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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE O COMPARTIMENTO MATERNO
E COMPLEXO FETO-PLACENTARIO: UMA ATUALIZAGAO DA LITERATURA

RESUMO

Durante o periodo gestacional a mulher e o
complexo feto placentario sofrem diversos
ajustes e adaptacbes morfolégicas e
fisiologicas. A pratica regular de exercicio
fisico promove efeitos positivos durante o
periodo  gravidico. Entretanto,  alguns
profissionais sugerem que esta pratica pode
trazer riscos potenciais a gravidez e a saude
materno-fetal. Uma atualizag&o da literatura foi
realizada através de uma ampla busca
utilizando o banco de dados Pubmed, e
diversos mecanismos normalmente citados
como problematicos foram levantados. O
exercicio fisico age modulando uma série de
adaptacdes positivas sobre a morfologia e
fisiologia placentaria, possibiltando uma
melhor troca de nutrientes e gases entre mée
e feto. Tanto mée como feto ganham menos
peso, e subsequente gordura corporal durante
a gravidez, quando o volume e intensidade de
exercicio sdo analisados em relagcao a idade
gestacional. Neste estudo, pudemos concluir
que algumas crencas quanto a pratica do
exercicio fisico ndo sustentam na literatura e o
exercicio fisico deve ser avaliado e prescrito
de acordo a idade gestacional.

Palavras-chave: Gravidez, Feto, Mae,
Trofoblasto, Exercicio fisico.

1-Laboratério de Estudos Morfométricos e
Imunohistoquimica. Departamento de
Educagdo Fisica. Universidade S&o Judas
Tadeu.

Walter Krause Neto?
Eliane Floréncio Gama!

ABSTRACT

Effects of physical exercise on the maternal
compartment and fetal-placental complex: An
Update of the Literature

During pregnancy, the woman and fetus-
placental complex suffer various adjustments
such as morphological and physiological
adaptations. The regular practice of physical
exercise promotes positive effects during
pregnancy. However, many professionals
suggest that this practice can bring potential
risks for pregnancy and maternal-fetal health.
An update of the literature was performed
through an extensive search using the Pubmed
database, and several mechanisms usually
cited as problematic were raised. Exercise acts
by modulatihg a number of positive
adaptations on placental morphology and
physiology, enabling a better exchange of
gases and nutrients between mother and fetus.
Both mother and fetus gain less weight and
subsequent body fat during pregnancy, when
the volume and intensity of exercise are
analyzed in relationship to gestational age. In
this study, we concluded that some beliefs
about the practice of physical exercise was not
support by literature and exercise should be
assessed and prescribed according to
gestational age.
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INTRODUCAO

Aborto espontaneo, parto prematuro,
fetos pequenos para a idade gestacional, e
outras, sdo preocupacdes bem conhecidas
dos profissionais de medicina. No cotidiano, é
frequente a pratica de atividade fisica na
populacdo gestante sem risco. Ja é sabido,
gue gestantes ativas apresentam menor risco
de desenvolver doencas gravidicas do que
sedentarias (Leandro e colaboradores, 2012;
Siebel, Carey e Kingwell, 2012).

No entanto, paradigmas séo
costumeiramente impostos, dificultando a
prescricio do exercicio fisico para esta
populacdo. Além disto, os Ultimos Guidelines
do Colégio Americano de Obstetricia e
Ginecologia e Colégio Americano de Medicina
do Esporte estdo desatualizados (ACOG,
2002).

A prética regular de exercicio fisico
estimula fatores pré-angiogénicos, tais como o
fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) e fator induzido pela hipéxia (HIF),
tanto em mulheres gravidas como né&o-
gravidas (Glibert e colaboradores, 2012).

O inicio ou manutencdo da pratica
regular de atividade fisica durante a gravidez
também tem sido sugerido a exercer efeitos
benéficos sobre as fungbes cerebrais do feto
(Dayi e colaboradores, 2012).

