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RESUMO

A obesidade se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura no corpo,
comprometendo a saude dos individuos, podendo acarretar prejuizos a saude como
por exemplo, alteracbes metabdlicas. Além disso, pode ser um fator de risco para
inUmeras doencas, tais como dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes tipo I,
e alguns tipos de cancer. O numero de pessoas obesas no mundo s6 aumenta e a
populacdo mais afetada pela doenca sao as mulheres, principalmente aquelas em
idade reprodutiva. Segundo a OMS, adultos na faixa 18 e 64 anos devem ter no minimo
150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade intensa semanais.
Para guiar o presente estudo, como objetivo geral analisar os principais beneficios do
treino de forca sobre o controle de ganho de peso excessivo para gestantes, através
de uma revisao integrativa. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, onde
os critérios de inclusdo adotados neste estudo serdo: Artigos completos; estarem
escritos na lingua portuguesa e/ou inglesa; sem restricGes para ano de publicacéo;
caracterizarem-se como estudos originais, de intervencao e/ou experimentais; amostra
composta por mulheres adultas gestantes submetidas a programas de treinamento de
forca e que avaliem parametros de composicao corporal e/ou aspectos de saude, e 0s
critérios de exclusdo serdo: Artigos disponiveis apenas em resumo; artigos nao
disponiveis gratuitamente; estudos de revisbes, meta-andlise, estudos de caso,
histéricos e estudos em animais; publicacbes como cartas, comentarios e editoriais;
utilizacdo de qualquer substancia anabdlica ou suplemento que ser um confundir nos
resultados. Serdo selecionados os estudos que estdo indexados eletronicamente no
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apos ser feita a analise do levantamento
bibliografico dos artigos presentes nesse trabalho, tivemos 3 estudos com resultados
distintos, dois artigos mostraram resultados benéficos e um ndo obteve resultado
significativo, dito isto, foi concluido que ha um baixo quantitativo de estudos cientificos
onde se utiliza apenas a intervencao de treino de forca para gestantes, além de haver
uma grande variabilidade de modelos para esta intervencédo. Porém, apesar da pouca
guantidade de estudos, a pratica do treino de forca parece mostrar beneficios
interessantes para o controle do peso excessivo durante a gestacao.

Palavras-chaves: gestante, treino de forca, obesidade.



ABSTRACT

Obesity is characterized by the excessive accumulation of fat in the body,
compromising the health of individuals, which can lead to health damages such as
metabolic changes. In addition, it can be a risk factor for numerous diseases, such as
dyslipidemia, cardiovascular disease, type Il diabetes, and some types of cancer. The
number of obese people in the world only increases and the population most affected
by the disease are women, especially those of reproductive age. According to the
WHO, adults between the ages of 18 and 64 should have at least 150 minutes of
moderate physical activity or 75 minutes of intense activity per week. To guide the
present study, the general objective is to analyze the main benefits of strength training
on the control of excessive weight gain for pregnant women, through an integrative
review. The present study is an integrative review, where the inclusion criteria adopted
in this study will be: Complete articles; be written in Portuguese and/or English; no
restrictions for year of publication; be characterized as original, intervention and/or
experimental studies; sample composed of adult pregnant women submitted to
strength training programs and that assess parameters of body composition and/or
health aspects, and the exclusion criteria will be: Articles available only in summary;
articles not available for free; review studies, meta-analysis, case studies, histories,
and animal studies; publications such as letters, comments and editorials; use of any
anabolic substance or supplement that is a confounder in the results. Studies that are
electronically indexed in PubMed and the Virtual Health Library (BVS) will be selected.
After the analysis of the bibliographic survey of the articles present in this work, we had
3 studies with different results, two articles showed beneficial results and one did not
obtain a significant result, that said, it was concluded that there is a low amount of
scientific studies where only the strength training intervention for pregnant women, in
addition to the great variability of models for this intervention. However, despite the
small amount of studies, the practice of strength training seems to show interesting
benefits for the control of excessive weight during pregnancy.

