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BENEFICIOS E RECOMENDACOES PARA A PRESCRICAO DO TREINO
RESISTIDO EM GESTANTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

BENEFITS AND RECOMMENDATIONS FOR PRESCRIBING RESISTANCE
TRAINING IN PREGNANT WOMEN: AN INTEGRATIVE REVIEW

Aniely Duarte Ferreira”

RESUMO

A prética regular de exercicios fisicos na gravidez proporciona beneficios significativos,
como controle do peso, diminuicao do risco de diabetes e hipertensdo gestacional, alivio
de dores e menor probabilidade de depressédo pos-parto, sem aumentar o risco de aborto.
Organizag6es internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude, recomendam a
realizacdo de 150 a 300 minutos semanais de atividades fisicas leves a moderadas.
Embora o treino aerdbico esteja amplamente consolidado, o treinamento resistido
também tem demonstrado eficacia na melhoria do condicionamento fisico, na reducéo de
complicacOes e na aceleracdo da recuperacdo pos-parto. Desse modo, este trabalho visa
por meio de uma revisdo integrativa, investigar os beneficios, contraindicacfes e
orientagdes para a prescricdo do treinamento resistido para gestantes. A pesquisa foi
conduzida na base de dados PubMed, abrangendo publicacGes entre 2019 a agosto de
2024. Apos a triagem, 14 artigos foram selecionados, enfatizando que o treinamento
resistido pode contribuir para o controle glicémico, prevencéao de diabetes e hipertensao,
alivio de dores e melhora do bem-estar fisico e mental, sem representar riscos a prole,
desde que adequadamente planejado. Diante disso, conclui-se que o treinamento resistido
€ uma pratica segura e recomendada durante a gestacdo, promovendo saude fisica e
mental para a mée e favorecendo o desenvolvimento saudavel do bebé, com as devidas
adaptacOes e supervisdo profissional, essa pratica pode ser realizada de 3 a 5 vezes por
semana, reduzindo riscos e facilitando a recuperacéo po6s-parto.

Palavras-chave: treinamento resistido; gestacao; exercicio fisico.

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 graduagio do curso de Educagdo Fisica - Bacharelado na Universidade Estadual da
Paraiba.
aniely.ferreira@aluno.uepb.edu.br



11

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 INTRODUCAO

A prética regular de exercicios fisicos durante a gravidez esta associada a inimeros
beneficios, como a reducdo da incidéncia de diabetes gestacional, melhor controle do peso
corporal, menor risco de disturbios hipertensivos gestacionais, aléem de menor incidéncia
de dor lombar pélvica, incontinéncia urinaria e risco reduzido de depressdo pos-parto.
Também ha uma diminuicdo do risco de crescimento fetal excessivo, como a
macrossomia e o crescimento intrauterino grande para a idade gestacional, com reducdes
de risco que podem variar entre 4% e 61% (RIBEIRO et al., 2022). Essa relacao positiva
entre exercicio e salde durante a gestacao remonta a tempos antigos, com observacdes de
escritores biblicos que ja destacavam a diferenca na facilidade de parto entre mulheres
fisicamente ativas e sedentarias, além dos impactos na saude dos filhos (BUDLER et al.,
2022).

Além disso, é importante destacar que o exercicio durante a gravidez, quando bem
planejado, ndo esta associado a um aumento no risco de aborto espontaneo, conforme
apontado por Ribeiro e colaboradores (2022). Portanto, a préatica de exercicios fisicos
deve ser incentivada nesse periodo, desde que seja prescrito e supervisionado por

profissionais capacitados.

Assim, diversos 6rgdos e associacfes internacionais, como o Colégio Americano
de Obstetricia e Ginecologia, a Organizacdo Mundial da Salde e a Sociedade de Obstetras
e Ginecologistas do Canada, recomendam enfaticamente a pratica de atividade fisica para

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

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

Nesse contexto, o treinamento aerébio ja é bem consolidado como prética 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 condicdo fisica da gestante, diminuicdo das complicagdes durante a
gestacdo, por acelerar a recuperacdo pds-parto e por demonstrar seguranca para a saude
da mae e do bebé ( PERALES et al., 2016).

