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INTRODUCAO tes pela crenga de que o exercicio poderia ser prejudicial &

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esp j) sua saude. Posteriormente, foi permltldo 0 Sseu Ingresso em

. - ) ~ . .algumas modalidades de exercicios leves, que nao trou-
tem oferecido periodicamente informacdes que possibili-

S ! ! .~ xessem “risco” de complicagBes a um grupo que ainda era
tem aos profissionais da area de saude a atualizagdo em

. A nsiderado fragil e provavelmente nao resistiria a esfor-
temas relacionados as ciéncias do esporte. Uma das agggs . giep
0S mais intensos. Apenas em 1972 as mulheres foram ad-

que tem se mostrado muito eficaz € a publicagdo de POrr'{itidas a participar de competicdes oficiais de maratonas
cionamentos Oficiais ou Consensos. b P -OMpeEts ~
o ; R e outros eventos de mais longa duracéo.
Desde 1996 j& foram publicados trés documentos com , . . . .
A literatura médica até recentemente ndo apresentava

estas caracteristicas: dados epidemiolégicos consistentes a respeito do impacto
1) Atividade Fisica e Saude em Individuos Aparente- S €p 110109 . P P
L, da atividade fisica sobre a saude das mulheres. Tal lacuna
mente Saudaveis O
. . , . . __vem sendo corrigida com estudos recentes.
2) Atividade Fisica e Saude na Infancia e Adolescéncia ) .
Em 1996, Blair e colaboradores publicaram um acom-

3) Atividade Fisica e Saude em Individuos Idosos
R anhamento de 8.900 mulheres, por 10 anos, demonstran-
O documento que se desenvolve a seguir, “Atividade FI: . . .
do que o fator de maior peso na mortalidade geral foi a

sica e Sadde na Mulher”, € a dltima etapa de uma imp haixa aptidao fisica, superando todos os demais principais
tante meta d&BME de abordar os quatro grandes tema? P » SUp P b

. .. . ) atores de risco, inclusive o tabagismo. Das sucessivas pu-
relacionados a atividade fisica e saude. 9 P

N - . licacBes decorrentes da coorte das enfermeiras, extraimos
Esta publicacéo representa o posicionamento oficial o% & !

SBME sobre atividade fisica e saude em individuos do sexobue 0 acompanhamento por 16 anos de 84.129 mulheres

. ~ . X mostrou incidéncia de 1.128 eventos coronarianos maio-
feminino (atletas ou néo atletas), visando ampliar a reco-

mendcaoda prétca e aidacefisa pelosprfissonde (99 107 532 nfros aqudos do miecardo e
de saude que lidam com esse grupo. Os interessados em s€ ~*" , . o .
ao estilo saudavel de vida (exercicio fisico regular, dieta

aprofundar no tema devem consultar a bibliografia rela- - X
P 9 adequada e restricdo ao tabaco); 72.488 enfermeiras de 40
cionada. X .
a 65 anos de idade, em oito anos, apresentaram 407 casos
JUSTIEICATIVA de amdgntes vas\culgr_es encsef_allcos, forte e inversamente
correlacionados a atividade fisica.

O preconceito em relagéo a participagéo da mulher em Os beneficios da atividade fisica tém sido comprovados
atividades esportivas remonta a Grécia Antiga, quando edmn ambos os sexos. Na mulher esta abordagem adquire
era proibida até mesmo de assistir aos Jogos Olimpiceggumas caracteristicas proprias que incluem desde as di-
Durante muito tempo ela foi poupada da pratica de espdierencas do perfil hormonal, passando pela incidéncia de
determinadas patologias, até as respostas e adaptagcdes ao
Este documento foi aprovado em reunio da Sociedade Brasileira de Medi@Xercicio. Na redugéo da presséo arterial, por exemplo,
na do Esporte, realizada na Associagéo Médica do Estado do Rio Grande@pcontram-se trabalhos gue mostram que a mulher, atra-
Sul (AMRIGS), EortoAIegre—.RS,entre 30/8 e 1/9/2000, durante o Il ConVéS do exercicio, apresenta uma resposta de redugéo dos
gresso Sul-Brasileiro de Medicina do Esporte. L. . . . .. <.