Keywords: pregnant, strength training, obesity.
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1. INTRODUCAO

A obesidade se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura no corpo,
comprometendo a saude dos individuos, podendo acarretar prejuizos a saude, no qual
se destacam, alterac6es metabdlicas, dificuldade respiratéria e do aparelho locomotor.
Além de ser um fator de risco para inidmeras doencas, tais como dislipidemias,
doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il, e alguns tipos de cancer. A obesidade vem
sendo considerada a mais importante desordem nutricional nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, por conta do aumento da sua incidéncia (FERREIRA;
WANDERLEY, 2007).

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) analisou o percentual de adultos a partir dos 18 anos
com Indice de Massa Corporal (IMC) maior/igual a (30 kg/m2), por sexo, nas capitais
dos estados brasileiros e no Distrito Federal. A frequéncia de adultos obesos nas 27
cidades foi de 21,5 %, em relacdo as mulheres obtiveram 22,6%, e nos homens
20,3%. A obesidade aumentou ao decorrer da idade até os 64 anos para os homens
e para as mulheres até os 54 anos (VIGITEL, 2020).

Dados que sdo do segundo volume da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
2019, e divulgada em 21 de outubro de 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) juntamente em parceria com o Ministério da Saude, o percentual
de pessoas adultas obesas no pais mais do que dobrou em 17 anos, subindo de
12,2% entre 2002 e 2003, para 26,8% em 2019. Neste mesmo periodo a proporgcao
da populacao adulta com excesso de peso transpds de 43,3% para 61,7%, ou seja,
quase dois tercos da populacao brasileira (IBGE, 2020).

Para identificar se o individuo esta obeso utiliza-se o calculo de indice de Massa
Corporal (IMC), no qual divide o peso em quilogramas pelo quadrado de altura em
metros (kg/m?). IMC acima ou igual a 25kg/m? pode ter excesso de peso e, igual ou
acima de 30kg/m2 caracteriza-se Obesidade. No entanto o IMC n&o é o mais fidedigno
por ndo levar em consideracdo o peso em musculos. Para um diagnéstico mais
preciso também utilizar as circunferéncias da cintura e do quadril e realizar a relacdo
cintura-quadril (OPAS/OMS, 2016).

No que se refere a gestacdo, complicacbes como diabetes, pré-eclampsia,
eclampsia e cesariana séo alternancias que podem impactar a gestante, ja o bebé

pode mostrar indices elevados de méa formagéo fetal, macrossomia e hipoglicemia
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neonatal. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o manuseio do ganho
de massa durante a gravidez € uma rotina de baixo custo e de muito valor para a
formacdo de medidas que tendam a decrescer 0s riscos maternos e fetais,
colaborando para promoc¢édo da saude para ambos os envolvidos, na investida de
favorecer melhores condicdes para o parto e vida pés-natal (BRANDAO; SILVA;
SIQUEIRA, 2019).

A grande maioria das mulheres que possuem o IMC elevado tem problemas
relacionados a fertilizac&o, isso acontece porque a obesidade é um fator comum em
mulheres que desenvolvem a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), que esta
presente em 5 a 7 % desse publico. As gestantes acometidas por essa patologia e
gue engravidam por meio espontaneo ou com ajuda de tratamentos, possivelmente
desencadearao altas complicacdes, como por exemplo um risco mais alto de abortos
espontaneos (NOGUEIRA; CARREIRO, 2013).

Atualmente, o ganho de peso durante a gestacao, colabora diretamente com o
desenvolvimento da obesidade. Esse ganho de peso excessivo e inadequado vem s6
crescendo e causando preocupacdes aos profissionais da saude. Entdo, € de suma
importancia destacar a importancia da prevencéo do ganho excessivo de peso nesse
periodo, com o intuito de diminuir os riscos para a saude materna e fetal (SEABRA et
al., 2011).

O TF é uma modalidade que trais inumeros beneficios para as gestantes, entre
esses beneficios, melhorias em relacdo ao tbnus muscular, forca e resisténcia
muscular. Treinos que envolvam grandes musculaturas sejas trabalhada durante as
sessdes, utilizando faixas elasticas ou maquinas com pesos leves, buscando sempre
ajustar os exercicios para cada fase gestacional, levando em consideracdo as
mudancas impostas ao corpo da mulher

A pratica do exercicio fisico pode trazer inUmeros beneficios para as gestantes,
atuando em forma de tratamento ou de prevencdo de inUmeras doencas. Nessa
perspectiva objetivou-se analisar os principais beneficios do treino de forca para

gestantes visando prevenir o ganho de peso excessivo ou obesidade gestacional.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ALTERACOES MORFOFISIOLOGICAS DURANTE A GESTACAO

