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RESUMO 

As diretrizes internacionais para a atividade física 

durante a gravidez recomendam unanimemente a 

prática de pelo menos 150 minutos por semana de 

atividade física de intensidade moderada para 

mulheres grávidas sem contraindicações. No 

entanto, como a obesidade se está a tornar cada vez 

mais prevalente em mulheres em idade reprodutiva 

e mulheres grávidas, é importante compreender as 

alterações anatomofisiológicas e as consequências 

da obesidade na prescrição de exercício físico 

durante a gravidez. 

Este capítulo tem como objetivo descrever e 

resumir as alterações fisiológicas em grávidas com 

obesidade, comparar as diretrizes internacionais de 

exercício físico durante a gravidez em mulheres 

com obesidade e estabelecer indicações específicas 

para a prática de exercício físico. 

 

Palavras-chave: Gravidez, Exercício, Obesidade, 

Saúde, Perinatal.

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A obesidade é o problema de saúde mais comum em mulheres em idade reprodutiva [1] e os 

riscos associados à obesidade materna representam uma grande preocupação em saúde pública [2]. 

Embora o impacto negativo da obesidade nos resultados obstétricos e perinatais seja bem estabelecido 

na literatura [2–4], as informações sobre como esses efeitos adversos podem ser minimizados por meio 

de intervenções específicas ainda são limitadas [5]. Os programas, políticas e práticas de cuidados 

maternos e infantis têm o potencial de gerar desenvolvimento em saúde [6], a prática de exercícios 
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durante a gravidez é recomendada com o objetivo de promover a saúde de gestantes e recém-nascidos 

e prevenir doenças [7]. Com modificações e progressão adequadas, a gravidez é uma oportunidade 

para mulheres sedentárias adotarem comportamentos de atividade física [8]. 

Este capítulo de livro tem como objetivo resumir as mudanças anatomofisiológicas de mulheres 

grávidas com obesidade, comparar as diretrizes internacionais para exercício  e estabelecer indicações 

específicas para a prática de exercício na gravidez em mulheres com obesidade.  

 

2 ALTERAÇÕES FISIOLÓGICA NA DURANTE A GRAVIDEZ E NA OBESIDADE 

2.1 ALTERAÇÕES HEMATOLÓGICAS 

Durante a gravidez, ocorrem mudanças fisiológicas que influenciam os valores hematológicos 

normais [9, 10]. As mudanças na hemodinâmica materna são desencadeadas por uma vasodilatação 

sistêmica profunda e mediadas pelo sistema nervoso autônomo, assim como pelo sistema renina-

angiotensina-aldosterona [11]. A partir da sexta semana de gestação, o volume plasmático começa a 

aumentar até seu pico na 30ª semana de gestação [9], o volume sanguíneo está entre 40% a 50% acima 

dos níveis não grávidos, e permanece assim até o parto [12]. Como a expansão do volume plasmático 

é maior do que o aumento do número de hemácias do sangue, há uma queda na concentração de 

hemoglobina no hematócrito [11, 13], levando a um efeito de diluição na hemoglobina referido como 

anemia fisiológica da gravidez [9, 13, 14]. Alguns estudos mostram associações entre obesidade, 

deficiência de ferro e diminuição da contagem de hemácias do sangue, entretanto, estudos futuros de 

maior qualidade são necessários para solidificar essa afirmação [15, 16]. Por de trás essa possível 

associação está o estado inflamatório crônico associado à obesidade, que através da secreção de 

citocinas resulta em maior expressão de hepcidina e subsequente absorção duodenal de ferro 

prejudicada [15]. Dadas essas suposições, as mulheres grávidas com obesidade têm predisposição à 

anemia e deficiência de ferro, o que pode induzir maior fadiga e cansaço.  

Também durante a gravidez, o sistema de coagulação produz um estado hipercoagulável 

fisiológico, em preparação para a hemostasia após o parto [17]. Além disso, a condição pró-

inflamatória da obesidade promove um estado pro-trombótico [13, 15, 18], predispondo a mulher 

grávida com obesidade a trombose venosa. 

