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BENEFÍCIOS E RECOMENDAÇÕES PARA A PRESCRIÇÃO DO TREINO 

RESISTIDO EM GESTANTES: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

BENEFITS AND RECOMMENDATIONS FOR PRESCRIBING RESISTANCE 

TRAINING IN PREGNANT WOMEN: AN INTEGRATIVE REVIEW 

 

Aniely Duarte Ferreira* 

 

RESUMO 

A prática regular de exercícios físicos na gravidez proporciona benefícios significativos, 

como controle do peso, diminuição do risco de diabetes e hipertensão gestacional, alívio 

de dores e menor probabilidade de depressão pós-parto, sem aumentar o risco de aborto. 

Organizações internacionais, como a Organização Mundial da Saúde, recomendam a 

realização de 150 a 300 minutos semanais de atividades físicas leves a moderadas. 

Embora o treino aeróbico esteja amplamente consolidado, o treinamento resistido 

também tem demonstrado eficácia na melhoria do condicionamento físico, na redução de 

complicações e na aceleração da recuperação pós-parto. Desse modo, este trabalho visa 

por meio de uma revisão integrativa, investigar os benefícios, contraindicações e 

orientações para a prescrição do treinamento resistido para gestantes. A pesquisa foi 

conduzida na base de dados PubMed, abrangendo publicações entre 2019 a agosto de 

2024. Após a triagem, 14 artigos foram selecionados, enfatizando que o treinamento 

resistido pode contribuir para o controle glicêmico, prevenção de diabetes e hipertensão, 

alívio de dores e melhora do bem-estar físico e mental, sem representar riscos à prole, 

desde que adequadamente planejado. Diante disso, conclui-se que o treinamento resistido 

é uma prática segura e recomendada durante a gestação, promovendo saúde física e 

mental para a mãe e favorecendo o desenvolvimento saudável do bebê, com as devidas 

adaptações e supervisão profissional, essa prática pode ser realizada de 3 a 5 vezes por 

semana, reduzindo riscos e facilitando a recuperação pós-parto.  

Palavras-chave: treinamento resistido; gestação; exercício físico. 

                                              

ABSTRACT 
 

Regular physical exercise during pregnancy provides significant benefits, such as weight 

control, reduced risk of gestational diabetes and hypertension, pain relief, and a lower 

likelihood of postpartum depression, without increasing the risk of miscarriage. 

International organizations, including the World Health Organization, recommend 150 to 

300 minutes of light to moderate physical activity per week. Although aerobic training is 

well-established, resistance training has also shown efficacy in improving physical 

                                                             
* Aluna de graduação do curso de Educação Física - Bacharelado na Universidade Estadual da 

Paraíba. 

aniely.ferreira@aluno.uepb.edu.br 
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conditioning, reducing complications, and accelerating postpartum recovery. 

Accordingly, this study aims to investigate, through an integrative review, the benefits, 

contraindications, and guidelines for prescribing resistance training to pregnant women. 

The research was conducted in the PubMed database, covering publications from 2019 to 

August 2024. After screening, 14 articles were selected, emphasizing that resistance 

training can contribute to glycemic control, prevention of diabetes and hypertension, pain 

relief, and improved physical and mental well-being, without posing risks to the fetus, 

provided it is properly planned. Thus, it is concluded that resistance training is a safe and 

recommended practice during pregnancy, promoting physical and mental health for the 

mother and supporting the baby’s healthy development. With the necessary adaptations 

and professional supervision, this practice can be performed 3 to 5 times per week, 

reducing risks and facilitating postpartum recovery. 
 

Keywords: resistance training; pregnancy; physical exercise. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A prática regular de exercícios físicos durante a gravidez está associada a inúmeros 

benefícios, como a redução da incidência de diabetes gestacional, melhor controle do peso 

corporal, menor risco de distúrbios hipertensivos gestacionais, além de menor incidência 

de dor lombar pélvica, incontinência urinária e risco reduzido de depressão pós-parto. 