E sabido que a gravidez traz varias alteracbes e mudancas fisiologicas na
gestacdo. Uma das alteracdes sdo em relacéo a pele, onde se ocorre um aumento da
temperatura, decorrente das mudancas hormonais e uma maior vascularizagdo. A
taxa metabdlica basal, ou seja, a producédo de calor durante a gravidez é elevada
acima dos niveis de mulheres que nédo estédo gravidas. Autores comprovam que o feto
tem maior temperatura comparado a mae durante 45 a 60 dias, podendo ser
teratogénico em humanos, assim existindo a possibilidade de ma formacéo do bebé
(GOMES, 2021; ARTAL, R.; OTOOLER, M., 2003).

Durante a gravidez também pode ocorrer na gestante uma hiperinsulinemia
progressiva, iSso acontece pela crescente concentracdo dos hormonios estrogénio e
progesterona, junto com a resisténcia a insulina pelo aumento da concentracédo de
cortisol, gonadotrofina coridnica, pelo horménio lactogénico placentario e o declinio
da concentracdo de adiponectina. Todas essas alteracdes, faz com que vérias
mudanc¢as acontecam no metabolismo materno, como por exemplo, a ativacdo do
mecanismo de lipdlise na segunda fase da gestacdo, com intuito de garantir os
nutrientes necessarios para o feto. Em decorréncia da lipdlise, muitos acidos graxos
livres (AGL) sao liberados pelo tecido adiposo e isso esta associado a resisténcia a
insulina. O aumento de triglicerideos (TG) e AGL pode desencadear de TG no figado
e no miocardio. Essas mudancas fisioldgicas no perfil glicolipidico, gera maior risco
cardiovascular quando descontrolada, no qual, o gatilho para esse descontrole pode
ser a obesidade (HAGHIAC et al., 2014)

No sistema musculo esquelético, com a gravidez e o aumento do volume
abdominal, bem como, das mamas, ocorre mudangas no centro de gravidade da
gestante. Dessa forma, a gestante leva o corpo todo a frente, assim tendo dificuldades
de se manter ereta. Assim, com o afastamento dos pés, aumento da lordose lombar,
cifose toracica e até muitas vezes a diminuig&o do arco plantar prejudicando a marcha,
sdo algumas das alteracdes que ocorrem nesse periodo. Todas essas mudancgas
ocasionam a elevacao da for¢ca nas articulagdes durante a pratica de exercicio fisico,
e dessa forma podendo causar lombalgia (GOMES, 2021; ZUGAIB, 2008).
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Em relacdo as sistema digestorio, quando gravida, um dos hormdnios que
aumentam durante esse periodo é a leptina, devido a ele que muitas mulheres sentem
0 aumento do apetite, que podem acompanhar com nauseas e vomitos, no primeiro
trimestre de gestacdo e em decorréncia disso elas podem ter perda de peso (GOMES,
2021).

O sistema respiratorio também sofre alteracdes, o térax sofre modificagédo,
aumentando, e também existe uma elevacao do diafragma e com isso a diminuicdo
da capacidade pulmonar total. Desta forma, a respiracdo € mais diafragmatica que
costal. Durante a gestacdo o movimento do diafragma se torna menor devido a
circunferéncia abdominal que é ampliado nesse periodo por conta do feto (GOMES,
2021).

Outro sistema que sofre alteracéo é o sistema circulatorio, onde nesse periodo
ocorre 0 aumento da volemia em 30 % a 50 %, aumento do tamanho do coracao,
debito cardiaco e diminui a resisténcia vascular sistémica. A volemia comeca a sofrer
alteracdes a partir da 62 semana de gestacdo (GOMES, 2021).

Com base nas alteracfes ocorridas pelo sistema enddcrino, A gestacdo pode
ser dividida em duas partes, a fase do anabolismo materno, que pode durar mais ou
menos a metade da gravidez, a fase do catabolismo materno e anabolismo fetal que
se prolonga até o final da gestacdo. InUmeras mudancas fisiol6gicas ocorrem nesse
periodo, no sistema endocrino ocorre 0 aumento da hipoéfise, volume de peso, maior
producdo de prolactina, aumento do estimulador de tireoide TSH, do foliculo
estimulante FSH e aumento da secrecdo das glandulas suprarrenais (cortisol,
aldosterona entre outros.) (GOMES, 2021).