 

2.2 ALTERAÇÕES CARDÍACAS 

A gravidez e a obesidade estão associadas a grandes alterações cardiovasculares e são 

consideradas um estado de alto fluxo e baixa resistência. As alterações cardiovasculares incluem 

alterações no volume sanguíneo, frequência cardíaca, volume sistólico, débito cardíaco, resistência 

vascular e pressão arterial [12, 19–21]. Estas alterações afetam o estado de transporte de oxigénio 

materno-fetal [12]. 
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A vasodilatação periférica leva a uma queda na resistência vascular sistémica e, para 

compensar, o débito cardíaco aumenta. Isto é conseguido predominantemente através de um aumento 

no volume sistólico e na frequência cardíaca [22]. Na obesidade, o aumento do volume sanguíneo total 

e do débito cardíaco é causado em parte pelo aumento da demanda metabólica imposta pelo tecido 

adiposo expandido e pelo aumento da massa livre de gordura [19, 23]. 

Durante a gravidez, o incremento do volume sistólico é possível devido ao aumento da massa 

muscular da parede ventricular e do volume diastólico final. O coração está fisiologicamente dilatado, 

e a contratilidade miocárdica está aumentada [22]. Embora essa situação seja passageira na gravidez, 

na condição de obesidade, o aumento da pressão de enchimento e do volume do ventrículo esquerdo 

ao longo do tempo pode produzir dilatação das câmaras [19]. A diminuição da resistência vascular 

durante a gravidez faz com que a pressão arterial diastólica esteja diminuída até o final do segundo ou 

início do terceiro trimestre, quando começa a aumentar [24]. Antagonicamente, a hipertensão está 

presente na maioria dos adultos obesos [19]. A obesidade causa desequilíbrios neuroendócrinos que 

contribuem para a disfunção vascular e endotelial, comprometimento da natriurese pressórica e da 

excreção de sódio, levando à hipertensão  [25]. 

A obesidade e a gravidez estão intrinsecamente relacionadas com o sistema nervoso autónomo 

cardíaco. A gravidez e o aumento do peso corporal estão associados a um declínio do tónus 

parassimpático acompanhado por um aumento da frequência cardíaca média [19, 26]. 

 

2.3 ALTERAÇÕES RESPIRATÓRIAS 

Tanto a gravidez como a obesidade podem levar a alterações na configuração da parede 

torácica. Durante a gravidez, o diafragma desloca-se cefalicamente e os níveis aumentados das 

hormonas progesterona e relaxina causam o relaxamento dos ligamentos inferiores da caixa torácica, 

resultando em alterações no ângulo subcostal da caixa torácica [27]. Os indivíduos com obesidade 

tendem a acumular gordura dentro e à volta das costelas e do diafragma, levando a um aumento da 

circunferência do abdómen [28]. Apesar da maior circunferência abdominal e torácica, há uma 

diminuição da complacência da parede torácica [28, 29].  

Tanto a resistência respiratória como a resistência das vias aéreas aumentam significativamente 

com a obesidade e com a progressão da gravidez, e estas alterações parecem estar inversamente 

relacionadas com alterações na capacidade residual funcional [28–30]. Estes resultados sugerem que 

as mulheres grávidas, especialmente aquelas com obesidade, têm de superar o aumento da resistência 

das vias aéreas causado pela redução dos volumes pulmonares devido ao aumento do perímetro 

abdominal e torácico, exigindo um maior esforço inspiratório. 

As exigências metabólicas do feto, do útero e dos órgãos maternos aumentam durante a 

gravidez, juntamente com níveis elevados de progesterona circulante, resultando num aumento do 
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consumo de oxigénio (VO2) e da produção de dióxido de carbono (VCO2) [29].  Da mesma forma, os 

adultos com obesidade também apresentam taxas elevadas de VO2 e VCO2, o que pode ser atribuído 

ao aumento das exigências metabólicas associadas ao excesso de peso corporal [28, 30, 31]. 