Diante da relevancia do exercicio fisico durante a gestacdo, da robustez de dados
sobre o treinamento aerobio e do crescente interesse no TR, 0 presente estudo tem como
objetivo identificar os beneficios do TR nesse periodo, suas contraindicacdes e
recomendagdes de prescricdo, a fim de melhor orientar os profissionais de educacdo fisica
envolvidos no processo de planejamento e acompanhamento a melhor intervir com o

treinamento resistido na gravidez.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa, método de pesquisa que
permite a sintese do conhecimento sobre uma tematica especifica e a incorporacdo da
aplicabilidade dos resultados de estudos significativos no contexto pratico (SOUZA et
al., 2010). Para tanto, foi realizada uma busca na base de dados eletrénica PubMed,
utilizando a combinagao dos seguintes descritores: “Pregnancy”, “Resistance training”,
“Resistance exercise”, “Strength training”, “Strength exercise” e “Weight exercise”,
associados em pares por meio dos operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.

Foram considerados elegiveis para esta revisdo artigos publicados entre 2019 e
agosto de 2024, em inglés, incluindo ensaios clinicos, meta-analises, analises e revisdes
sistematicas. Excluiram-se artigos que nao estavam relacionados ao tema. Apds a triagem
e analise dos titulos e resumos, 26 artigos foram selecionados para a leitura por completa
dos textos. Em seguida, apds a leitura completa dos textos, 14 artigos foram elegiveis

para a elaboracdo deste estudo, conforme ilustrado na figura 1 e no quadro 1 a seguir.
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Figura 1- Fluxograma da descrigéo da identificagdo dos estudos.

Identificacdo

Estudos ldentificados
na base de dado
54

Selecao

Exclusdo dos estudos
duplicados

Estudos selecionados para a
leitura de titulos e resumo
51

Elegibilidade

3

Estudos excluidos apés a
leitura de titulos e resumos: nédo

Estudos para a leitura na integra e
avaliacdo da elegibilidade
26

se tratava da tematica
25

Inclusao

Estudos incluidos na
revisao
14

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Estudos excluidos apos a leitura
do texto na integra por ndo
entrar nos critérios de
elegibilidade, tratando-se de 11
estudos com a tematica de
atividade fisica e exercicios
aerdbicos e 1 estudo com
animais.
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos encontrados na base de dados PubMed, que avaliaram os beneficios e recomenda¢des do

treinamento resistido em gestantes.

Autor (ano)

Titulo

Tipo

Beneficios do treinamento resistido

Recomendaces para a prescricao

Garnaes et al.,

Effects of supervised

Ensaio Clinico

O TR contribui para a reducdo de

As sessOes devem ser supervisionadas,

(2019) exercise training during | Randomizado | sintomas depressivos, especialmente | sendo realizadas trés vezes por semana,
pregnancy on em gestantes previamente inativas. seguindo as recomendagbes do ACOG e
psychological well- da Diretoria Norueguesa de Saude. Cada
being among sessdo, com 35 minutos de caminhada em
overweight and obese esteira a cerca de 80% da capacidade
women: secondary aerobia maxima, somado a 25 minutos de
analyses of the ETIP- TR, com foco nos musculos do assoalho
trial, a randomised pélvico.
controlled trial.

Yaping etal., | A meta-analysis of the | Ensaio Clinico | O TR eficaz no controle daglicoseem | As  gestantes devem  cumprir  as

(2020) effects of resistance | Randomizado | diabéticos do tipo 2 e em diabetes | recomendacdes internacionais, que é de

training on blood sugar
and pregnancy

outcomes.

gestacional, melhorando a
sensibilidade a insulina e a captacdo
de glicose. Ele regula a adiponectina
controla  0s

e leptina, lipidios

150 min de intensidade moderada. Futuros

estudos devem investigar o tipo, a

frequéncia e a duracdo ideal do exercicio

para  desenvolver  diretrizes  mais
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sanguineos e aumenta a oxidacdo de

gorduras, além de proporcionar
melhores resultados na gravidez e ser
considerado mais confortavel pelas

gestantes.

detalhadas e personalizadas de prescri¢ao

de exercicios no TR.

Davenport et al.,

Cardiac Responses to

Revisdo

Melhora a forga muscular, a

Pode-se usar a Manobra de Valsalva

(2021) Prenatal Resistance resisténcia e a saude cardiovascular, | durante exercicio de resisténcia de baixa a
Exercise  with  and reduzindo complicacdes na gravidez e | moderada intensidade, desde que nao
without the Valsalva 0 risco de doencas na vida adulta. | apresentem sintomas pre-sincopais. Deve-
Maneuver Além disso, a manobra de Valsalva | se reforcar que o uso da manobra de

durante o leg press até 60% de 10RM | Valsalva durante a intensidade vigorosa
ndo prejudica a funcdo cardiaca ou | maxima ndo foram investigados e por isso,
hemodindmica materna. ndo sdo recomendados.