2.2. OBESIDADE GESTACIONAL

Nas condicdes proprias, a obesidade se caracteriza uma doenca multifatorial,
essa patologia segundo soci6logos e nutrdlogos mostram que nos ultimos anos o
aumento estatistico se da por fatores inadequados, bem como, o sedentarismo em
excesso. O aumento do tecido adiposo € a principal caracteristica visivel da
obesidade, e ela esta diretamente relacionada a um estado pro-inflamatorio,
acarretando um numero elevado de citocinas liberadas no organismo e diminuicao da
producdo de adponecina, dessa forma a sensibilidade a insulina sendo diminuida

(NUNES et al., 2021).
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A alimentacéo nutricional da mulher sofre bastante influéncia no periodo de
gestacdo e também apos isso, tendo relacdo direta com possiveis mudancgas na saude
da méae e do bebé. Se alimentar de forma indevida nesse periodo pode trazer varias
complica¢des. E indicado para mulheres em estado nutricional pré-gravidico com
baixo peso, que ganhem de 12,5 a 18 kg durante a gravidez, enquanto as que tem
obesidade devem se delimitar de 5 a 9 kg até o final da gesta¢éo. Porém um numero
maior que 65% dessas gestantes superam os numeros recomendados, 0 que pode
desenvolver complicacdes, onde se destacam a pré-eclampsia e a diabetes mellitus
tipo Il (BRANDAO; SILVA; SIQUEIRA, 2019).

Varias gestantes apresentam obesidade assim que engravidam, enquanto
outras, desenvolve ela durante a gestacao. Durante essa fase ocorre um aumento do
peso e da gordura subcutanea, além disto, uma redistribuicdo do tecido gorduroso
materno é vista durante a gravidez (GUNDERSON et al., 2008). A grande maioria das
gestantes desconhecem a veracidade de que a obesidade esta associada a taxas de
morbimortalidade materna e fetal (ALI; WRIGHT, 2014). Em edi¢do, mostra também
gue gestantes obesas desconhecem que interven¢cdes comportamentais podem
beneficia-las na reducdo do ganho de peso (AGHA et al.,, 2014). O peso pré-
gestacional, € um fator dominante no ganho de peso durante a gestagéo, que quando
exagerado, contribui ndo sé para complicacbes na gestacdo, como também para a
manutenc¢ao pés- gravida, podendo ocasionar problemas futuros como a resisténcia a
insulina (RI) (MASTORAKOS et al., 2007); (RODRIGUES et al., 2010).

A uma relacdo entre o peso da mulher antes de estar gestante com o peso
durante a gravidez, isso influencia na saude da méae e do concepto. De acordo com
estudos, o sobrepeso e a obesidade que antecedem a gestacao preordenam diversas
patologias e é recomendado que essas mulheres acima do peso recebam orientacbes
nutricionais, para uma alimentacdo mais saudavel, bem como, a pratica de exercicios
fisicos para normalizar o peso, tanto no periodo pré-gestacional, como no poés-
gestacional (BRANDAO;SILVA; SIQUEIRA, 2019).

Nessa etapa da vida da mulher, € necessaria uma maior atencdo, por ser uma
época critica a saude. Quando a obesidade se alia com a gravidez, a atencao que ja
se da pelo fato de estar gravida, € redobrada pois existem possibilidades de inUmeras
patologias que afetam a mée e o bebé (BRANDAO:; SILVA; SIQUEIRA, 2019).
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2.3. TREINO DE FORCA

O treinamento forca (TF) é uma modalidade bastante popular e eficiente para
melhorias na funcdo muscular, desempenho funcional, causando também melhorias
na saude de uma ampla gama de populacdes clinicas. Diante dos inUmeros resultados
com a pratica do (TF), o aumento do trabalho de for¢ca muscular, sdo considerados
importantes e desejaveis por individuos que o praticam, sejam eles praticantes
procurando melhora do desempenho, quanto, para os que buscam melhora funcional
e saude (LOPEZ et al., 2020). Além disso o (TF) é a principal intervencao de exercicio
para aumentar a massa muscular em humanos (SCHOENFELD et al., 2019).