A capacidade vital mantém-se inalterada durante a gravidez e em pessoas com obesidade. No 

entanto, a capacidade residual funcional, que representa o volume de ar que permanece nos pulmões 

durante a expiração passiva normal, diminui. A capacidade pulmonar total, que é a soma da capacidade 

residual funcional e da capacidade inspiratória, diminui em 5% no termo da gravidez [29]. Em adultos 

com obesidade, as alterações da capacidade pulmonar total ocorrem tipicamente apenas nos casos de 

obesidade mórbida [28]. 

A "dispneia fisiológica" é uma ocorrência comum, sentida por 60% a 70% das mulheres 

grávidas até às 30 semanas de gestação [27]. Da mesma forma, indivíduos com obesidade 

frequentemente relatam dispneia como queixa [28, 30]. É importante considerar que as mulheres 

grávidas com obesidade podem ter níveis elevados de "falta de ar" durante toda a gravidez, e este 

sintoma tende a piorar à medida que a gravidez avança. 

 

3 GUIAS ORIENTADORAS E RECOMENDAÇÕES DA PRÁTICA DE EXERCÍCIO FÍSICO 

NA GRAVIDEZ E EM GRÁVIDAS COM OBESIDADE  

Várias instituições e colégios de especialidade desenvolveram directrizes e recomendações 

para a prática de exercício durante a gravidez.  A Society of  Obstetricians and Gynecologists of Canada 

(SOGC) [32], o Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) [33], o Royal Australian 

and New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists (RANZCOG) [34], as directrizes 

australianas para a atividade física na gravidez e no pós-parto [35], o American College of Sports 

Medicine (ACSM) [8] e o Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos 

(USDHHS) [36] estabeleceram que as mulheres grávidas saudáveis sem contra-indicações para o 

exercício devem praticar exercício durante a gravidez. As recomendações de exercício para mulheres 

grávidas são consistentes com as recomendações para adultos saudáveis, que incluem a acumulação 

de pelo menos 150 min∙wk-1 de exercício aeróbico de intensidade moderada [8, 32–34, 36] ou 75 

min∙wk-1 de exercício aeróbico de intensidade vigorosa [8, 35], distribuídos pela maioria dos dias da 

semana. O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) [7] recomenda que todas as 

grávidas saudáveis sigam um programa de exercício ajustado e clinicamente indicado que consista em 

exercício de intensidade moderada durante pelo menos 20-30 minutos por dia na maioria ou em todos 

os dias da semana. 

Embora existam inúmeras recomendações para a prática de exercício durante a gravidez, 

apenas as directrizes do SOGC, ACOG, ACSM e RANZCOG abordam especificamente as mulheres 

grávidas com obesidade. Embora existam provas de qualidade limitada que apoiam a atividade física 
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durante a gravidez para as mulheres com excesso de peso ou obesidade, existem estudos que 

demonstram melhorias em diferentes decorrências maternas [32]. As mulheres grávidas com obesidade 

são aconselhadas a iniciar os exercícios com intensidade baixa e de curta duração e a aumentar 

gradualmente os seus níveis de atividade à medida que forem capazes de o fazer [34, 37].  

 

4 RESPOSTAS FISIOLÓGICAS AO EXERCÍCIO DURANTE A GRAVIDEZ E EM 

MULHERES GRÁVIDAS COM CONDIÇÃO DE OBESIDADE 

O exercício agudo é um fator de stress fisiológico que requer adaptações metabólicas, 

respiratórias e cardiovasculares coordenadas para satisfazer as exigências energéticas acrescidas dos 

músculos em atividade [26]. 

A própria gravidez envolve profundas adaptações fisiológicas aos sistemas cardiovascular, 

respiratório e metabólico maternos para suportar as necessidades da mãe e do feto [22, 29]. Além disso, 

a obesidade impõe um stress adicional aos sistemas ventilatório e cardiovascular durante o exercício 

devido ao aumento da massa corporal e às maiores necessidades de troca de energia metabólica [19].  