A idade gestacional é um fator chave
para as adaptacdes do exercicio fisico na mae
e complexo feto-placentario. Recentemente, o
exercicio fisico tem sido citado por apresentar
desfechos especificos, parecendo que o
primeiro trimestre é fundamental para o bom
desenvolvimento do complexo feto-placentario
(Clapp, 2006b). Entretanto, existe uma
indicacdo sem fundamentacédo, para se evitar
0 estresse fisico neste periodo.

Durante as dltimas trés décadas,
pesquisadores de todo o] mundo,
demonstraram resultados, indicando que o
tipo, duracdo e intensidade do exercicio
materno, modulam os efeitos sobre a mae,
feto e placenta. Além disto, os Orgdos
internacionais que emitem o0s guidelines de
conduta estdo desatualizados, o que dificulta o
exercicio da profissdo quanto a prescricdo do
exercicio neste periodo em especifico.

Neste artigo, tivemos como objetivos,
levantar e discutir os principais resultados
encontrados por estes pesquisadores e
promover uma discussdo sobre a prescricdo

do exercicio fisico durante o

gestacional.

periodo

MATERIAIS E METODOS

Através de uma busca sistematizada,
na base de dados Pubmed, cruzamos as
seguintes  palavras-chave: exercise OR
“physical activity” OR “endurance training” OR
“endurance exercise” OR “resistance training”
OR “resistance exercise” AND pregnancy AND
trophoblast AND fetus AND placenta.

N&o utilizamos limitadores de tempo
para esta busca, porém, preferimos selecionar
0s artigos publicados nos ultimos quinze anos.
ApoOs este passo, levantamos os principais
artigos sobre a prescricdo do exercicio fisico
durante o periodo gestacional e seus
principais efeitos.

Durante o decorrer do artigo iremos
apresentar dados que justificam e embasam a
prescricdo do exercicio durante o periodo
gestacional, através da especificidade a mae,
placenta e feto.

Exercicio fisico e a mae

O organismo materno sofre diversos
ajustes durante o0 periodo gestacional
(Weissgerber e Wolfe, 2006).

O gasto energético materno aumenta
proporcionalmente as necessidades do
crescimento do complexo feto-placentério e da
demanda energética da mae. Para possibilitar
0 aporte energético necessario durante as
primeiras semanas de gravidez, o organismo
materno prioriza a lipogénese e o estoque de
energia.

Com o decorrer da gestagdo, a
placenta e o feto consomem mais glicose do
gue todo o organismo materno. Sendo assim,
apés a 20° semana de gestacdo ocorre
predominancia do metabolismo oxidativo e da
lipdlise, com concomitante privagao do uso de
glicose pela mae (Bessinger, McMurray e
Hackney, 2002; Murphy e colaboradores,
2006).

Durante o exercicio fisico, a
homeostase € quebrada e o metabolismo
aumenta, necessitando ajuste dos hormdnios
contra-reguladores  (Adrenalina,  Cortisol,
Horménio do crescimento e Glucagon).

Estes horménios aumentam a
mobilizacdo de acidos graxos pelo tecido
adiposo, para estimular a gliconeogénese
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hepatica e consequente manutengcdo da
glicose plasmatica (Bessinger, McMurray e
Hackney, 2002).

No entanto, a homeostase glicémica
pode demonstrar comportamento diferente ao
longo do periodo gravidico.

No estudo de Bessinger, McMurray e
Hackney (2002) ¢é possivel verificar um
comportamento variavel da homeostase
glicémica ao longo da gestacao. Os autores se
propuseram a prescrever exercicio aerobio
para gravidas treinadas e acompanhar as
respostas endocrinas e metabdlicas ao longo
do segundo e terceiro trimestre de gravidez e
quatorze semanas apos o} parto.
Imediatamente ap6s o termino do exercicio, a
glicose plasmatica apresentou reducdo em
ambos os trimestre, enquanto que no periodo
de pos-parto ndo houve a mesma ocorréncia.

Durante a pratica do exercicio fisico,
espera-se que o aumento da mobilizagdo do
tecido adiposo, através da acdo dos
horménios contrarreguladores, compense a
possibilidade de queda da glicemia plasmatica.
No entanto, mesmo com o aumento do nivel
de triglicerideos plasméticos, os niveis de
glicose cairam nos dois trimestres de gravidez
logo apds o término da sessdo. Outra questao
gue chama atencdo neste estudo € o fato da
resisténcia insulina demonstrada ao longo dos
trimestres.