Também há uma diminuição do risco de crescimento fetal excessivo, como a 

macrossomia e o crescimento intrauterino grande para a idade gestacional, com reduções 

de risco que podem variar entre 4% e 61% (RIBEIRO et al., 2022). Essa relação positiva 

entre exercício e saúde durante a gestação remonta a tempos antigos, com observações de 

escritores bíblicos que já destacavam a diferença na facilidade de parto entre mulheres 

fisicamente ativas e sedentárias, além dos impactos na saúde dos filhos (BUDLER et al., 

2022). 

Além disso, é importante destacar que o exercício durante a gravidez, quando bem 

planejado, não está associado a um aumento no risco de aborto espontâneo, conforme 

apontado por Ribeiro e colaboradores (2022). Portanto, a prática de exercícios físicos 

deve ser incentivada nesse período, desde que seja prescrito e supervisionado por 

profissionais capacitados. 

Assim, diversos órgãos e associações internacionais, como o Colégio Americano 

de Obstetrícia e Ginecologia, a Organização Mundial da Saúde e a Sociedade de Obstetras 

e Ginecologistas do Canadá, recomendam enfaticamente a prática de atividade física para 

gestantes. As diferentes diretrizes sugerem que, em mulheres saudáveis, sejam realizados 
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pelo menos 30 minutos de exercícios leves a moderados na maioria, ou em todos os dias 

da semana, totalizando de 150 a 300 minutos por semana. 

Nesse contexto, o treinamento aeróbio já é bem consolidado como prática durante 

a gravidez, no entanto, observa-se também um crescente interesse em estudos voltados 

ao treinamento resistido (TR) nessa fase. Este tipo de treinamento destaca-se por propiciar 

uma melhora da condição física da gestante, diminuição das complicações durante a 

gestação, por acelerar a recuperação pós-parto e por demonstrar segurança para a saúde 

da mãe e do bebê ( PERALES et al., 2016). 

Diante da relevância do exercício físico durante a gestação, da robustez de dados 

sobre o treinamento aeróbio e do crescente interesse no TR, o presente estudo tem como 

objetivo identificar os benefícios do TR nesse período, suas contraindicações e 

recomendações de prescrição, a fim de melhor orientar os profissionais de educação física 

envolvidos no processo de planejamento e acompanhamento a melhor intervir com o 

treinamento resistido na gravidez. 

 

2 METODOLOGIA 

O estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa, método de pesquisa que 

permite a síntese do conhecimento sobre uma temática específica e a incorporação da 

aplicabilidade dos resultados de estudos significativos no contexto prático (SOUZA et 

al., 2010). Para tanto, foi realizada uma busca na base de dados eletrônica PubMed, 

utilizando a combinação dos seguintes descritores: “Pregnancy”, “Resistance training”, 

“Resistance exercise”, “Strength training”, “Strength exercise” e “Weight exercise”, 

associados em pares por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. 

Foram considerados elegíveis para esta revisão artigos publicados entre 2019 e 

agosto de 2024, em inglês, incluindo ensaios clínicos, meta-análises, análises e revisões 

sistemáticas. Excluíram-se artigos que não estavam relacionados ao tema. Após a triagem 

e análise dos títulos e resumos, 26 artigos foram selecionados para a leitura por completa 

dos textos. Em seguida, após a leitura completa dos textos, 14 artigos foram elegíveis 

para a elaboração deste estudo, conforme ilustrado na figura 1 e no quadro 1 a seguir. 
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Figura 1- Fluxograma da descrição da identificação dos estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 
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Quadro 1. Principais características dos estudos encontrados na base de dados PubMed, que avaliaram os benefícios e recomendações do 

treinamento resistido em gestantes. 

 

Autor (ano) Titulo Tipo Benefícios do treinamento resistido Recomendações para a prescrição 

Garnaes et al., 

(2019)  

Effects of supervised 

exercise training during 

pregnancy on 

psychological well-

being among 

overweight and obese 

women: secondary 

analyses of the ETIP-

trial, a randomised 

controlled trial.  

Ensaio Clinico 

Randomizado 

O TR contribui para a redução de 

sintomas depressivos, especialmente 

em gestantes previamente inativas. 