As respostas cardiovasculares ao exercício estão bem estabelecidas. Semelhante a uma mulher 

não grávida e a indivíduos não obesos, as respostas cardíacas agudas ao exercício aeróbico são os 

aumentos imediatos da frequência cardíaca, do volume sistólico e do débito cardíaco [24, 28]. No 

entanto, durante o exercício máximo, as mulheres grávidas podem apresentar uma ligeira redução na 

frequência cardíaca máxima, potencialmente devido a uma menor resposta simpato-excitatória 

observada durante a gravidez [26]. Uma frequência cardíaca elevada em repouso e uma frequência 

cardíaca máxima reduzida resultam numa reserva de frequência cardíaca diminuída [26]. 

Essas respostas imediatas mantêm o fluxo sanguíneo para a mãe e o feto. Além disso, a 

diferença arterial-venosa de oxigénio é muito menor durante a gravidez, o que sugere que o sistema 

cardiovascular materno mantém a perfusão da unidade feto-placentária durante o exercício [24, 38]. A 

pressão arterial sistólica e diastólica pode permanecer a mesma ou diminuir ligeiramente após o início 

do exercício aeróbico. A diminuição da resistência vascular pode, por vezes, afetar o retorno do fluxo 

sanguíneo da periferia, tornando o mecanismo da bomba muscular crucial para a manutenção do 

retorno venoso [24]. 

Em termos do sistema respiratório, as mulheres grávidas e os indivíduos com obesidade 

apresentam respostas diferentes ao exercício de intensidade moderada em comparação com as 

mulheres não grávidas e os indivíduos não obesos. O aumento do VO2 para uma determinada carga de 

trabalho é maior em mulheres grávidas e em indivíduos obesos, embora o VO2 varie consoante o tipo 

de exercício [26, 28]. O padrão respiratório observado durante o exercício em mulheres grávidas e 

indivíduos obesos é semelhante ao padrão de repouso, caracterizado por um padrão respiratório rápido 
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e superficial [28, 29]. Esta ventilação elevada durante o exercício pode contribuir para o aumento da 

sensação de dispneia sentida por estes indivíduos [26, 28]. 

A resposta fetal ao exercício materno indica que a freqüência cardíaca fetal tende a aumentar 

durante a gravidez em 10-30 batimentos por minuto [7, 39]. No entanto, o exercício materno é 

geralmente bem tolerado em gestações sem complicações, desde que não seja realizado na posição 

supina, o que pode impedir o retorno venoso [39]. 

Uma revisão sistemática de 2016 revelou uma redução na incidência de parto pré-termo entre 

as mulheres grávidas com excesso de peso e obesidade que praticaram exercício aeróbico durante 

aproximadamente 30-60 minutos, 3-7 vezes por semana durante a gravidez, em comparação com as 

que eram mais sedentárias [40].  

 

5 PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO PARA GRÁVIDAS COM OBESIDADE 

5.1 CONTRAINDICAÇÕES ABSOLUTAS E RELATIVAS À PRÁTICA DE EXERCÍCIO 

DURANTE A GRAVIDEZ DE ACORDO COM DIFERENTES DIRETRIZES 

Todas as mulheres grávidas, exceto as que tenham contraindicações, são encorajadas a praticar 

atividade física ou programas de exercício durante a gravidez [7, 8, 34]. As mulheres com 

contraindicações absolutas devem continuar as suas atividades diárias habituais, mas devem evitar 

atividades mais extenuantes [32]. Para as mulheres com contraindicações relativas, é aconselhável 

discutir as potenciais vantagens e desvantagens da atividade física de intensidade moderada a vigorosa 

com o seu prestador de cuidados obstétricos antes de integrarem um programa de exercício [32]. 

As contraindicações ao exercício materno variam ligeiramente entre as diferentes organizações/ 

diretrizes internacionais, e não existem contraindicações específicas para mulheres grávidas com 

obesidade. No entanto, os prescritores de exercício devem considerar as características fisiológicas das 

mulheres com obesidade quando recomendam e prescrevem exercício. 

ACSM [8] , ACOG  [37] e SOGC [41], nas suas recomendações, diferenciam as 

contraindicações absolutas de contraindicações relativas, enquanto as diretrizes do RANZCOG [34] 

apenas mencionam contraindicações gerais. 

