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RESUMO
Objetivo: identificar os benefícios fisiológicos 

que a prática de exercício físico pode proporcionar ao 
organismo materno, baseados em testes já realizados. 
Método: estudo de revisão de literatura, com buscas 
realizadas nas bases de dados Scielo, Portal de Periódicos 
Capes, LILACS e no Google Acadêmico. Foram selecio-
nados 32 artigos publicados entre 1999 a 2014 inglês e 
português encontrados por meio das palavras-chave: efei-
tos fisiológicos do exercício físico; gestante; organismo 
materno. Resultados: os estudos demonstraram que o 
exercício físico durante a gestação pode melhorar o sis-
tema cardiovascular, a circulação sanguínea, favorece 
uma melhor captação, transporte e utilização do oxigê-
nio. Pode prevenir o surgimento da diabetes gestacional 
e reduzir a taxa de glicose. O exercício realizado na água 
é fisiologicamente mais apropriado para gestantes, pois 
no meio líquido, o corpo se livra naturalmente do exces-
so de água e sal. Considerações finais: os artigos sele-
cionados mostram a importância da prática de atividade 
física, durante a gestação, para a promoção da saúde 
da mãe e da criança.   

Palavras-chave: Gravidez; Movimento; Pressão 
Arterial; Circulação Sanguínea; Fenômenos Fisiológicos 
Cardiovasculares.

ABSTRACT
Objective: To identify the physiological benefits 

that physical exercise can provide the maternal orga-
nism, based on tests already carried out. Methods: lite-

rature review study, with searches conducted in Scielo 
databases, Capes Portal, LILACS and Google Scholar. 
We selected 32 articles published between 1999-2014 
in English and Portuguese found by keywords: physio-
logical effects of physical exercise; pregnant; maternal 
organism. Results: studies have shown that exercise 
during pregnancy can improve the cardiovascular sys-
tem, blood circulation, promotes better capture, trans-
port and use oxygen. May prevent the development of 
gestational diabetes and reduce the rate of glucose. The 
exercise carried out in water is physiologically more sui-
table for pregnant women, as in the liquid medium, the 
body naturally free of excess water and salt. Final con-
siderations: the selected articles show the importance 
of physical activity during pregnancy, for the promotion 
of mother and child health.

Keywords: Pregnancy; Movement; Blood pressure; 
Blood circulation; Cardiovascular Physiological Phenomena.

INTRODUÇÃO
Durante o período gestacional, o corpo da mulher 

sofre diversas modificações fisiológicas, estruturais, e 
motoras para proporcionar o espaço para o desenvolvi-
mento do feto.1 Em décadas passadas era recomendado 
que a gestante não praticasse exercício físico e até mes-
mo deixasse de fazer atividades do seu dia a dia. Porém 
a visão dessa prática de atividade, durante a gestação, 
está mudando, devido a estudos desenvolvidos a fim de 
estimular a gestante a praticar atividade física para pro-
porcionar benefícios na promoção da saúde, na qualidade 
de vida e na prevenção e controle de diversas doenças.2
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A gestante antes de iniciar um programa de exer-
cícios físicos, deverá ser encaminhada por seu médico 
obstetra para uma avaliação clínica geral. Apesar de o 
exercício físico apresentar inúmeras vantagens para ges-
tante, é imprescindível o acompanhamento médico duran-
te sua execução. Assim, a atividade física direcionada à 
gestante deve sempre ser feita por um profissional habili-
tado e capacitado e sempre acompanhado pelo médico.3

Existem algumas contra indicações ao qual a 
gestante poderá estar absolutamente ou relativamente 
contra indicada para a prática de exercício físico. O 
profissional que irá trabalhar com a prática de atividade 
física voltada para a gestante deve estar ciente de como 
trabalhar com as contra indicações estabelecidas pelo 
médico, a fim de evitar futuros problemas e situações 
de risco, tanto para a mãe, quanto para a criança.4

Assim, o objetivo deste estudo é, através de revi-
são de literatura, identificar os benefícios fisiológicos 
que a prática de exercício físico pode proporcionar ao 
organismo materno, baseados em testes já realizados.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de revisão com buscas 

nas bases de dados Scielo, Portal de Periódicos Capes, 
LILACS e no Google Acadêmico. Foram selecionados 
artigos publicados entre 1996 e 2014, visando a rele-
vância dos autores, podendo ser escritos em português 
e inglês. As palavras-chave utilizadas na pesquisa fo-
ram: efeitos fisiológicos do exercício físico; gestante; 
organismo materno. Foram avaliados 32 artigos, na 
qual somente 16 atenderam a proposta do trabalho.