As sessões devem ser supervisionadas, 

sendo realizadas três vezes por semana, 

seguindo as recomendações do ACOG e 

da Diretoria Norueguesa de Saúde. Cada 

sessão, com 35 minutos de caminhada em 

esteira a cerca de 80% da capacidade 

aeróbia máxima, somado a 25 minutos de 

TR, com foco nos músculos do assoalho 

pélvico. 

Yaping  et al., 

(2020) 

A meta-analysis of the 

effects of resistance 

training on blood sugar 

and pregnancy 

outcomes.  

Ensaio Clínico 

Randomizado 

O TR eficaz no controle da glicose em 

diabéticos do tipo 2 e em diabetes 

gestacional, melhorando a 

sensibilidade à insulina e a captação 

de glicose. Ele regula a adiponectina 

e leptina, controla os lipídios 

As gestantes devem cumprir as 

recomendações internacionais, que é de 

150 min de intensidade moderada. Futuros 

estudos devem investigar o tipo, a 

frequência e a duração ideal do exercício 

para desenvolver diretrizes mais 
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sanguíneos e aumenta a oxidação de 

gorduras, além de proporcionar 

melhores resultados na gravidez e ser 

considerado mais confortável pelas 

gestantes. 

detalhadas e personalizadas de prescrição 

de exercícios no TR. 

Davenport et al., 

(2021) 

Cardiac Responses to 

Prenatal Resistance 

Exercise with and 

without the Valsalva 

Maneuver 

 

Revisão Melhora a força muscular, a 

resistência e a saúde cardiovascular, 

reduzindo complicações na gravidez e 

o risco de doenças na vida adulta. 

Além disso, a manobra de Valsalva 

durante o leg press até 60% de 10RM 

não prejudica a função cardíaca ou 

hemodinâmica materna. 

Pode-se usar a Manobra de Valsalva 

durante exercício de resistência de baixa a 

moderada intensidade, desde que não 

apresentem sintomas pré-sincopais. Deve-

se reforçar que o uso da manobra de 

Valsalva durante a intensidade vigorosa 

máxima não foram investigados e por isso, 

não são recomendados. 

Murphy et al., 

(2021)  

Influence of exercise 

type on maternal blood 

pressure adaptation 

throughout pregnancy.  

Ensaio Clinico 

Randomizado  

O TR pode contribuir reduzindo o 

risco de parto prematuro e de recém-

nascidos com baixo peso, além de 

aumentar a probabilidade de partos 

vaginais. No aspecto cardiovascular, 

ajuda a diminuir tanto a pressão 

Deve-se recomendar o início dos 

exercícios na 16ª semana de gestação, com 

três sessões por semana até o parto, cada 

uma com 5 minutos de aquecimento, 50 

minutos de exercícios e 5 minutos de 

relaxamento. A intensidade monitorada 

pela escala de Borg de esforço percebido 
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arterial sistólica quanto a diastólica e 

a resistência vascular sistêmica.  

(26,29) no "teste de conversa" e a (FC) 

sendo mantida dentro das zonas-alvo 

validadas para gestantes.  

Corso et al, 

(2022) 

Effects of aerobic, 

strength, and combined 

training during 

pregnancy in the blood 

pressure: A systematic 

review and meta-

analysis 

Revisão 

Sistemática e 

Meta-Análise 

O TR e o exercício aeróbio 

estruturados são estratégias 

confiáveis e seguras para manter a 

pressão arterial em níveis ótimos 

durante a gestação, podendo evitar 

hipertensão gestacional e pré-

eclâmpsia.  

Cada programa de treinamento apresentou 

as seguintes características: 30 semanas de 

treinamento, três sessões por semana, com 

duração de 55–60 min, realizando uma 

série de 10–12 repetições em 11 

exercícios.  

 

Keating et al., 

(2022) 

Aerobic or Resistance 

Exercise for Improved 

Glycaemic Control and 

Pregnancy Outcomes in 

Women with 

Gestational Diabetes 

Mellitus: A Systematic 

Review 

Revisão 

Sistemática 

Redução da glicemia em jejum, 

melhora da glicemia pós-prandial, 

diminuição da HbA1C e da 

necessidade ou ajuste nas doses de 

insulina, favorecendo o controle 

glicêmico.  