Murphy et al., Influence of exercise | Ensaio Clinico | O TR pode contribuir reduzindo o | Deve-se recomendar o inicio dos

(2021) type on maternal blood | Randomizado | risco de parto prematuro e de recém- | exercicios na 162 semana de gestacdo, com

pressure adaptation

throughout pregnancy.

nascidos com baixo peso, além de
aumentar a probabilidade de partos
vaginais. No aspecto cardiovascular,

ajuda a diminuir tanto a pressao

trés sessdes por semana até o parto, cada
uma com 5 minutos de aquecimento, 50
minutos de exercicios e 5 minutos de
relaxamento. A intensidade monitorada

pela escala de Borg de esforco percebido
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arterial sistélica quanto a diastolica e

a resisténcia vascular sistémica.

(26,29) no "teste de conversa" e a (FC)
sendo mantida dentro das zonas-alvo

validadas para gestantes.

Corso et al, Effects of aerobic, Reviséo O TR e o exercicio aerébio | Cadaprograma de treinamento apresentou
(2022) strength, and combined | Sistematicae | estruturados séo estratégias | as seguintes caracteristicas: 30 semanas de
training during | Meta-Anéalise | confidveis e seguras para manter a | treinamento, trés sessdes por semana, com
pregnancy in the blood pressdo arterial em niveis Otimos | duracdo de 55-60 min, realizando uma
pressure: A systematic durante a gestacdo, podendo evitar | série de 10-12 repeticbes em 11
review and  meta- hipertensdo  gestacional e pré- | exercicios.
analysis eclampsia.
Keating et al., | Aerobic or Resistance Revisdo Reducéo da glicemia em jejum, Sessoes de TR trés vezes por semana,
(2022) Exercise for Improved | Sistematica | melhora da glicemia pds-prandial, direcionados aos principais grupos
Glycaemic Control and diminuicdo da HbA1C e da musculares, podem melhorar o controle
Pregnancy Outcomes in necessidade ou ajuste nas doses de glicémico.
Women with insulina, favorecendo o controle
Gestational ~ Diabetes glicémico.
Mellitus: A Systematic
Review
Xie Y et al., Effects of resistance | Ensaio Clinico | O TR mostrou-se mais eficaz que o | TR de intensidade moderada, com
(2022) exercise on  blood | Randomizado | aerébio na reducdo da glicemia pds- | monitoramento da frequéncia cardiaca,
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glucose  level and
pregnancy outcome in
patients with gestational
diabetes mellitus: a

randomized controlled

prandial de 2 horas em pacientes com
DMG.

séo indicados para fortalecer musculaturas
em gestantes com DMG, seguindo sessdes
de 50 a 60 minutos em posicoes
confortaveis, conforme orientacdes do

Colégio Americano de Obstetras e

trial Ginecologistas.
Zhang,H etal., | Effects of moderate- | Ensaio Clinico | Regula os niveis de glicose, | Recomendam exercicios moderados para
(2022) intensity resistance | Randomizado | adiponectina, melhora a agdo de | mulheres gravidas, monitorando a
exercise  on  blood insula, aumenta a captagdo e mantém | frequéncia cardiaca por uma pulseira de
glucose and pregnancy 0 equilibrio, reduzindo os riscos de | exercicios e a intensidade moderada do
outcome in patients with complicacGes na gravidez para mée e | exercicio avaliada pela escala subjetiva de
gestational diabetes filho. sensacdo fisica de Borg mantendo uma
mellitus: A randomized percepcao de esforco entre 12 e 14.
controlled trial
Aparicio et al., | Effects of a concurrent Ensaio de Melhora significativa da dor lombar, | O Programa de exercicios deve envolver
(2023) exercise training Controle ciatica e das limitacGes decorrentes da | exercicios combinados  (aer6bio e

program on low back

and sciatic pain and pain

Randomizado

dor. A inclusdo de exercicios bem

estruturados é segura e eficaz, mesmo

resistido), com 3 sessdes semanais de 60

minutos, com intensidade moderada a alta,
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disability in late