RESULTADOS 
Exercício físico e efeitos fisiológicos no organismo ma-
terno durante a gestação

A prática de atividade física parece intensificar 
as adaptações metabólicas próprias da gravidez. Uma 
atividade física regular é capaz de manter ou melho-
rar o condicionamento físico, proporciona benefícios 
fisiológicos extras, tanto para a mãe, quanto para o 
processo gestacional, portanto inúmeros benefícios são 
proporcionados pela prática de atividade física durante 
a gestação, reduzindo inúmeros riscos gestacionais, 
como diabetes, doenças hipertensivas entre outras.5

Quando se pratica exercícios apropriados ocorre 
uma melhora nas condições cardiorrespiratórias. O san-
gue que é transportado para a placenta é responsável 
para o fornecimento de oxigênio e nutrição ao bebê e 
um sistema cardiovascular saudável será muito benéfi-
co para esse transporte, portanto o coração da gestante 
deve ser mais forte para bombear mais sangue para o 
feto e para seu próprio organismo.6

Com a prática de exercício físico, a gestante 
consegue manter seus níveis glicêmicos e induzindo aos 
receptores de insulina, a sensibilização e aumento da gli-
cose sanguínea assim, prevenindo à Diabetes Mellitus. No 
sistema respiratório, ocorre uma melhor captação, utiliza-
ção e transporte de oxigênio além de melhorar o processo 
de oxigenação do feto e a irrigação da placenta.7

Em decorrência da gestação, o sistema circulató-
rio sofre grandes alterações, como aumento no volume 
sanguíneo, frequência cardíaca (FC) e débito cardíaco 
(DC) bem como a redução da pressão arterial (PA), em 
repouso. Neste período ainda ocorre à redistribuição do 
fluxo sanguíneo para os órgãos esplânicos, aumento do 
consumo de oxigênio. A prática de exercício físico na 
gestação necessita de uma redistribuição importante de 
sangue para fora dos órgãos esplânicos e na direção do 
músculo que estão sendo trabalhados.2

A frequência cardíaca na gestante aumenta em 
média 16 batimentos por minuto, que no estado não 
gravídico é em torno de 70 bpm; entre a 20 – 24 se-
manas de gestação, aumenta em torno de 4 bpm; entre 
28 – 32 semanas aumenta em tono de 12 bpm e entre 
a 38 – 40 semanas em torno de 14 bpm.8

Quando o exercício físico é realizado na água, po-
de–se verificar que um programa regular de condiciona-
mento aquático poderá preparar o coração e o sistema 
circulatório, para lidar com a demanda de sangue, que 
aumenta de 25% a 50% durante a gestação, devido 
o fato de o coração bater um pouco mais rápido do 
que batia antes da gravidez. Além disso, ajuda a reduzir 
a pressão sanguínea, pois na água o corpo se livra, 
naturalmente, do excesso de água e sal que causam 
a retenção de água no organismo materno, causando 
edemas e desconforto além de pressão alta.6,9

Quando comparada à prática de exercício físico na 
água e fora da água, observa-se que o meio aquático é 
mais propício para a gestante. Fato verificado em um 
estudo referente à PA e ao consumo de oxigênio (VO2) 
realizado com dez grávidas (27 a 29 semanas de gesta-
ção) e dez mulheres não grávidas. O estudo utilizou dois 
testes cardiopulmonares em uma bicicleta ergométrica 
(água e terra), na FC correspondente ao oxigênio (O2), 
num período de 30 min cada. A PA foi aferida a cada 5 
minutos e a FC e o O2, a cada 20 minutos. Em relação 
às respostas cardiovasculares, não foram encontradas 
respostas significativas entre as mulheres grávidas e 
não grávidas. Porém, o grupo grávida apresentou dife-
renças significativas em relação à PAS, a PAD e a PA 
durante os exercícios na água e na terra. No grupo das 
mulheres não grávidas houve uma PAS significativa-
mente menor e PAD e PA com resultados significativos 
entre os exercícios na água e na terra. Em relação ao 
O2 não foi encontrado diferenças significativas entre os 
grupo grávida e não grávida e entre os exercícios reali-
zados em terra ou água. Após o período de 5 minutos 
de recuperação, a PA e o O2 foram semelhantes ao valo-
res pré-exercício. Após o teste, pode-se concluir que o 
exercício na água é fisiologicamente mais apropriado e as 
mulheres apresentam uma menor resposta da PA na água, 
quando comparada a exercícios realizados em terra.10

Durante a gestação, não ocorre aumento da FC 
em repouso, para o momento após as aulas de hidro-
ginástica da gestante, no segundo e terceiro trimestre 
de gestação. Pesquisa com 15 mulheres no segundo e 
15 mulheres no terceiro trimestre gestacional eviden-
ciou que, no segundo trimestre, houve uma redução 
significativa da FC antes do exercício e após o exercício 
em meio aquático, sendo que no terceiro trimestre a 
redução da FC não foi considerada estatisticamente 
significativa.9
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aumente o nível de exercício, existe maior contribuição 
de carboidratos.14