Sessões de TR três vezes por semana, 

direcionados aos principais grupos 

musculares, podem melhorar o controle 

glicêmico. 

Xie Y et al., 

(2022) 

Effects of resistance 

exercise on blood 

Ensaio Clinico 

Randomizado 

O TR mostrou-se mais eficaz que o 

aeróbio na redução da glicemia pós-

TR de intensidade moderada, com 

monitoramento da frequência cardíaca, 
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glucose level and 

pregnancy outcome in 

patients with gestational 

diabetes mellitus: a 

randomized controlled 

trial 

prandial de 2 horas em pacientes com 

DMG.  

são indicados para fortalecer musculaturas 

em gestantes com DMG, seguindo sessões 

de 50 a 60 minutos em posições 

confortáveis, conforme orientações do 

Colégio Americano de Obstetras e 

Ginecologistas.  

Zhang,H et al., 

(2022) 

Effects of moderate-

intensity resistance 

exercise on blood 

glucose and pregnancy 

outcome in patients with 

gestational diabetes 

mellitus: A randomized 

controlled trial 

 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

 

Regula os níveis de glicose, 

adiponectina, melhora a ação de 

insula, aumenta a captação e mantém 

o equilíbrio, reduzindo os riscos de 

complicações na gravidez para mãe e 

filho. 

Recomendam exercícios moderados para 

mulheres grávidas, monitorando a 

frequência cardíaca por uma pulseira de 

exercícios e a intensidade moderada do 

exercício avaliada pela escala subjetiva de 

sensação física de Borg mantendo uma 

percepção de esforço entre 12 e 14.   

Aparicio et al., 

(2023) 

Effects of a concurrent 

exercise training 

program on low back 

and sciatic pain and pain 

Ensaio de 

Controle 

Randomizado 

Melhora significativa da dor lombar, 

ciática e das limitações decorrentes da 

dor. A inclusão de exercícios bem 

estruturados é segura e eficaz, mesmo 

O Programa de exercícios deve envolver 

exercícios combinados (aeróbio e 

resistido), com 3 sessões semanais de 60 

minutos, com intensidade moderada a alta, 
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disability in late 

pregnancy.  

para mulheres anteriormente inativas, 

ajudando a reduzir a dor durante a 

gravidez, impactando positivamente 

tanto a saúde física quanto mental da 

mãe. 

elaborado por uma equipe 

multidisciplinar, com treino dividido em 

três fases: aprendizado de movimentos 

básicos, manutenção da aptidão física, e 

preparação para o parto.  

Prevett et al., 

(2023) 

 Impact of heavy 

resistance training on 

pregnancy and 

postpartum health 

outcomes. 

Revisão A combinação de TR pesado e 

gravidez pode diminuir o risco de 

incontinência urinaria, redução de 

cesárias, menores taxas de depressão 

pós-parto, além disso a maioria das 

gestantes praticantes não demostra 

sintomas de hipotensão.  

Em ambientes recreativos, movimentos 

dinâmicos em intensidades de 80 1RM 

para melhorar o metabolismo geralmente 

ocorrem em um curto período de tempo 

(<60 min) e permitem tempo suficiente 

para recuperação, com a técnica adequada 

e supervisão.  

Duchette et al., 

(2024) 

Benefits of Resistance 

Training During 

Pregnancy for Maternal 

and Fetal Health: A 

Brief Overview. 

 

Revisão Melhora os sintomas maternos, reduz 

os impactos do diabetes gestacional e 

da obesidade, favorece o parto e 

promove a saúde fetal e infantil a 

longo prazo.  

TR de intensidade moderada com até 80% 

da frequência cardíaca máxima materna 

são seguros, mas a frequência deve ser 

baseada no estado funcional pré-gravidez 

e nos objetivos de um programa de 

exercícios.  
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Zhang et al., 

(2024) 

Influence of pelvic floor 

muscle training alone or 

as part of a general 

physical activity 

program during 

pregnancy on urinary 

incontinence, 

episiotomy and third- or 

fourth-degree perineal 

tear: Systematic review 

and meta-analysis of 

randomized clinical 

trials.  