Sabe-se que apés a metade da
gravidez a possibilidade de resisténcia a
insulina aumenta, fato que pode aumentar do
risco de desenvolver Diabetes mellitus
gestacional. Em atual revisdo sistematica,
Han, Middleton e Crowther (2013), concluiram
ndo haver evidencias suficientes que
demonstrem um efeito positivo do exercicio
fisico em reduzir a incidéncia de diabetes
mellitus gestacional.

A pratica de exercicios aerébios
durante a gravidez demonstra-se interessante
em promover a manutencao da forma fisica
materna. Estudos que compararam gestantes
treinadas a grupos sedentarios ou a gestantes
que interromperam o exercicio fisico durante a
gravidez, demonstraram menor ganho de
peso, com consequente menor agregacao
lipidica no grupo treinado (Clapp e
colaboradores, 1998; Clapp, 2006a; Clapp,
2008).

O exercicio materno também estimula
0s ajustes ao sistema cardiovascular. Sabe-se
gue a frequéncia cardiaca materna ajusta-se

durante a gravidez, aumentando em torno de
15 batimentos por minuto até o final da
gestacdo (Hunter e Robson, 1992). Entretanto,
gestantes treinadas demonstram menores
ajustes de frequéncia cardiaca e consequente
economia de energia (Pivarnik e
colaboradores, 1993).

O exercicio aerébio também promove
melhora da performance fisica materna e
comportamentos relacionados a manutencéo
da saude (Clapp, 2008).

Durante muito tempo, considerou-se
um risco para gestantes praticar exercicio em
altas intensidades ou longa duracéo, pelo fato
da crenca de que este tipo de exercicio
induzisse uma redistribuicdo do fluxo
sanguineo para os musculos em atividade e,
assim, diminuir o fluxo de sangue para a
artéria uterina.

Um estudo de Jeffreys e
colaboradores (2006) demonstrou que a
posicdo supina por volta da 28° semana de
gestacdo promove uma reducdo de 34% no
fluxo de sangue ao Utero. Este resultado é
proveniente da oclusdo da veia cava inferior
pelo peso do Utero gravido.

Porém, ao iniciar o exercicio fisico na
posi¢do supina, ocorreu um aumento no debito
cardiaco materno, aumentando a velocidade
de fluxo sanguineo e consequente queda no
valor desta reducéo. Os autores
demonstraram que logo apo6s o termino desta
intervencdo e o subsequente repouso na
posicdo decubito lateral esquerda, o debito
cardiaco ao Utero retornou a taxa normal com
valores pré-intervencdo. Fica claro que
adaptacdes podem ser feitas no treinamento
de gestantes durante o terceiro trimestre de
gravidez.

Através de um ajuste simples na
posicao materna, o fluxo sanguineo retornaria
aos valores de normalidade na taxa de
entrega. Uma sugestdo é que durante os
periodos de descanso entre as séries, a
gestante repouse decubito lateral esquerdo ou
sente-se. Esta adaptacdo ja é suficiente em
evitar maiores periodos de ocluséo vascular.

Exercicio fisico e Complexo feto-
placentario - Ajustes e adaptagbes na
Placenta

O inicio da gravidez é marcado por um
rapido crescimento do complexo feto
placentario, principalmente da placenta. O
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bom desenvolvimento placentério é Ainda, de acordo com este estudo, a
fundamental para o crescimento fetal, além de maior prevaléncia de aborto espontaneo
promover uma maior qualidade da taxa de acontece entre a 11° e 14° semanas de
entrega de nutrientes e oxigénio ao complexo gestacdo. Ainda assim, ndo existem

feto-placentario. Alguns sensores de 02 ja
foram descritos na literatura e demonstram o
poder da rapida acdo dos mecanismos de
ajuste placentéario (De Marco e Caniggia, 2002;
Challier e Uzan, 2003).