O treinamento de forca (TF) deve focar nos objetivos especificos do seu
praticante nesse programa de exercicio. O TF pode trazer beneficios na melhora na
forca, aumento da poténcia, aumento da massa muscular e também da resisténcia,
tudo dependendo do objetivo do praticante. Além disso, estudos mostraram que a
houve modificac6es positivas entre a aptiddo muscular, salde éssea e autoestima.
(MYERS; BEAM; FAKHOURY, 2017).

A intensidade do treinamento de forca serve para definir a dificuldade da
realizacdo dos exercicios. Trabalhar com intensidades leves estimasse cargas que
facam aproximadamente 15 a 20 repeti¢cdes. J& com intensidade moderadas de 10 a
15 repeticOes e vigorosa de 1 a 8 repeticdes. A intensidade € determinada no treino
de forca, pela carga propriamente dita, a quantidade de peso ou quilos que vocé
consegue mobilizar. “A quantidade de carga levantada ou intensidade de qualquer
exercicio € uma das variaveis mais importantes num programa de TF (FLECK;
KRAEMER, 2017, p.188).

A varias adaptacées promovidas pelo treinamento de forca, ele é a principal
intervencao que ocasiona mudancas no musculo esquelético ocorrendo a hipertrofia
muscular. A sua pratica regular traz indmeras adaptaces benéficas, como melhorias
no desempenho esportivo e uma redugéo nas chances de mortalidade por diversos
fatores (FIGUEIREDO et al 2018; LIMA et al 2021).

Existem inGmeras varidveis no treino resistido que podem maximizar a
hipertrofia nos seus praticantes, sao elas, a frequéncia do treinamento que se
caracteriza pela frequéncia semanal realizadas num determinado periodo de tempo,

intervalo de descanso entre series, o numero de series, intensidade da carga, técnicas



15

avancadas, escolhas dos exercicios e a ordem que esses exercicios sao prescritos
(FIGUEIREDO et al 2018; LIMA et al 2021).

O treino de forca voltado para gestantes deve ser ajustado para cada fase
gestacional, adaptando-se as mudancas anatdomicas impostas ao corpo da mulher.
Recomenda-se a prética de TF para gestantes de trés a cinco dias semanais, com
duracdo de 15 a 20 minutos em intensidade moderada. O TF é utilizado para o
aumento do tbnus, forca e resisténcia muscular, auxiliando nas adaptacdes as
alteracdes posturais (CAMPOS et al., 2021).

E recomendado preferenciaimente um trabalho que envolva grandes
grupamentos musculares, utilizando faixas elasticas ou maquinas com pesos leves
em vez de pesos livres, por conta da dificuldade de se equilibrar pela mudanca do
centro gravitacional, evitando altas intensidades e isometrias intensas, por conta da
manobra de Valsalva que pode resultar em aumento da pressao intra-abdominal e
diminuicdo do fluxo sanguineo para o feto (CAMPOS et al., 2021).

A intensidade do TF € definida de acordo com o percentual de uma repeticao
méaxima (RM), que se reflete no nimero de repeti¢cdes que o individuo pode mobilizar
com determinada carga. Para uma intensidade leve o individuo deve mobilizar a carga
entre 30% a 50% (15 a 20 repeticdes) porcento de 1RM, de forma moderada de 50%
a 70% (10 a 15 repeticdes) e com intensidade alta de 70% a 85% (8 a 10 repeticdes)
(CAMPOS et al., 2021).