Revisão 

Sistemática 

O treinamento dos músculos do 

assoalho pélvico pode prevenir a 

incontinência urinária no final da 

gravidez e nos primeiros seis meses 

pós-parto, aumentando a consciência 

da mulher sobre a contração e 

relaxamento muscular, além de 

melhorar a circulação sanguínea e a 

flexibilidade dos músculos. 

Os programas de treinamento dos 

músculos do assoalho pélvico variam em 

termos de seções, carga de trabalho, 

frequências e intensidades. A combinação 

de uma sessão de treinamento em grupo 

com outros exercícios, como aeróbios, 

força, equilíbrio e alongamento, 

demonstra eficácia na prevenção da 

incontinência urinária. 

Zhao et al. 

(2024) 

Effect of resistance 

exercise combined with 

individualized 

pregnancy nutrition 

intervention and body 

mass management on 

blood glucose level, 

Revisão O TR ajuda a reduzir os níveis de 

glicose no sangue e controla o ganho 

de peso em gestantes com DMG.   

O TR deve ser feito regularmente, sob a 

orientação de profissionais, por 30-40 

minutos, três vezes por semana, com a 

intensidade do exercício dependendo da 

individualidade de cada gestante. 
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weight gain and 

pregnancy outcome in 

pregnant women with 

GDM.  

Rodrigues-Denize 

et.al. (2024) 

A systematic review on 

the physical, mental, 

and occupational effects 

of exercise on pregnant 

women. 

Revisão 

Sistemática 

O TR pode contribuir no aumento da 

motivação, na melhora do humor e na 

redução do estresse, diminuição de 

náuseas, fadiga e dores de cabeça, 

com redução de 24% nas taxas de pré-

eclâmpsia e em 59% no diabetes 

gestacional.  

É crucial seguir as diretrizes do TR para 

evitar lesões durante a gravidez, focando 

no alongamento dos músculos centrais em 

sessões de 60 minutos, três vezes por 

semana com séries e repetições altas e 

pesos leves.  

Fonte: Elaboração própria (2024). 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Esta revisão integrativa teve como objetivo sumarizar os benefícios, 

contraindicações e recomendações de prescrição do TR durante a gestação, com base na 

literatura cientifica, visando orientar profissionais de educação física a planejar e aplicar 

essa modalidade de forma segura e eficiente, promovendo a saúde da gestante e do bebê, 

minimizando os riscos e contribuindo com uma melhor qualidade de vida durante a 

gravidez e no pós-parto.  A análise incluiu 14 estudos, sendo 8 revisões dentre elas 4 

revisões sistemáticas e 6 ensaios clínicos randomizados. Em síntese, os resultados dessas 

pesquisas reforçam a importância do TR durante a gestação, demonstrando que essa 

prática pode ser segura e oferece diversos benefícios, como melhor desenvolvimento 

fetal, prevenção e controle do diabetes gestacional, controle do peso, prevenção da 

hipertensão gestacional, além da redução de sintomas como náuseas, dores de cabeça, 

desconfortos articulares e aumento da autoconfiança da gestante. 

Nesse contexto, o estudo de Keating e colaboradores (2022) mostra que o TR em 

gestantes pode ser particularmente benéfico no manejo de condições como a resistência 

à insulina, especialmente em pacientes com DMG. Ainda de acordo com o estudo, tanto 

o exercício aeróbio quanto o resistido contribuem para a redução dos níveis de glicemia 

em jejum e pós-prandial nessas pacientes. No entanto, o treinamento resistido demonstrou 

ser mais eficaz na redução dos níveis de glicose pós-prandial após 2 horas, melhorando a 

sensibilidade à insulina e aumentando a captação de glicose pelos músculos. Além disso, 

parece que esse tipo de treinamento ajuda a regular hormônios importantes, como 

adiponectina e leptina. Essas alterações metabólicas promovem uma melhor utilização da 

glicose e um equilíbrio entre a secreção de glicose e insulina, o que pode reduzir o risco 

de complicações na gravidez tanto para a mãe quanto para o bebê. 