para mulheres anteriormente inativas,

elaborado por uma equipe

pregnancy. ajudando a reduzir a dor durante a | multidisciplinar, com treino dividido em
gravidez, impactando positivamente | trés fases: aprendizado de movimentos
tanto a salde fisica quanto mental da | basicos, manutencdo da aptidao fisica, e

mae. preparagédo para o parto.
Prevett et al., Impact of  heavy Reviséo A combinacdo de TR pesado e | Em ambientes recreativos, movimentos
(2023) resistance training on gravidez pode diminuir o risco de | dindmicos em intensidades de 80 1RM
pregnancy and incontinéncia urinaria, reducdo de | para melhorar o metabolismo geralmente
postpartum health cesarias, menores taxas de depressao | ocorrem em um curto periodo de tempo
outcomes. pos-parto, além disso a maioria das | (<60 min) e permitem tempo suficiente
gestantes praticantes ndo demostra | para recuperacdo, com a técnica adequada

sintomas de hipotenséo. e supervisao.

Duchette et al., | Benefits of Resistance Revisdo Melhora os sintomas maternos, reduz | TR de intensidade moderada com até 80%

(2024)

Training During
Pregnancy for Maternal
and Fetal Health: A

Brief Overview.

o0s impactos do diabetes gestacional e
da obesidade, favorece o parto e
promove a salde fetal e infantil a

longo prazo.

da frequéncia cardiaca maxima materna
sdo seguros, mas a frequéncia deve ser
baseada no estado funcional pré-gravidez
e nos objetivos de um programa de

exercicios.
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Zhang et al., Influence of pelvic floor Revisdo O treinamento dos masculos do | Os programas de treinamento dos
(2024) muscle training alone or |  Sistemética | assoalho pélvico pode prevenir a | masculos do assoalho pélvico variam em
as part of a general incontinéncia urindria no final da | termos de secBes, carga de trabalho,
physical activity gravidez e nos primeiros seis meses | frequéncias e intensidades. A combinagao
program during poOs-parto, aumentando a consciéncia | de uma sessdo de treinamento em grupo
pregnancy on urinary da mulher sobre a contracdo e | com outros exercicios, como aerobios,
incontinence, relaxamento muscular, além de | forca, equilibrio e alongamento,
episiotomy and third- or melhorar a circulacdo sanguinea e a | demonstra eficacia na prevencdo da
fourth-degree  perineal flexibilidade dos musculos. incontinéncia urinaria.
tear: Systematic review
and meta-analysis of
randomized clinical
trials.
Zhao et al. Effect of resistance Revisdo O TR ajuda a reduzir os niveis de O TR deve ser feito regularmente, sob a
(2024) exercise combined with glicose no sangue e controla o ganho | orientacdo de profissionais, por 30-40

individualized
pregnancy nutrition
intervention and body
mass management on

blood glucose level,

de peso em gestantes com DMG.

minutos, trés vezes por semana, com a
intensidade do exercicio 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.

Revisdo
Sistematica

O TR pode contribuir no aumento da
motivacao, na melhora do humor e na
reducdo do estresse, diminuicdo de
nduseas, fadiga e dores de cabega,
com reducéo de 24% nas taxas de pre-
eclampsia e em 59% no diabetes

gestacional.

E crucial seguir as diretrizes do TR para
evitar lesdes durante a gravidez, focando
no alongamento dos musculos centrais em
sessOes de 60 minutos, trés vezes por
semana com séries e repeticOes altas e

pesos leves.

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa teve como objetivo sumarizar 0s beneficios,
contraindicacOes e recomendacdes de prescricdo do TR durante a gestacdo, com base na
literatura cientifica, visando orientar profissionais de educacéo fisica a planejar e aplicar
essa modalidade de forma segura e eficiente, promovendo a salde da gestante e do bebg,
minimizando os riscos e contribuindo com uma melhor qualidade de vida durante a
gravidez e no pds-parto. A analise incluiu 14 estudos, sendo 8 revisdes dentre elas 4
revisdes sistematicas e 6 ensaios clinicos randomizados. Em sintese, os resultados dessas
pesquisas reforcam a importancia do TR durante a gestacdo, demonstrando que essa
pratica pode ser segura e oferece diversos beneficios, como melhor desenvolvimento
fetal, prevencdo e controle do diabetes gestacional, controle do peso, prevencdo da
hipertensdo gestacional, além da reducéo de sintomas como nauseas, dores de cabeca,

desconfortos articulares e aumento da autoconfianca da gestante.