O trofoblasto é o conjunto de células
gue dardo inicio a formagdo embrionaria e é
responsével por sentir a falta de oxigénio na
placenta. Durante momentos de hipdxia, tanto
as mitocbndrias como as hemoglobinas
placentéarias sinalizam ao trofoblasto, a
necessidade de se ajustar a momentos de
menor aporte de oxigénio (De Marco e
Caniggia, 2002).

De acordo com De Marco e Caniggia
(2002), o ambiente uterino inicial €
pobremente oxigenado (PO2 de 4 mmHg), e
este fato parece ser fundamental para o bom
desenvolvimento da placenta.

Os efeitos angiogénicos do exercicio
fisico j& foram demonstrados em diversas
populacdes especiais (Gomes, Silva e De
Oliveira, 2012; Wahl e colaboradores, 2013).

Durante a gestagdo, o0s breves
momentos de reducdo do fluxo sanguineo
Utero placentario, ocasionados pela pratica do
exercicio fisico, podem estimular uma melhor

adaptacao na morfologia  placentaria.
Bergmann, Zygmunt e Clapp (2004)
demonstraram que gravidas treinadas

apresentam um maior volume placentario ao
final da gravidez, e ainda um aumento do
volume viloso e vascular viloso quando
comparadas a gravidas sedentarias.

No entanto, esta adaptagdo apenas
ocorrera nas gestantes que iniciarem ou
continuarem a se exercitar durante o primeiro
trimestre de gravidez (Clapp e colaboradores
2000; Clapp e colaboradores, 2002).

Muitos profissionais de obstetricia
solicitam que suas pacientes interrompam a
rotina de treinamento por acharem que o
stress fisico aumentara o risco de aborto

espontaneo. Um  estudo  dinamarqués
entrevistou mais de 90.000 gravidas e
demonstrou que gestantes sedentarias

apresentam 15.6% de prevaléncia de aborto
espontaneo, enquanto que gravidas que se
exercitam por até 420 minutos por semana,
reduziram a chance de aborto para 11.5%
(Madsen e colaboradores, 2007).

evidencias de que o exercicio fisico seja
abortivo, podendo entdo, mesmo as gravidas
sedentarias iniciarem a pratica regular de
atividade fisica ainda no primeiro trimestre de
gravidez.

Um estudo de Clapp e colaboradores
(2000) demonstrou que 20 minutos de
exercicio aerébio, com intensidade moderada,
iniciado até a 8° semana de gestacdo, €
suficiente para apresentar ajustes positivos na
morfologia placentéria e fetal.

O mecanismo que dispara estes
ajustes pode estar relacionado & reducgéo
momenténea da taxa de entrega de sangue ao
Utero. Este fato, contraria recomendacdes
médicas de que a provavel reducéo do fluxo
sanguineo a placenta é negativa. Na verdade,
os breves momentos de reducédo séo positivos
em aumentar a sinalizacdo e a expressdo
génica de vérios fatores de crescimento. Fator
induzido pela hipéxia (HIF), Fator de
crescimento simule a insulina (IGF), Fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), e o
horménio Eritropoietina (EPO) sdo supra
expressos durante momentos de hipoxemia
(De Marco e Caniggia, 2002).

A elevacdo da expressdo destes
fatores, estimulam a sintese proteica,
proliferacdo celular, e aumento do transporte
de oxigénio. De acordo com Clapp (2003), o
estimulo é sempre a taxa de entrega de
oxigénio e nutrientes.

O aumento desta taxa possibilita o
aumento da expressao de IGF e como
consequéncia 0 aumento das taxas de
crescimento do complexo feto-placentério. Ja
€ sabido, que o exercicio aerébio realizado
entre 20 e 60 minutos de duracdo, com
intensidade moderada, e frequéncia de trés a
cinco vezes por semana, promove adaptacdes
na morfologia  placentaria (Clapp e
colaboradores, 2000; Clapp e colaboradores,
2002).

No entanto, ainda séo escassos 0s
estudos com exercicio aquaticos e resistidos
sobre estes mecanismos e adaptacdes.