Duchette e colaboradores (2024) acrescentam que o exercício físico também pode 

contribuir para o controle do peso corporal. Já Aparicio e colaboradores (2023) destacam 

que o TR melhora significativamente a dor lombar ciática e limitações associadas, 

enriquecendo a saúde física e mental da mãe e do bebê, sendo uma prática segura e eficaz 

para ambos. 

Rodrigues e colaboradores (2024) reforçam a importância dessa atividade para um 

melhor prognóstico da gravidez e desenvolvimento fetal, incluindo a redução do risco de 
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parto prematuro e de recém-nascidos com baixo peso. Além disso, o TR parece contribuir 

para a diminuição da pressão arterial sistólica e diastólica, além de reduzir fadiga, 

náuseas, dores e promover benefícios psicológicos. Esse estudo também aponta uma 

redução de 24% nas taxas de pré-eclâmpsia e de 59% no diabetes gestacional entre as 

mulheres que praticaram o TR, além de destacar que essas mulheres tendem a ter partos 

naturais sem a necessidade de medicação. 

Diante disso, observa-se que a prática do TR pode ser segura e essencial durante 

essa fase da vida da mulher, pois contribui para a saúde física, fortalecendo os músculos 

e reduzindo o risco de complicações à saúde, podendo promover assim uma melhor 

qualidade de vida dessa mulher. 

 Corroborando com esses dados, no estudo de Zhang e colaboradores (2023), os 

pesquisadores enfocam nas diretrizes da Organização Mundial de Saúde para a prática de 

exercícios físicos durante a gravidez, sendo essas mulheres encorajadas a iniciar ou 

continuar um programa de exercícios de pelo menos 150 minutos de intensidade 

moderada por semana, incluindo o TR combinado a atividades cardiorrespiratórias, a fim 

de, somados os benefícios já supracitados, reduzir os riscos e complicações como a 

incontinência urinaria, episiotomia e rupturas perineais.  

No estudo realizado por Zhao e colaboradores (2024), os pesquisadores destacam 

a importância de se exercitar em intensidade moderada, com monitoramento da 

frequência cardíaca e com foco em exercícios resistidos que fortaleçam os músculos dos 

membros superiores e inferiores, como flexão de cotovelo, extensão de tornozelo, 

elevação de pernas e abdução de pernas. 

Em relação ao ponto de partida, Murphy e colaboradores (2021) sugerem que os 

exercícios devem ser iniciados na 16ª semana de gestação, com três sessões semanais até 

o parto. Cada sessão incluindo: 5 minutos de aquecimento, 50 minutos de exercícios e 5 

minutos de relaxamento. Para garantir a intensidade adequada, os autores recomendam o 

uso da escala de Borg de esforço percebido, o "teste da conversa" e o monitoramento da 

frequência cardíaca utilizando o Polar FS2C (Relógio de monitoramento cardíaco), 

mantendo-a dentro das zonas-alvo validadas para gestantes que é de 140bpm de acordo 

com a Sociedade Canadense de Ginecologistas e Obstetras. 

Por outro lado, Baena-Garcia e colaboradores (2023) sugerem que as gestantes 

sigam um programa de exercícios combinados a partir da 17ª semana de gestação até o 
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parto, com 3 sessões semanais de 60 minutos. Esse programa deve incluir exercícios 

aeróbios e de resistência, com intensidade de moderada a alta, elaborado por uma equipe 

multidisciplinar e baseado nas recomendações do Colégio Americano de Obstetrícia e 

Ginecologia. Dessa forma, o treino deve ser dividido em três fases: aprendizado dos 

movimentos básicos, manutenção da aptidão física e preparação para o parto, incluindo 

aquecimento, exercícios de resistência e cardiovasculares em circuitos, finalizando com 

relaxamento e alongamento. 

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (2011) recomenda que gestantes 

sigam uma periodização com manipulação das variáveis de treinamento, sugerindo-se 

realizar de 1 a 3 séries de 10 a 15 repetições, com 70% de 1RM e 2 minutos de descanso 

entre as séries. Esse protocolo, considerado seguro, prevê treinos de 12 a 39 semanas, 

com frequência de 3 a 5 vezes por semana (CORSO et al., 2022). 