Depois de analisar estas quatro diretrizes, as instituições concordaram unanimemente em sete 

contraindicações absolutas para o exercício durante a gravidez. São elas: 1) Doença cardíaca 

hemodinamicamente significativa; 2) Cérvix/cerclagem incompetente; 3) Rutura de membranas; 4) 

Placenta prévia após 26 semanas de gestação; 5) Gestação múltipla com risco de parto prematuro; 6) 

Trabalho de parto prematuro durante a gravidez atual; e 7) Pré-eclâmpsia/hipertensão induzida pela 

gravidez. 

No entanto, não existe consenso sobre se se deve recomendar ou evitar o exercício em 

determinadas condições. O ACSM [8] e o ACOG [37] identificam a bronquite crónica, o peso 
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extremamente baixo, a história de um estilo de vida extremamente sedentário, as perturbações 

convulsivas mal controladas e o fumador inveterado como contraindicações relativas; no entanto, o 

RANZCOG [34] e o SOGC [41] não mencionam estas condições nas suas orientações. A restrição do 

crescimento intrauterino e a diabetes tipo 1 não controlada são consideradas contraindicações relativas 

pelo ACSM [8] e pelo ACOG [37], enquanto o SOGC [41] e o RANZCOG [34] [34] as consideram 

contraindicações absolutas.  

Tendo em conta os potenciais riscos e benefícios da atividade física durante a gravidez, é crucial 

avaliar cuidadosamente os casos individuais e considerar detalhes específicos antes de fazer 

recomendações de exercício [34]. 

 

5.2 RAZÕES PARA INTERROMPER O EXERCÍCIO E CONSULTAR UM PROFISSIONAL DE 

SAÚDE DE ACORDO COM DIFERENTES DIRECTRIZES 

Os sinais de alerta, para interrupção do exercício, são comuns em quase todas as diferentes 

diretrizes. As mulheres grávidas devem ser educadas sobre os sinais de alerta  [8] e, se sentirem algum 

dos seguintes sintomas (tabela 2) durante o exercício, devem parar e procurar orientação de seu 

profissional de saúde antes de continuar com o programa de exercícios [35]. 

 

Tabela 1- Resumo dos sinais de alerta para interromper o exercício 

 

5.3 AVALIAÇÃO 

As recomendações enfatizam a importância de individualizar os programas de exercícios para 

atender às necessidades específicas de cada gestante [7, 34, 42]. Isto reconhece que cada gravidez é 

única e requer cuidados personalizados. Uma avaliação clínica abrangente é crucial antes de 

recomendar um programa de exercício, particularmente para mulheres grávidas com obesidade ou 

outras complicações [34]. 

 ACSM 

2018 

ACOG 

2015 

RANZCOG 

2020 

SOGC 

2018 

Dor no peito ✓  ✓  ✓  ✓  

Falta de ar persistente ✓  ✓  ✓  ✓  

Dor de cabeça intensa ✓  ✓    

Tonturas persistentes/sensação de desmaio ✓  ✓  ✓  ✓  

Contrações uterinas dolorosas regulares  ✓  ✓  ✓  

Sangramento vaginal ✓  ✓  ✓  ✓  

Perda persistente de líquido da vagina – 

indicando possíveis membranas rompidas 

✓  ✓  ✓  ✓  

Fraqueza muscular ✓  ✓  ✓  -- 

Dor ou inchaço na panturrilha ✓  ✓  ✓  -- 

Diminuição da movimentação fetal ✓  -- ✓  -- 

Trabalho de parto prematuro ✓  -- -- -- 

Dor abdominal -- ✓  -- -- 

Dor na região lombar, pélvica ou abdome (potencialmente 

indicando trabalho de parto prematuro) 

-- -- ✓  -- 

✓ Informações disponíveis; -- a informação não está disponível 
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Antes de recomendar um programa de exercício, deve ser efetuada uma avaliação clínica 

exaustiva, para garantir que a paciente não tem uma contraindicação para a realização do exercício [7, 

34, 36],  especialmente em mulheres grávidas com obesidade ou outras complicações [34]. O Canadian 

Society for Exercise Physiologists Physical Activity Readiness Medical Examination for Pregnancy 

(PARmed-X for Pregnancy), o Electronic Physical Activity Readiness Medical Examination 

(ePARmed-X+) [8, 32] ou o Adult pre-exercise screening system [34] devem ser utilizados para o 

rastreio da saúde das mulheres grávidas antes da sua participação em programas de exercício. Estes 

questionários são uma ajuda para os profissionais de saúde identificarem contraindicações para as 

mulheres grávidas antes da sua participação na atividade física e fornecerem informações sobre se ou 

como ajustar a sua atividade física [32].  