Ajustes e adaptacdes no feto

E demonstrado que mies que se
exercitam durante a gravidez ganham menos
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peso e massa gorda corporal
colaboradores, 2002).

Varios cientistas especularam a
guestdo dos ajustes fetais frente ao exercicio
materno e quanto esta intervencdo pode
induzir o famoso sofrimento fetal. Estudos
demonstraram que fetos de maes que se
exercitaram durante a gravidez nasceram mais
leves, além de menor quantidade de massa
gorda e percentual de gordura corporal (Clapp
e colaboradores, 2006b). Estes ajustes podem
perdurar por até 5 anos apdés 0 nascimento
(Clapp, 1996).

O feto sofre o impacto de todas as
acbes de sua mée. SituagBes de hipoxia,
hipertermia, stress, e outros podem causar
sofrimento fetal.

Durante muito tempo, mulheres foram
impedidas de praticar atividade fisica pela
crenca de faltar oxigénio e nutrientes ao feto e
causar danos ao desenvolvimento natural do
bebe. Nos dltimos anos, varias pesquisas
demonstraram que a prética regular de
exercicios fisicos ndo acarretam nenhum risco
potencial ao feto (Clapp, 1996; Clapp e
colaboradores, 2000; Clapp e colaboradores,
2002).

(Clapp e

Por outro lado, o exercicio fisico
promove diversos ajustes no desenvolvimento
neural, memdria e inteligéncia, além de induzir
alteracdes na morfometria fetal (Clapp, 1996).

De acordo com estudos em ratos,
exercicio de corrida materno aumenta a
proliferacdo celular, nimero de neurbnios e
sobrevivéncia celular na regido do hipocampo
de ratos recém-nascidos (Lee e colaboradores
2006; Kim e colaboradores, 2007; Dayi e
colaboradores, 2012). Outros  estudos
demonstraram que tanto exercicio aerdbio
terrestre  quanto aquéatico aumenta a
expressdo génica do fator de crescimento de
desenvolvimento neural em fetos de ratas
treinadas (BNDF) (Lee e colaboradores, 2006,
Kim e colaboradores, 2007).

E sabido também, que o BNDF,
estimula a proliferacdo de novos neurdnios.
Além disto, outros fatores como aumento na
expressdo de IGFs, VEGFs, e receptores de
Leptina podem estar relacionados aos ajustes
neurais (Dayi e colaboradores, 2012).

Outros estudos foram conduzidos para
investigar a transferéncia funcional vista na
morfologia ao nascimento, para o nivel de
aprendizado da crianca. Grace e
colaboradores (2009) investigaram se era

possivel que estes ajustes neurais fossem
traduzidos em aumento da meméria de curto
prazo. Os autores demonstraram que ratinhos
de ratas que se exercitaram durante a prenhe,
concluiram a tarefa motora conduzida em
menor distancia e tempo. Além disto, estudos
com humanos corroboram os estudos
experimentais e demonstram que estes
ajustes podem ser traduzidos em melhores
escores psicomotores em criangas apds um
ano de vida e melhor nivel de inteligéncia geral
e habilidade linguistica apés os cinco anos de
idade (Clapp, 1996; Clapp e colaboradores,
1998).

A Frequéncia cardiaca fetal (FCF) é
um fator que costuma trazer preocupagdo a
muitos profissionais. Silveira e colaboradores
(2010) demonstraram através da
cardiotocografia fetal, ndo haver alteracbes
significativas na FCF, mobilidade intrauterina
fetal e nem contragbes uterinas, durante o
exercicio aerobio aquatico. Outros estudos aos
longos dos Ultimos anos objetivaram analisar
as alteracbes da frequéncia cardiaca fetal
antes, durante e apo6s um esfor¢o fisico.
Macphail e colaboradores (2000),
demonstraram que um esforgo maximo
materno promoveu um aumento de apenas
seis batimentos por minuto (em média) na
frequéncia cardiaca fetal apés 20 minutos de
término do esforco.