O estudo de Duchette e colaboradores (2024) evidencia as contraindicações de 

certos exercícios durante a gravidez, recomendando evitar atividades em posição supina, 

especialmente no terceiro trimestre. Isso ocorre porque o aumento do tamanho do feto e 

essa posição podem contribuir para comprimir a veia cava inferior, reduzindo o retorno 

venoso e comprometendo o fluxo sanguíneo para o coração e para o feto. Além disso, a 

manobra de Valsalva deve ser evitada, já que a retenção de ar e o aumento da pressão 

intra-abdominal podem prejudicar a perfusão uterina, podendo comprometer o fluxo 

sanguíneo para o feto durante o TR. 

Em contraposição, Davenport e colaboradores (2021) afirmam que a manobra de 

Valsalva durante exercícios resistidos em gestantes tem sido evitada devido a 

preocupações teóricas sobre a redução do retorno venoso e do débito cardíaco, o que 

poderia causar hipóxia fetal. No entanto, essas recomendações são baseadas 

principalmente em opiniões de especialistas, ou seja, em conhecimento empírico. Diante 

disso, estudos recentes indicam que gestantes saudáveis mantêm o fluxo sanguíneo 

cerebral fetal inalterado durante a manobra em repouso e apresentam respostas 

hemodinâmicas semelhantes às de mulheres não grávidas. Portanto, não parecem haver 

diferenças significativas na pressão arterial, frequência cardíaca, débito cardíaco ou 

função ventricular entre gestantes e não gestantes durante exercícios resistidos, com ou 

sem a manobra de Valsalva. Esses achados sugerem que a manobra de Valsalva pode ser 

utilizada com segurança em exercícios de resistência de baixa a moderada intensidade, 

desde que a gestante não apresente sintomas de pré-síncope. No entanto, seu uso em 
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atividades de alta intensidade ainda não foi amplamente investigado, sendo recomendada 

cautela, conforme as Diretrizes Canadenses de 2019, ao empregar essa manobra em 

exercícios de resistência com baixa a moderada intensidade. 

Já Dos Santos e colaboradores (2023) indicam que mulheres que realizaram 

treinamento resistido pesado, incluindo atividades tradicionalmente “contraindicadas” 

como levantamento olímpico, manobra de Valsalva e exercícios em posição supina, 

apresentaram baixa incidência de complicações reprodutivas e pélvicas. Ao contrário das 

preocupações teóricas, essas atividades não aumentaram o risco de hipertensão 

gestacional ou pré-eclâmpsia, e, em alguns casos, os resultados de saúde foram melhores 

do que a média populacional, com menores taxas de cesáreas e depressão pós-parto.  

Embora as diretrizes atuais recomendem evitar o levantamento olímpico, a 

manobra de Valsalva e exercícios prolongados em posição supina, essas orientações são 

baseadas principalmente em opiniões de especialistas, sem evidências robustas que as 

sustentem. No estudo recente de Prevett e colaboradores (2023), os pesquisadores 

indicam que gestantes que praticaram TR pesado apresentaram resultados de saúde 

perinatal e do assoalho pélvico semelhantes à média, independentemente de terem 

realizado ou evitado essas atividades. Isso sugere que, com o acompanhamento adequado, 

o levantamento de peso pode ser seguro durante a gravidez. 

Apesar disso e diante do exposto, isso não deve ser visto como uma recomendação 

geral para a prática de manobra de Valsalva e levantamento de peso olímpico durante o 

TR, pois para isso, a literatura científica carece de mais estudos robustos que possam 

comprovar a segurança e a eficácia dessas práticas. Contudo, em contextos onde há a 

supervisão de especialistas, quando bem conduzidos, tais práticas podem ser analisadas e 

aplicadas caso possibilite melhores benefícios. 