Fato observado em estudo realizado com ratas, 
portadoras de diabetes, submetidas ao exercício, sendo 
um grupo não praticante, um grupo praticante desde o 
primeiro dia de gestação e o outro praticante de ativi-
dade a partir do sétimo dia de gestação totalizando 13 
ratas induzidas à atividade física, neste caso, a natação. 
Conclui-se que, não houve alterações em relação aos 
níveis de glicemia em nenhum dos grupos, após o início 
das atividades, porém, o grupo de ratas que iniciou a 
atividade no sétimo dia de gestação obteve uma di-
minuição nas taxas de triglicerídeos, colesterol total e 
VLDL comparados ao grupo não praticante.15

Quando os exercícios são realizados de forma 
contínua, pode-se observar um declínio nas taxas de 
glicose, fato comprovado no estudo realizado para exa-
minar os efeitos da intensidade e duração do exercício 
sobre as respostas capilares de glicose em mulheres 
grávidas, com baixo e alto risco para diabetes mellitus 
gestacional. Foram utilizados no estudo gestantes entre 
a 16 e 20 semanas de gestação, em exercícios de baixa 
intensidade 30% da frequência cardíaca de reserva, 
sendo utilizado grupo de baixo risco (n = 12) e alto 
risco (n = 11) e exercícios de intensidade vigorosa 
70% da frequência cardíaca de reserva, com grupo de 
baixo risco (n = 12) e alto risco (n = 11). O exercício 
era realizado de três a quatro vezes por semana, com 
o tempo gradualmente aumentado em cada sessão de 
25 – 40 minutos de caminhada. As concentrações de 
glicose capilar era medida uma vez por semana pré e 
pós-exercício. O estudo demonstra que em mulheres de 
baixo risco, independente da intensidade e duração do 
exercício, a diminuição de glicose foram significativos 
e semelhantes. Redução nas concentrações de glicose 
foi observada, após 25, 35 e 40 minutos de caminhada 
nas gestantes de alto risco na intensidade 30%, com o 
declínio mais perceptível entre os 35 e 40 minutos. Na 
intensidade de 70%, a diminuição foi mais significativa, 
após 25 e 35 minutos da atividade. E com o aumento 
do tempo de exercício, as concentrações de glicose 
mostraram-se atenuadas a declinar. Os autores chega-
ram à conclusão que para obter um melhor declínio das 
concentrações de glicose, as mulheres grávidas devem 
caminhar por 25 min/sessão em intensidade vigorosa 
ou por 35-40 min/sessão em baixa intensidade, se eles 
estão em risco de diabetes mellitus gestacional, e pelo 
menos, 25 min em intensidade baixa ou vigorosa se eles 
são de baixo risco para diabetes mellitus gestacional.16

DISCUSSÃO
Durante a gestação, ocorrem muitas mudanças 

fisiológicas no organismo materno, que podem ser con-
troladas, melhoradas e podem até prevenir o surgimento 
de certas doenças comuns na gestação, através da prá-
tica de atividade física. O exercício físico proporciona 
muitos benefícios para a gestante, desde que de forma 
planejada e com acompanhamento de profissionais ha-
bilitados e capacitados.1,6,13 

Nota-se melhora no sistema cardiovascular, com 
melhora da circulação sanguínea, bombeando mais 
sangue e oxigênio, não só para o feto, mas para os 

Estudo realizado para determinar o consumo de 
VO2 e o índice de esforço percebido foi realizado, du-
rante o exercício aquático e terrestre, em um estudo 
com 7 gestantes no último trimestre de gravidez e 7 
não gestantes com o objetivo de comparar o índice de 
esforço percebido (IEP) e o consumo de oxigênio (VO2), 
durante o exercício aquático e terrestre, na intensidade 
do primeiro limiar ventilatório. Não foram encontrados 
diferenças significativas para o VO2 e para o IEP com-
parados aos exercícios aquáticos e terrestres. Além 
disso, não encontraram diferenças significativas entre 
gestantes e não gestantes, concluindo que o uso IEP 
pode ser usado para prescrição de exercício, tanto em 
meio aquático, quanto em terrestre para gestante e não 
gestante, quando realizado na intensidade do primeiro 
limiar ventilatório.10

Na gestação, a mulher apresenta alterações nas 
suas funções pulmonares. Ocorre um aumento de 10 
a 20% no consumo de oxigênio; a combinação de 
capacidade residual funcional e aumento do consumo 
de oxigênio resultam em uma reserva de oxigênio mais 
baixa se não adequadamente compensada; a reserva 
de oxigênio poderia ser ainda mais reduzida durante 
exercício pesado e potencialmente levar a hipóxia.11