Nesse contexto, o estudo de Keating e colaboradores (2022) mostra que 0 TR em
gestantes pode ser particularmente benéfico no manejo de condi¢cdes como a resisténcia
a insulina, especialmente em pacientes com DMG. Ainda de acordo com o estudo, tanto
0 exercicio aerdébio quanto o resistido contribuem para a reducdo dos niveis de glicemia
em jejum e pds-prandial nessas pacientes. No entanto, o treinamento resistido demonstrou
ser mais eficaz na reducédo dos niveis de glicose pds-prandial apos 2 horas, melhorando a
sensibilidade a insulina e aumentando a captagéo de glicose pelos musculos. Além disso,
parece que esse tipo de treinamento ajuda a regular hormdnios importantes, como
adiponectina e leptina. Essas alteracfes metabdlicas promovem uma melhor utilizacdo da
glicose e um equilibrio entre a secrecdo de glicose e insulina, o que pode reduzir 0 risco

de complicacGes na gravidez tanto para a méde quanto para o bebé.

Duchette e colaboradores (2024) acrescentam que o exercicio fisico também pode
contribuir para o controle do peso corporal. Ja Aparicio e colaboradores (2023) destacam
que o TR melhora significativamente a dor lombar ciatica e limitacdes associadas,
enriquecendo a saude fisica e mental da mée e do bebé, sendo uma prética segura e eficaz

para ambos.

Rodrigues e colaboradores (2024) reforgam a importancia dessa atividade para um

melhor progndstico da gravidez e desenvolvimento fetal, incluindo a reducéo do risco de
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parto prematuro e de recém-nascidos com baixo peso. Além disso, o TR parece contribuir
para a diminuicdo da pressdo arterial sistolica e diast6lica, aléem de reduzir fadiga,
nauseas, dores e promover beneficios psicologicos. Esse estudo também aponta uma
reducdo de 24% nas taxas de pré-eclampsia 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 medicacao.

Diante disso, observa-se que a pratica do TR pode ser segura e essencial durante
essa fase da vida da mulher, pois contribui para a satde fisica, fortalecendo os masculos
e reduzindo o risco de complicacdes a saude, 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 Organizacdo Mundial de Salde para a préatica de
exercicios fisicos durante a gravidez, sendo essas mulheres encorajadas a iniciar ou
continuar um programa de exercicios de pelo menos 150 minutos de intensidade
moderada por semana, incluindo o TR combinado a atividades cardiorrespiratorias, a fim
de, somados os beneficios ja supracitados, reduzir os riscos e complicagdes como a

incontinéncia urinaria, episiotomia e rupturas perineais.

No estudo realizado por Zhao e colaboradores (2024), os pesquisadores destacam
a importancia de se exercitar em intensidade moderada, com monitoramento da
frequéncia cardiaca e com foco em exercicios resistidos que fortalecam os mdsculos dos
membros superiores e inferiores, como flexdo de cotovelo, extensdo de tornozelo,

elevacdo de pernas e abducéo de pernas.

Em relacdo ao ponto de partida, Murphy e colaboradores (2021) sugerem que 0S
exercicios devem ser iniciados na 162 semana de gestacdo, com trés sessfes semanais até
0 parto. Cada sessdo incluindo: 5 minutos de aquecimento, 50 minutos de exercicios e 5
minutos de relaxamento. Para garantir a intensidade adequada, os autores recomendam o
uso da escala de Borg de esforco percebido, o "teste da conversa” e o monitoramento da
frequéncia cardiaca utilizando o Polar FS2C (Reldgio de monitoramento cardiaco),
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 exercicios combinados a partir da 172 semana de gestagdo até o
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parto, com 3 sessGes semanais de 60 minutos. Esse programa deve incluir exercicios
aerobios e de resisténcia, com intensidade de moderada a alta, elaborado por uma equipe
multidisciplinar e baseado nas recomendacdes do Colégio Americano de Obstetricia e
Ginecologia. Dessa forma, o treino deve ser dividido em trés fases: aprendizado dos
movimentos basicos, manutencéo da aptidao fisica e preparagdo para o parto, incluindo
aquecimento, exercicios de resisténcia e cardiovasculares em circuitos, finalizando com

relaxamento e alongamento.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (2011) recomenda que gestantes
sigam uma periodizacdo com manipulacdo das variaveis de treinamento, sugerindo-se
realizar de 1 a 3 séries de 10 a 15 repeticdes, com 70% de 1RM e 2 minutos de descanso
entre as series. Esse protocolo, considerado seguro, prevé treinos de 12 a 39 semanas,