As diretrizes do American College destaca as contraindicacbes absolutas e
relativas da pratica do exercicio para gestantes, que se destacam de forma absoluta:
Doencas cardiacas hemodinamicamente significativa, doenca pulmonar restritiva,
colo do utero/cerclagem incompetente, gestacdo mdultipla com risco de trabalho de
parto prematuro, sangramento persistente no segundo ou terceiro trimestre, placenta
prévia ap0s 26 semanas de gestacao, etc. As possiveis contraindicacdes relativas
sdo: Anemia grave, arritmia cardiaca materna ndo avaliada, bronquite cronica,
diabetes tipo | mal controlado, obesidade morbida extrema, baixo peso extremo,
historico de sedentarismo extremo, restricdo do crescimento intrauterino na gravidez
atual, hipertensdo/pré-eclampsia mal controlada, limitacdes ortopédicas, disturbio
convulsivo mal controlado, doenca da tireoide mal controlada e ser fumante
compulsivo (ARTAL, R.; OTOOLER, M., 2003).
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O American College também alerta os sinais para a interrupcdo do exercicio
durante a gravidez, que sao: Sangramento vaginal, dispneia antes do esforco,
tonturas, dores de cabeca, dores no peito, fraqueza muscular, dor ou inchaco nas
panturrilhas, trabalho de parto prematuro, movimento fetal diminuido e vazamento de
liquido amniético (ARTAL, R.; OTOOLER, M., 2003).

3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, onde os critérios de inclusédo
adotados neste estudo Foram: Artigos completos; sem restricbes para ano de
publicacdo; estarem escritos na lingua portuguesa e/ou inglesa; caracterizarem-se
como estudos originais, de intervencdo e/ou experimentais; amostra composta por
mulheres adultas gestantes submetidas a programas de treinamento de forga/resistido
e que avaliem parametros de composicdo corporal e/ou aspectos de saude. Os
critérios de exclusdo adotados neste estudo serdo: Artigos disponiveis apenas em
resumo; artigos nao disponiveis gratuitamente; estudos de revisées, meta-analise,
estudos de caso e estudos em animais; publicacdes como cartas, comentarios e
editoriais; utilizacdo de qualquer substancia anabdlica ou suplemento que possa
confundir os resultados.

Foram selecionados os estudos que estdo indexados eletronicamente no,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os termos utilizados serdo: gestante e
treino de forga, e suas traducdes para o inglés, pregnant e strength training. As buscas
foram realizadas no periodo de 08 de fevereiro de 2022 a 09 de marco de 2022, a
triagem ocorreu de 13 de marco de 2022 a 25 de marco de 2022, e a leitura integral
dos artigos remanescentes foram efetuadas de 08 de abril de 2022 a 20 de maio de
2022.

A selecédo dos estudos seguiu as recomendacdes do método Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Representada na Figura
1.



Figura 1 Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram apenas
buscas em bancos de dados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés a triagem dos artigos extraidos da literatura da cientifica utilizando
apenas os descritores em inglés, encontramos 0s seguintes resultados visualizados
na tabela 1.



Tabela 1 — Resultados encontrado na literatura associando o treino de forga a composi¢ao corporal de gestantes.
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AUTOR AMOSTRA N. AMOSTRA METODOLOGIA PRINCIPAIS BASE
RESULTADOS
O’Connor et | Mulheres com baixo risco 32 mulheres. Adotaram o treinamento de forca de baixa a | Ap6s 12 semanas de | PUBMED
al., 2011 de complicacdes moderada intensidade, duas vezes por |treino de forga as
relacionadas a gravidez, semana durante 12 semanas. foram | gestantes ganharam
entre 18 a 38 anos, entre realizados seis exercicios resistidos, onde o | em média 3 (£ 1) kg. A
21 a 25 semanas de namero de séries para cada exercicio foram: | taxa de frequéncia em
gestacdo e com dor nas 02; repeticbes: 15 durante todo treinamento. | 12 semanas foi de
costas ou histéria de dor 81% (+11%).
nas costas.
Fieril et al., Mulheres gestantes com 92 mulheres O grupo de intervencgdo praticou repeti¢cdes | A pratica do treino de | PUBMED
2014 menos de 14 semanas de | (intervencdo=51; | de treinamento de resisténcia, duas vezes | forca ndo apresentou
gestagdo, gravidez Unica, controle= 41) por semana para 12 de gravidez (11- 25), | beneficios superiores
auséncia de assisténcia utilizando halteres e anilhas. Cada sessao | ao grupo controle, em
medica ou obstétrica. teve duracdo de 60 minutos, incluindo | relagdo ao ganho de
aguecimento e relaxamento. Todos o0s | peso gestacional.
principais grupos musculares foram
treinados repetidamente (50-80 repeticdes
para cada grupo muscular) Durante trés-
cinco minutos, incluindo intervalos mais
curtos.
Fieril et al., Mulheres recrutadas a 17 mulheres. Os exercicios foram realizados com sinos de | A préatica regular de BVS
2014 partir de uma intervencao barra leve e placas de peso e musica. Os | exercicios durante a

de um programa de
treinamento  durante a
gravidez que ocorreu em
2006 e 2009. E mulheres
gue também praticaram de
exercicio de forca.

