvico, contribuindo para o corpo da mulher
retornar ao seu estado pré-gestacional. O comprometimento
da musculatura pélvica pode contribuir para o aparecimento
de incontinéncia urindria e fecal, além de disfuncao sexual.
E importante realizar o treinamento da musculatura pélvica
desde a gestagao. Os exercicios de pular devem ser evitados
no pos-parto pela fragilidade do assoalho pélvico.'®

Os EF promovem beneficios na gestacao, no puerpério e a
longo prazo. As mulheres que mantém a pratica apresentam
menor chance de permanecer com o excesso de peso
adquirido na gravidez, desenvolver depressao e complicagoes
metabdlicas e cardiovasculares.’® Todos os profissionais de
satde responsaveis pelo acompanhamento das gestantes
devem estimular e orientar a pratica do EF com seguranca.

3.1. Particularidades no Pés-Parto da Paciente com
Cardiopatia

Algumas particularidades de importancia acontecem no
pos-parto, especialmente para as gestantes cardiopatas, pois,
na fase imediata, ocorre alteragao significativa da volemia,
que pode levar a descompensagao clinica. Apds o periodo
expulsivo, ocorre aumento sibito do retorno venoso, que
se deve a autotransfusdo do plexo uterino, a descompressao
do fluxo da veia cava inferior e a redugao da capacidade do
sistema venoso. Além disso, a resisténcia vascular periférica
estd aumentada pela contracao sustentada do ttero, ocluindo
0s vasos que se abrem na superficie materna da placenta.
A autotransfusdo continua que ocorre durante 24 a 72 h
ap6s o parto representa alto risco de congestao pulmonar
na mulher cardiopata.’®

De modo geral, os padres de alteragdao do volume
sanguineo materno durante o trabalho de parto, o perfodo
expulsivo e o puerpério obedecem as seguintes fases: (1)
hemoconcentragao durante o trabalho de parto, que é
varidvel com o grau de atividade uterina e de desidratagao
materna; (2) reducao do volume sanguineo, que ocorre
durante e imediatamente apés o parto proporcionalmente
a quantidade de sangue perdida; (3) elevagdo imediata e
transitéria do volume sanguineo, ocorrendo apés a dequitacao
placentaria e atribuida ao influxo de liquido para o espago
intravascular, devido ao esvaziamento uterino; (4) discreta
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