. o - idendiveis tensionais mais eficiente que o homem. E importan-
Este documento pode ser reproduzido e distribuido, desde que seja identifi- ) )
cado claramente como um Posicionamento Oficial da Sociedade Brasilei];_g conS|d.erar 0 Impacto Sausado pelo aumento da _eXPeCta'
de Medicina do Esporte. tiva de vida na populacédo e o papel social e profissional
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adotado pela mulher nos Ultimos anos. Esses fatores imuentes. Apesar da composicéo de fibras musculares ser
pdem uma revisdo no estudo de diversas patologias e remsnelhante em homens e mulheres, o volume de cada fi-
novas perspectivas de prevencéo e tratamento das mesnima, seja do tipo | ou Il, € maior nos homens. Estas caracte-
Neste contexto a atividade fisica regular ocupa lugar deésticas conferem maior poténciamdurancenuscular aos

destaque. homens.

Durante exercicios aerobicos observa-se menor consu-
ASPECTOS ESPECIAIS DA DOENCA mo méximo de oxigénio em mulheres em comparac¢ao com
CORONARIANA NA MULHER 0os homens, sendo que o principal mecanismo hemodina-

i , NP . mi nvolvi 5 0 menor débi rdi rren
Nas ultimas décadas houve aumento significativo da jrf["/co envo do € 0 meno debito ca d aco decorrente de,
enor volume sistdlico. Esta caracteristica, por sua vez, é

cidéncia de doencas cardiovasculares na mulher, em es 3 X .
consequente a menor massa e volume ventriculares em mu-

cial doenca arterial coronarianaaC). A faixa etaria de eres, seja do ponto de vista absoluto ou relativo ao peso
aumento da mortalidade cardiovascular da mulher ocorrlah, » €] p P

em média, dez anos ap6s a do homem e isso se explicc,g,rpgrr]% tzt:l._(ﬁ)le;n gqlsr??!e?r;aégaglg:dheerii t:ig_snpao_r;(:ede
parciaimente, pelo papel protetor do estrogenio, que ér)é(;Irgdelcor(ren\Ce dasumenls\{r a Gels é menorgnaslm :heres
mantém presente até a época da menopausa. ! uagges) u '

A DAC na mulher apresenta algumas caracteristicas o‘i:'-;ez:;l\tgr:;aerg ;i?;n;?efsgfrgg?nnrjlﬂg?eg Srisce(;nn?egrgo
ferentes em relacdo ao homem. Muitos estudos em ar(rL P J 0 P

mais tém sugerido que alteracdes nos niveis plasméticgg(_) com os homens, embora a capacidade de adaptacdo ao

de lipoproteinas tém pouca influéncia na extenséo da aff€inamento seja semelhqnte. - - .
O desempenho masculino em atividades competitivas é

rogénese e que os efeitos diretos do estrogénio sobre a pa- eral melhor aue o feminino. Contudo. alauns estudos
rede arterial sdo mais importantes na prevencao da ater 09 9 ' » a9

clerose. Estas observacfes nao foram ainda demonstrag4gdcrém que em corridas de ultralonga duragéo exista a

em humanos. N&o obstante, esta claro que o estrogér[ﬁBSSIbllldade de que o desempenho feminino venha a ser

possui efeitos diretos sobre a parede arterial. Esses efeiﬂ%juwro igual ou ate MEsMmo superior ao ma&sgulmo. .
estio descritos no quadro 1 pesar das respostas fisiologicas ao exercicio em meni-

nas pré-puberes apresentarem o mesmo perfil daquelas de
mulheres adultas, existem algumas diferencas a serem con-
sideradas. A mais marcante naquelas é o maior consumo
de Q durante a caminhada ou corrida de intensidade sub-
maxima (menor eficiéncia mecéanica), o que acarreta me-