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

O estudo de Duchette e colaboradores (2024) evidencia as contraindicacdes de
certos exercicios durante a gravidez, recomendando evitar atividades em posicéo supina,
especialmente no terceiro trimestre. 1sso ocorre porque o aumento do tamanho do feto e
essa posicdo podem contribuir para comprimir a veia cava inferior, reduzindo o retorno
venoso e comprometendo o fluxo sanguineo para o coracgdo e para o feto. Além disso, a
manobra de Valsalva deve ser evitada, ja que a retencdo de ar e 0 aumento da pressao
intra-abdominal podem prejudicar a perfusdo uterina, podendo comprometer o fluxo

sanguineo para o feto durante o TR.

Em contraposicdo, Davenport e colaboradores (2021) afirmam que a manobra de
Valsalva durante exercicios resistidos em gestantes tem sido evitada devido a
preocupacoes teoricas sobre a reducdo do retorno venoso e do débito cardiaco, o que
poderia causar hipéxia fetal. No entanto, essas recomendagdes sdo baseadas
principalmente em opinides de especialistas, ou seja, em conhecimento empirico. Diante
disso, estudos recentes indicam que gestantes saudaveis mantém o fluxo sanguineo
cerebral fetal inalterado durante a manobra em repouso e apresentam respostas
hemodinamicas semelhantes as de mulheres ndo gravidas. Portanto, ndo parecem haver
diferencas significativas na pressao arterial, frequéncia cardiaca, débito cardiaco ou
funcdo ventricular entre gestantes e ndo gestantes durante exercicios resistidos, com ou
sem a manobra de Valsalva. Esses achados sugerem que a manobra de Valsalva pode ser
utilizada com seguranca em exercicios de resisténcia de baixa a moderada intensidade,

desde que a gestante ndo apresente sintomas de pré-sincope. No entanto, seu uso em
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atividades de alta intensidade ainda ndo foi amplamente investigado, sendo recomendada
cautela, conforme as Diretrizes Canadenses de 2019, ao empregar essa manobra em

exercicios de resisténcia com baixa a moderada intensidade.

J& Dos Santos e colaboradores (2023) indicam que mulheres que realizaram
treinamento resistido pesado, incluindo atividades tradicionalmente ‘“contraindicadas”
como levantamento olimpico, manobra de Valsalva e exercicios em posi¢cao supina,
apresentaram baixa incidéncia de complicagdes reprodutivas e pélvicas. Ao contrario das
preocupacles tedricas, essas atividades ndao aumentaram o risco de hipertensao
gestacional ou pré-eclampsia, e, em alguns casos, os resultados de satde foram melhores

do que a média populacional, com menores taxas de cesareas e depressdo pds-parto.

Embora as diretrizes atuais recomendem evitar o levantamento olimpico, a
manobra de Valsalva e exercicios prolongados em posi¢do supina, essas orientagcdes sao
baseadas principalmente em opinides de especialistas, sem evidéncias robustas que as
sustentem. No estudo recente de Prevett e colaboradores (2023), os pesquisadores
indicam que gestantes que praticaram TR pesado apresentaram resultados de saude
perinatal e do assoalho pélvico semelhantes a média, independentemente de terem
realizado ou evitado essas atividades. Isso sugere que, com 0 acompanhamento adequado,

o0 levantamento de peso pode ser seguro durante a gravidez.

Apesar disso e diante do exposto, isso ndo deve ser visto como uma recomendacéo
geral para a pratica de manobra de Valsalva e levantamento de peso olimpico durante o
TR, pois para isso, a literatura cientifica carece de mais estudos robustos que possam
comprovar a seguranca e a eficacia dessas praticas. Contudo, em contextos onde ha a
supervisdo de especialistas, quando bem conduzidos, tais praticas podem ser analisadas e

aplicadas caso possibilite melhores beneficios.