exercicios foram ajustados para gravidez.
Cada sesséo teve 60 minutos de duracdo,
incluindo aquecimento e relaxamento foram
treinados repetidamente (50 — 80) repeticdes
para cada grupo muscular).

gestacdo foi uma
estratégia para evitar
0 ganho excessivo de
peso.
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Para iniciar nossas analises, trouxemos o estudo de O’Connor (et al., 2011),
intitulado como “Seguranca e Eficdcia do Treinamento de Forca Supervisionado
Adotado na gravidez” que teve como objetivo descrever a evolugdo de um programa
de treinamento de forca supervisionado de baixa & moderada intensidade adotada por
gestantes, e resumir se esse programa de exercicios foi associado a lesdes
esqueléticas ou alteracfes na resisténcia muscular, lombar e outros sintomas. Onde
as gestantes adotaram o treinamento de forca de baixa a moderada intensidade, duas
vezes por semana durante 12 semanas. Ao analisar os resultados do estudo, vimos
que as gestantes apds 12 semanas de treino de forca, as gestantes ganharam em
média 3 (+ 1) kg.

Visualizando isso de forma positiva, como citado no artigo de Simmons (et
al. 2016), um componente chave para seu estudo foi que as mulheres se esforcassem
para atingir um ganho de peso (GP) de no méaximo de 5 kg, como o limite inferior do
ganho de peso recomendado pelo Institute of Medicine (IOM). E de extrema
importancia manter-se no peso recomendado com o intuito de evitar o excesso de
peso e/ou obesidade, pois sdo condi¢cdes que afetam todo o processo gestacional e
constitui importantes fatores de risco para complica¢cdes perinatais, como diabetes
mellitus gestacional (DMG), sindrome hipertensiva, distdrbios do crescimento fetal,
parto cesareo, complicacdes pds-operatérias, infeccdes e trombose venosa profunda
(WANG et al., 2017).

Entendendo a importancia de se manter no peso saldavel recomendado, para
evitar maiores complicacbes na gravidez, Barakat e Perales (2016) ao analisar
estudos rondomizados controlados (ECR), avaliando o efeito do exercicio realizado
apenas durante a gravidez na saude materna e fetal, indagando os desfechos
perinatais, desfechos principais ou secundarios, analisando os resultados como o da
mae, idade gestacional, tipo de parto e ganho de peso, e do bebé, peso ao nascer,
indice de apgar e comprimento ao nascer. Os dados coletados de cada artigo
incluiram autores, tamanho da amostra, tipo de intervencdo, variavel principal e
principais resultados. No que se referia o topico referente ao treino concorrente:
exercicio de forca + aerdbico, os resultados mostram que aparentemente, o ganho
de peso gestacional materno € o parametro mais influenciado pelo exercicio, pois
muitos autores mostraram uma diminuicdo do ganho de peso materno ou melhor
controle do ganho de peso excessivo seguindo as diretrizes do Institute of Medicine

nos grupos de intervencao.
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Outro estudo analisado, foi o de Fieril (et al., 2014), com o titulo de “A eficacia
do exercicio resistido moderado a vigoroso durante a gravidez: um estudo
rondomizado” que teve como objetivo avaliar o efeito e a seguranca do treino de forca
moderado a vigoroso durante a gravidez. O grupo de intervencao participou do treino
de for¢a duas vezes por semana durante 12 semanas (semanas 14-25) realizadas
com halteres, os exercicios foram auto- ajustados as condi¢des de gravidez para cada
mulher, com duracdo de 60 minutos para cada sessao incluindo aguecimento e
relaxamento com todos os principais grupamentos musculares sendo trabalhados.
Apés a andlise dos dados e tabelas dos resultados, vimos que a pratica do treino de
forca ndo apresentou beneficios superiores ao grupo controle em relacdo ao ganho
de peso gestacional.