Considerando que o estilo de vida extremamente sedentário é uma contraindicação relativa ao 

exercício durante a gravidez, o Questionário de Atividade Física na Gravidez (PPAQ) deve ser aplicado 

para avaliar os níveis de atividade física durante a gravidez [43]. 

 

5.4 FREQUÊNCIA DO EXERCÍCIO 

As recomendações de acumulação de pelo menos 150 min∙semana-1 de intensidade moderada 

são comuns a quase todas as directrizes [7, 8, 32–34, 36]. Estudos focados especificamente em 

programas de exercícios estruturados para mulheres grávidas com obesidade sugerem uma frequência 

de três a quatro dias por semana, com dias não consecutivos para permitir uma recuperação adequada 

entre as sessões [44–48]. Estes estudos destacam a importância de proporcionar um dia de descanso 

entre as sessões de exercício para promover a recuperação e minimizar o risco de esforço excessivo. 

Entre as directrizes, a RANZCOG é a única que aborda especificamente a frequência do exercício para 

mulheres grávidas com obesidade. Sugerem que o exercício pode ser inicialmente prescrito com uma 

frequência reduzida, começando com dias não consecutivos, e aumentando gradualmente conforme 

tolerado [34]. 

De um modo geral, o consenso entre as directrizes e os estudos é o de procurar sessões regulares 

de atividade física, de preferência três a quatro dias por semana, com dias não consecutivos para as 

mulheres grávidas, incluindo as que têm obesidade. A frequência específica pode ser ajustada com base 

nas circunstâncias individuais e no nível de aptidão física inicial da grávida, com o objetivo de 

aumentar gradualmente a frequência à medida que o programa progride. 

 

5.5 INTENSIDADE DO EXERCÍCIO 

A intensidade do exercício prescrito para grávidas, incluindo aquelas com obesidade, deve ser 

determinada com base no seu nível de aptidão física e na sua anterior rotina de exercício [34]. A 
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individualização é importante para garantir que a intensidade do exercício é apropriada e segura para 

cada mulher. 

O RANZCOG e o ACSM fornecem objectivos específicos de frequência cardíaca para 

mulheres grávidas com obesidade durante o exercício [8, 34, 45]. Os intervalos de frequência cardíaca 

recomendados para atingir uma intensidade moderada durante o exercício para mulheres grávidas com 

excesso de peso e obesidade situam-se normalmente entre 102-124 batimentos por minuto para 

mulheres com idades entre os 20 e os 29 anos, e 101-120 batimentos por minuto para mulheres com 

idades entre os 30 e os 39 anos. Estes patamares de frequência cardíaca podem servir de guia para 

monitorizar e controlar a intensidade do exercício [8, 34, 45]. Alguns estudos experimentais sobre 

programas de exercício para mulheres grávidas com obesidade utilizaram parâmetros de frequência 

cardíaca ou classificações de esforço percebido (RPE) para monitorizar a intensidade. Parâmetros de 

frequência cardíaca, tais como um intervalo de 40-59% de reserva de VO2 [48]; 70% da frequência 

cardíaca de pico [44]; 55 - 60% da reserva de frequência cardíaca utilizando a fórmula de Karvonen 

[46] e classificações de perceção de esforço (Borg) entre "algo difícil" e "difícil" (12-15 na escala de 

Borg [49]), são utilizados para monitorizar intensidade de exercicio. 