Diante dos dados apresentados, em relação as recomendações práticas para o TR, 

recomenda-se que a prática inicie por volta da 16ª ou 17ª semana, com uma frequência de 

3 a 5 sessões semanais, mantendo essa rotina até o parto. Cada sessão deve ter 

aproximadamente 60 minutos, divididos em três etapas: um aquecimento de 5 a 10 

minutos, uma parte principal com duração de 40 a 50 minutos e um período final de 5 a 

10 minutos para relaxamento e alongamento. O alongamento deve ser voltado para a 

respiração e a preparação para o parto, priorizando, por exemplo, o alongamento dos 

adutores. 
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Além disso, o TR deve ser orientado para os grandes grupos musculares, 

utilizando exercícios como agachamentos, afundo, remadas com elástico e atividades para 

os membros superiores, como elevações laterais e supino com halteres leves. O volume 

de treinamento recomendado é de 1 a 3 séries, com 10 a 15 repetições por exercício, 

mantendo uma intensidade moderada, equivalente a 70% de 1RM. Em relação ao 

descanso, é recomendado um intervalo de 2 minutos entre as séries. À medida que a 

gravidez avançar, pode ser necessário realizar adaptações nos exercícios para garantir a 

segurança e a melhor execução dos movimentos, evitando desconfortos. Além disso, 

orienta-se evitar a prática de exercícios logo após as refeições, para prevenir 

hipoglicemia, e evitar posições ou superfícies que possam causar mal-estar. 

Em relação à eficácia e a segurança do programa de exercícios, é essencial 

monitorar a intensidade do esforço por meio da escala de Borg, mantendo uma percepção 

de esforço moderada (entre 12 e 14). O teste da conversa também é uma ferramenta útil, 

uma vez que a gestante deve ser capaz de falar durante o exercício sem dificuldades. 

Outro aspecto importante é o controle da frequência cardíaca, que deve se manter entre 

140 e 150 bpm, respeitando as zonas-alvo recomendadas para gestantes. Dessa forma, o 

programa de exercícios físicos que inclui o TR pode contribuir para a promoção da saúde 

materno-fetal, preparando o corpo da mulher para o parto e facilitando sua recuperação 

no pós-parto. 

Assim, observa-se que essas recomendações estão alinhadas com as diretrizes 

atuais, que incentivam a prática de exercícios físicos durante a gestação. Esse período é 

ideal para manter ou adotar um estilo de vida saudável, uma vez que os benefícios do 

exercício são evidentes para a maioria das gestantes. No entanto, adaptações individuais 

são necessárias para formular orientações personalizadas, garantindo uma prescrição de 

exercícios adequada às necessidades específicas de cada mulher. 

 

4 CONCLUSÃO 

Com base na análise da literatura científica, conclui-se que o treinamento resistido 

durante a gestação é uma prática segura, eficaz e altamente recomendada para promover 

a saúde da mãe e do bebê. Os estudos revisados demonstram que a inclusão de exercícios 

resistidos no período gestacional oferece uma série de benefícios, como controle do peso 
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corporal, melhoria do desenvolvimento fetal, prevenção e controle do diabetes 

gestacional e da hipertensão, além de reduzir desconfortos físicos, como dores lombares 

e ciáticas. Além disso, essa prática exerce um impacto positivo na saúde mental, 

aumentando a autoconfiança da gestante e diminuindo o risco de depressão no pós-parto. 

Embora as diretrizes recomendem adaptações e cuidados específicos como evitar 

a posição supina e a manobra de Valsalva, alguns estudos indicam que essas limitações 

podem ser flexibilizadas, desde que haja acompanhamento profissional adequado. Dessa 

forma, o treinamento resistido, quando planejado e supervisionado por profissionais 

qualificados, pode ser realizado com segurança a partir da 16ª ou 17ª semana de gestação 

até o parto, seguindo a recomendação de 3 a 5 sessões semanais com duração de 60 

minutos. 

Portanto, cabe aos profissionais de educação física e de saúde desenvolverem 

programas individualizados e monitorados, assegurando que a prática seja adaptada às 

necessidades específicas de cada gestante. Dessa forma, a promoção do treinamento 

resistido durante a gravidez não apenas contribui para o bem-estar materno, mas também 

favorece o desenvolvimento saudável do bebê, minimizando os riscos e complicações, 

além de facilitar a recuperação pós-parto. Assim, este estudo reforça a importância da 

prática regular de atividade física como um componente essencial para uma gestação 

saudável e um prognóstico materno-fetal positivo. 
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