Vale lembrar que neste tipo de
esforco, a mée é quem interrompe o teste e
costuma durar entre 8 a 12 minutos.
Recentemente, May e colaboradores (2010)
demonstraram aumentos mais significativos da
frequéncia cardiaca fetal apés o termino da
sessdo de exercicio fisico. No entanto, os
resultados deste estudo estavam dentro de
uma janela de ajuste ao exercicio fisico que
era esperada.

Contudo, o nimero de pesquisas na
literatura especializada ainda é pequeno e
apresentam resultados conflitantes. Havendo
assim, a necessidade de produzir um maior
namero de pesquisas, utilizando trials
randomizados e controlados.

Prescricdo do exercicio fisico

O Colégio Americano de Obstetricia e
Ginecologia (ACOG) publicou em 2002, e
reafirmou em 2009, suas recomendacfes a
respeito da pratica de exercicio fisico durante
a gravidez (ACOG, 2002). No entanto, estas

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.8. n.43. p.106-113. Jan/Fev. 2014. ISSN 1981-9900.



111

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

recomendac¢fes estdo desatualizadas frente
as varias publicagbes mais recentes. O
Exercicio aerébio € amplamente recomendado
para mulheres gravidas. De acordo com Clapp
e colaboradores (2000), vinte minutos de
exercicio continuo, em intensidade moderada
(55 a 60% VO2 maximo) é suficiente em
promover um aumento do volume placentario
e bom desenvolvimento da morfometria fetal
em gravidas que comecem a se exercitar até a
8° semana de gestacgéo.

Gravidas treinadas devem continuar
sua prética regular, mantendo uma duracgéo de
quarenta a sessenta minutos de exercicio
continuo, com intensidade moderada-alta até o
final da gestacdo (Clapp e colaboradores,
2002; Davies e colaboradores, 2003).

O exercicio resistido € indicado ao
longo da gravidez, porém, a quantidade de
evidéncias ainda é pequena para inferir a
melhor prescricdo de treinamento. De acordo
com estudos atuais, o treinamento de forca é
seguro, eficaz, e ndo induz alteracdo do
tamanho do neonato ou tipo de parto (Barakat,
Lucia e Ruiz, 2009; Barakat e colaboradores,
2009; O’Connor e colaboradores, 2011).
Existe um aumento da tensdo sobre a
musculatura abdominal por conta do
crescimento e expansao uterino.

Este fato pode aumentar a incidéncia
de diastase abdominal. O core training deve
ser estimulado e o treinamento dos musculos
abdominais incluido na prescricdo durante a
gravidez. Exercicios que aumentem a lordose
lombar devem ser evitados ap6s a metade da
gravidez por aumentar ainda mais a
compresséo discal na coluna lombar.

A Associacdo Nacional de Forca e
Condicionamento (NSCA) sugere evitar Stiffs,
agachamentos e afundos. No entanto, a
adaptacdo destes exercicios ja deve ser
suficiente. Ainda, o numero de repeticbes por
série deve se limitar entre 12 a 15 e o
descanso entre as séries ser de dois a quatro
minutos. Na pratica, podemos ajustar 0
programa de treinamento as condicbes de
treinabilidade de cada gravida se necessario.

CONCLUSAO

Durante esta revisdo discutimos
diversos estudos que nos possibilitaram
concluir de que a pratica de exercicio fisico ao
longo da gravidez é positiva e oferece ajustes

e adaptacbes na mée e no complexo feto-
placentario.

Dentre os ajustes na mae estdo o
menor aumento da frequéncia cardiaca
materna, menor ganho de peso corporal,
menor acumulo de gordura e menor percentual
de gordura corporal, além de manutencao ou
até melhora da performance fisica.

A placenta materna pode aumentar
seu volume total e wvascular viloso,
possibilitando um melhor aporte de oxigénio e
nutrientes para o feto.

Este fato apenas acontece, caso a
mae treine durante o primeiro trimestre de
gestacéo.

Por dltimo, o feto de mée que
mantiveram o exercicio fisico durante a
gestacdo, poder4d nascer mais leve, com
menos gordura corporal e menor percentual de
gordura.

Além disto, é possivel a melhora nos
parametros neurais e melhora da meméria e
inteligéncia.
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