Corroborando os resultados encontrados por Fieril (et al., 2014), o estudo de
Garnaes, (et al. 2016), intitulado como “Treinamento fisico e ganho de peso em
mulheres gravidas obesas” onde utilizou treino de forca e treino aerdbico para sua
intervencdo, as mulheres além de cuidados padrdo da maternidade, sessdes de
exercicios foram aderidos no hospital, trés vezes por semana, com 60 minutos de
duracdo, desde a semana gestacional 12 — 18 até o parto. No estudo em questao,
mesmo incluindo o treino aerébico ao treino de forca, também néo foi encontrado
diferenca significativa no GP em relagdo ao grupo de intervencao e grupo controle, ou
seja, a proporcdo de mulheres que excederam as diretrizes da IOM para GP
recomendado foi semelhante nos dois grupos. Mesmo ndo mostrando resultados
significativos em relacdo ao GP, nesse estudo acharam resultados positivos em
relacdo a pressao arterial no final da gestacdo, a pressdo arterial sistolica foi
significativamente menor no grupo de intervencdo comparado ao grupo controle, que
€ um fator de risco para as mulheres nesse periodo.

Em outro estudo de Fieril (et al., 2014), nomeada de “Experiéncias de
exercicios durante a gravidez entre mulheres que realizam treinamento de resisténcia
regular: Um estudo qualitativo”, em que dezessete mulheres participaram de um
estudo de entrevista, com o objetivo de descrever experiéncias do exercicio durante a
gravidez, entre mulheres que praticaram exercicio de forca regular. Para atender ao
objetivo do presente estudo foi utilizado um desenho qualitativo de analise de
conteudo indutivo. Cada entrevista gravada foi ouvida varias vezes para fazer sentido
dos dados e de toda a entrevista. Desse modo, as experiéncias vividas por essas

mulheres na gravidez, e sobre o exercicio de forca em particular, foram classificadas
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em 4 categorias, onde pode-se destacar a categoria “Fique em boa forma”, no qual
fala que a pratica regular de exercicios durante a gestacao foi uma estratégia para
evitar o ganho excessivo de peso.

Corroborando o estudo supramencionado, a pratica de exercicio com o intuito
de prevenir a ganho excessivo de peso, Zavorsky e Longo (2011), disserta sobre as
recomendacdes iniciais dos Centros de Controle e prevencao de Doencas e do
Colégio Americano de Medicina do Esporte e sua adocéo pelo Colégio Americano de
Obstetras e Ginecologistas. Essas recomendacdes evidencia que o aumento do gasto
semanal com atividade fisica, estdo aumentadas em mulheres obesas com exercicios
vigorosos proporciona 6timos resultados na saude de mulheres gravidas e ao feto e
enfatiza que o treinamento de forca leve durante o segundo e terceiro trimestre néo
afeta negativamente a crianca. O aumento da intensidade do exercicio € um objetivo
importante para as gravidas, especialmente para as que estdo acima do peso ou
obesa, pois nesse periodo as fibras nao oxidativas tipo Ilb (que queimam o minimo de
gordura), estdo aumentadas em mulheres obesas, dessa forma, quanto maior o IMC

mais fibras ndo oxidativas tipo Ilb e menos fibras oxidativas tipo | ela vai possuir.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apés a analises do levantamento bibliografico dos artigos apresentados nesse
trabalho, observamos que h& um baixo quantitativo de estudos cientificos onde se
utiliza apenas a intervencao de treino de forca para gestantes, além de haver uma
grande variabilidade de modelos para esta intervencdo. Dada estd grande
variabilidade, dificulta as analises da qualidade das mesmas.

Foi possivel observar que em cada um dos trabalhos, houve um diferente
arranjo de variaveis para compor o programa de treinamento de for¢a, culminando em
resultado distintos. Desta forma, nos mostra uma grande variedade de estruturacao
de modelos de treino de for¢a aplicado em gestante.

Todavia, apesar da pouca quantidade de estudos e ndo ter atingido nossos
objetivo de forma mais fidedigna, a pratica do treino de forca parece mostrar beneficios
interessantes para o controle do peso excessivo durante a gestacao.

Dito isto, recomendamos que mais estudos investigando a tematica de treino
de forca aplicado para gestantes no controle do ganho de peso e possivelmente para

outros fatores de risco sejam desenvolvidos.
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