Diante dos dados apresentados, em relacdo as recomendac6es praticas para o TR,
recomenda-se que a pratica inicie por volta da 162 ou 172 semana, com uma frequéncia de
3 a 5 sessdes semanais, mantendo essa rotina até o parto. Cada sessdao deve ter
aproximadamente 60 minutos, divididos em trés etapas: um aquecimento de 5 a 10
minutos, uma parte principal com duracdo de 40 a 50 minutos e um periodo final de 5 a
10 minutos para relaxamento e alongamento. O alongamento deve ser voltado para a
respiracdo e a preparacdo para o parto, priorizando, por exemplo, o alongamento dos

adutores.
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Além disso, o TR deve ser orientado para 0s grandes grupos musculares,
utilizando exercicios como agachamentos, afundo, remadas com elastico e atividades para
0s membros superiores, como elevagOes laterais e supino com halteres leves. O volume
de treinamento recomendado é de 1 a 3 séries, com 10 a 15 repeticGes por exercicio,
mantendo uma intensidade moderada, equivalente a 70% de 1RM. Em relacdo ao
descanso, é recomendado um intervalo de 2 minutos entre as séries. A medida que a
gravidez avancar, pode ser necessario realizar adaptacGes nos exercicios para garantir a
seguranca e a melhor execucdo dos movimentos, evitando desconfortos. Além disso,
orienta-se evitar a pratica de exercicios logo apds as refei¢bes, para prevenir

hipoglicemia, e evitar posi¢cdes ou superficies que possam causar mal-estar.

Em relacdo a eficacia e a seguranca do programa de exercicios, é essencial
monitorar a intensidade do esforco por meio da escala de Borg, mantendo uma percepgéo
de esforco moderada (entre 12 e 14). O teste da conversa também € uma ferramenta (til,
uma vez que a gestante deve ser capaz de falar durante o exercicio sem dificuldades.
Outro aspecto importante é o controle da frequéncia cardiaca, que deve se manter entre
140 e 150 bpm, respeitando as zonas-alvo recomendadas para gestantes. Dessa forma, o
programa de exercicios fisicos que inclui o TR pode contribuir para a promocao da saude
materno-fetal, preparando o corpo da mulher para o parto e facilitando sua recuperacao

no pds-parto.

Assim, observa-se que essas recomendacfes estdo alinhadas com as diretrizes
atuais, que incentivam a pratica de exercicios fisicos durante a gestacao. Esse periodo é
ideal para manter ou adotar um estilo de vida saudavel, uma vez que os beneficios do
exercicio sdo evidentes para a maioria das gestantes. No entanto, adaptacdes individuais
sdo necessarias para formular orientacfes personalizadas, garantindo uma prescricdo de

exercicios adequada as necessidades especificas de cada mulher.

4 CONCLUSAO
Com base na analise da literatura cientifica, conclui-se que o treinamento resistido
durante a gestacdo é uma pratica segura, eficaz e altamente recomendada para promover
a salde da mae e do bebé. Os estudos revisados demonstram que a incluséo de exercicios

resistidos no periodo gestacional oferece uma série de beneficios, como controle do peso
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corporal, melhoria do desenvolvimento fetal, prevencdo e controle do diabetes
gestacional e da hipertensdo, além de reduzir desconfortos fisicos, como dores lombares
e ciaticas. Além disso, essa pratica exerce um impacto positivo na salude mental,

aumentando a autoconfianga da gestante e diminuindo o risco de depresséo no pos-parto.

Embora as diretrizes recomendem adaptacdes e cuidados especificos como evitar
a posicao supina e a manobra de Valsalva, alguns estudos indicam que essas limitacoes
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 seguranca a partir da 162 ou 172 semana de gestacao
até o parto, seguindo a recomendacdo de 3 a 5 sess6es semanais com duracdo de 60

minutos.

Portanto, cabe aos profissionais de educacdo fisica e de salde desenvolverem
programas individualizados e monitorados, assegurando que a pratica seja adaptada as
necessidades especificas de cada gestante. Dessa forma, a promoc¢do do treinamento
resistido durante a gravidez ndo apenas contribui para o bem-estar materno, mas também
favorece o desenvolvimento saudavel do bebé, minimizando os riscos e complicagdes,
alem de facilitar a recuperacdo pos-parto. Assim, este estudo reforca a importancia da
pratica regular de atividade fisica como um componente essencial para uma gestacdo

saudavel e um progndstico materno-fetal positivo.
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