O sistema respiratório pode sofrer importantes 
adaptações podendo levar a alterações nos volumes 
e nas capacidades pulmonares. Acredita-se que, com 
o crescimento uterino, as modificações na posição de 
repouso do diafragma e na configuração da parede 
torácica interfiram na força dos músculos respiratórios 
inspiratórios e expiratórios. Um estudo foi feito para 
correlacionar os valores de volume corrente, volume 
minuto e a presença de dispneia pós-esforço, com a 
pressão inspiratória máxima (PImáx) e correlacionar a 
diástase dos músculos retos abdominais (DMRA), com 
a pressão expiratória máxima (PEmáx), durante o tercei-
ro trimestre de gestação. Este estudo mostrou que as 
mudanças fisiológicas ocorridas no sistema respiratório, 
durante o terceiro trimestre de gestação, não ocasiona-
ram alterações nos mecanismos das forças musculares 
inspiratórias e expiratórias.12

Em outro estudo, a função pulmonar foi avaliada 
através da espirometria, antes e após a realização de 
uma sessão do protocolo aquático, com 16 gestan-
tes, foi realizado em piscina coberta e aquecida, com 
temperatura entre 30ºC a 34ºC, com duração de 50 
minutos. Antes e após as sessões, foram verificados 
os sinais vitais de frequência cardíaca, pressão arterial, 
saturação de oxigênio e aplicação da escala de Borg. 
As gestantes foram submetidas à espirometria antes 
e após o protocolo. De acordo com os resultados en-
contrados, pôde-se observar uma tendência positiva na 
função pulmonar, após a realização de um protocolo de 
exercício físico aquático.13

Durante o exercício ocorre a liberação de glicose 
pelo fígado e de ácido graxo do tecido adiposo, porém, 
para que ocorra essa constante produção de glicose, 
ocorre interação delicada entre aumento da atividade 
simpato adrenal e neuro-humoral, resultante do declínio 
da concentração plasmática de insulina e aumento da 
concentração de noroepinefrina, cortisol, glucagon e 
hormônios do crescimento. Na prática de exercícios 
leves, os depósitos de energia mobilizados são prove-
nientes, predominantemente de gordura, à medida que 
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músculos da mãe. Ocorrendo um controle da PA e da 
FC, a PA pode sofrer alterações, durante a gravidez, 
podendo ter seu valor aumentado durante a mesma e 
com a prática da exercício físico, esses valores tendem 
a diminuir ou manter-se em níveis apropriados ao esta-
do de gravidez.2,6,9

Verifica-se nos estudos, que o exercício na água é 
fisiologicamente mais apropriado, pois o corpo se livra, 
naturalmente, do excesso de água e sal, que causam 
a retenção de água no organismo materno, causando 
edemas e desconforto, além de PA alta, além diminuir o 
impacto dos movimentos sobre as articulações do corpo.10

Com relação ao sistema respiratório, o exercício 
físico favorece uma melhor captação, transporte e uti-
lização do oxigênio, tanto para o feto, quanto para os 
músculos. Os estudos evidenciaram que a prática de 
exercício físico é benéfica para melhorar a dificuldade res-
piratória durante a gestação, devido à dificuldade na trans-
ferência dos gases, entre a atmosfera e as células.11,12 

No sistema endócrino, com a prática de exercí-
cios físicos contínuos, pode-se perceber que ocorre 
um declínio da taxa de glicose e que uma única sessão 
de exercício físico não é capaz de baixar essa taxa. A 
prática de atividade física, durante a gestação, pode 
prevenir o surgimento da diabetes gestacional e reduzir 
a taxa de glicose, em gestantes portadoras de diabetes, 
quando associadas a uma dieta balanceada.14,15

Porém, poucos trabalhos trouxeram resultados 
conclusivos em relação ao exercício físico na gestação. 
Novos estudos devem ser feitos para termos melhores 
resultados, a fim de obtermos mais informações para 
uma melhor formação para grupos multidisciplinares 
que trabalham com essa população.

Assim, é de suma importância que o profissional 
de Educação Física busque informações necessárias 
e condizentes para a realização do seu trabalho e que 
potencialize juntamente com o médico da gestante, 
informações necessárias para que promova um trabalho 
personalizado e efetivo, sem causar nenhum risco à 
saúde da mãe ou da criança.

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os artigos selecionados mostram a importância 

da prática de atividade física, durante a gestação, para 
a promoção da saúde da mãe e da criança. Fazem-se 
necessários novos estudos para estabelecer parâmetros 
mais específicos da prática de atividade física, durante 
a gestação.
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