A escala de perceção de esforço de Borg é considerada uma forma prática de monitorizar a 

intensidade do exercício durante a gravidez [34]  e é mais eficaz do que os parâmetros de frequência 

cardíaca, uma vez que foram registadas respostas atenuadas da frequência cardíaca quando mulheres 

grávidas praticam exercício [7].  

O teste da fala (Talk Test) é outra forma eficaz de medir o esforço. O termo "teste da conversa" 

implica que a mulher está numa intensidade confortável se for capaz de manter uma conversa durante 

a atividade física e deve reduzir a intensidade se tal não for possível [7, 32].  

 

5.6 TIPO DE EXERCÍCIO 

Grávidas sem complicações devem ser encorajadas a praticar exercícios de condicionamento 

aeróbico e de força antes, durante e depois da gravidez [7]. 

Um programa de aquecimento, exercícios aeróbicos, de força, de pavimento pélvico e de 

arrefecimento é utilizado na maioria dos estudos experimentais com mulheres grávidas com obesidade  

[44, 46, 48–50]. A marcha/jogging na passadeira e o ciclismo são um modo de exercício prático e 

seguro durante a gravidez [44, 47, 49]. 

 

5.7 TEMPO DE EXERCÍCIO 

Alguns autores referem que as grávidas com obesidade, devem iniciar um programa de 

exercício físico de 15 minutos de exercício aeróbio por semana e ter como objetivo pelo menos 150 
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minutos por semana [45, 48], no entanto, as sessões entre 30 a 60 minutos são utilizadas na maioria 

dos estudos experimentais em grávidas com obesidade [46, 47, 49–51]. 

 

6 OUTRAS CONSIDERAÇÕES 

As mulheres devem ser aconselhadas a manterem-se bem hidratadas, a evitarem longos 

períodos deitadas de costas e a interromperem o exercício se apresentarem algum dos sinais de alerta 

[7]. Os alongamentos extremos, a sobreextensão das articulações, a manobra de Valsalva, os 

movimentos balísticos e os saltos devem ser evitados [46]. 

As atividades de alto impacto e contacto com elevado risco de trauma abdominal ou 

desequilíbrio devem ser evitadas [7, 32]. 

Para além do exercício físico, outros componentes de um estilo de vida saudável na gravidez 

incluem uma boa nutrição e a abstinência de tabaco, álcool e drogas ilícitas [41]. 

 

7 CONCLUSÕES 

As gestantes com obesidade frequentemente apresentam alterações hematológicas, como 

predisposição à anemia e deficiência de ferro, o que pode resultar em maior fadiga e cansaço. Além 

disso, devido ao seu estado fisiológico de hipercoagulação e à condição pró-inflamatória da obesidade, 

essas mulheres têm maior predisposição à trombose venosa. Isso é acompanhado por um declínio no 

tônus parassimpático e um aumento na frequência cardíaca média. 

As gestantes com obesidade também sofrem frequentemente de altos níveis de falta de ar 

durante a gravidez, e essa queixa tende a piorar com o avanço da gravidez. 

Quando se trata de recomendações de exercícios, as gestantes com obesidade devem começar 

com períodos curtos de exercícios de baixa intensidade e aumentar gradualmente o nível de atividade 

à medida que forem capazes. As adaptações fisiológicas ao exercício podem resultar em aumento do 

estresse cardiovascular e ventilatório. Além disso, o padrão respiratório superficial típico de mulheres 

grávidas e indivíduos com obesidade pode contribuir para a alta sensação de dispneia. Embora não 

existam contraindicações específicas para gestantes com obesidade, os prescritores de exercícios 

devem levar em conta as características fisiológicas dessas mulheres e as contraindicações gerais da 

gravidez. As gestantes com obesidade devem ter como objetivo realizar 150 minutos por semana de 

exercícios aeróbicos de intensidade moderada. Para começar, elas devem se exercitar em uma 

frequência reduzida em dias não consecutivos. Para atingir uma intensidade moderada, a meta de 

frequência cardíaca durante o exercício deve estar entre 102-124 batimentos por minuto para mulheres 

de 20 a 29 anos e 101-120 batimentos por minuto para mulheres de 30 a 39 anos. 
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