QUADRO 1
Efeitos do estrogénio sobre a parede arterial

— Penetracao e retencdo diminuidas do LDL sobre a parede

arterial nor reserva metabolica e fadiga mais precoce. Em adendo,
- Efeito antioxidante inibindo a aterogénese a poténcia anaerébica eeadurancemuscular sdo muito
- Acéo antiinflamatéria em mulheres submetidas a angio- menores em meninas em comparacdo com as mulheres,
plastia levando ao menor desempenho daquelas em saltos, corri-

— Reversao de vasoespasmo e coadjuvante no tratamento

- ; b das de velocidade e arremessos. Meninas também apre-
da sindrome plurimetabdlica N .
— Acéo sobre o sistema tromboxano-prostaciclina sentam menor adaptacéo ao treinamento que mulheres adul-
- Estimulo a producgédo de 6xido nitrico tas.

— Inibicdo dos niveis plasméaticos de endotelina

EXERCICIO, NiVEIS HORMONAIS
E REPERCUSSOES SISTEMICAS

O exercicio fisico regular, realizado de maneira correta
e associado a ingesta alimentar adequada, nao interfere na

Existem diferencas entre os sexos quanto a fisiologia dancdo hormonal, se constituindo num importante instru-
exercicio, mesmo antes da puberdade, que aumentam duento para ganho de massa 6ssea, capaz de fazer, a partir
rante a adolescéncia e a vida adulta. Estas ocorrem fundk® adolescéncia, a prevencgéo priméria da osteoporose pos-
mentalmente em funcdo de tamanho e composicédo corpmenopausica. As diferentes fases do ciclo menstrual pare-
ral. Mais especificamente, os homens possuem maior magm néo interferir no desempenho. Alguns trabalhos suge-
sa muscular em termos absolutos e relativos (por peso coem também o alivio de sintomas pré-menstruais em mu-
poral total), enquanto que mulheres possuem maior pdieres que se exercitam regularmente.
centual de gordura corporal, o que resulta numa menor efi-A chamadariade da mulher atleté uma sindrome que
ciéncia termorregulatéria nos exercicios em ambientescorre ndo somente em mulheres que participam de exer-

ASPECTOS DA FISIOLOGIA
DO EXERCICIO NA MULHER
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cicios de carater competitivo, mas acomete de modo catg descartem outras causas. Oligomenorréia (ciclos com
vez mais frequente adolescentes e mulheres praticantesrdais de 35 dias) em mulheres que apresentavam ciclos
atividade fisica de carater recreacional. Os seus comppermais ndo devem ser considerados como uma caracte-
nentes séo: distdrbios alimentares, amenorréia e osteopstica das atletas. Devem sim ser um sinal de alerta para o
rose. Esta sindrome é freqlientemente negada, ndo diagédico e a intervencdo deve ser precoce.

nosticada e subnotificada. Por tras dos sinais e sintomaso manejo da amenorréia do exercicio baseia-se princi-
esta a pressdo interna e externa para se tentar atingir e mg&tmente na reducéo geral do programa de treinamento, na
ter um peso corporal e um percentual de gordura exageigrrecéo de habitos alimentares e na terapia de reposicdo
damente baixos. Desta forma, no plano ndo-desportivo VRogrmonal.

rifica-se com frequiéncia a presséo social pela ado¢éo dep gseoporose se caracteriza por uma reducéo da densi-
padrBes estéticos que divergem das caracteristicas naturgigjo 6ssea, que esta associada a uma maior incidéncia de
individuais. No plano desportivo, as atletas de maior riscﬂaturas. Na mulher praticante de atividade fisica — de ca-

sdo aquelas que participam ou de esportes que valorizamiger competitivo ou ndo — é conseqiiéncia da cadeia de
manutencdo de um baixo peso corporal, como ginastiCayentos descritos anteriormente

patinacao artistica, saltos ornamentais e danca, ou de mo-
dalidades dendurancecomo corrida de longa distancia e CLIMATERIO

ciclismo. O climatério é caracterizado pela diminuic&o fisioldgica

E fundamental um maior conhecimento dos achados &, funcdo ovariana. Devido & caréncia hormonal que pode

das consequéncias dessa triade por parte de medicos, allesgiapelecer nesta fase, ocorrem modificagdes nos diver-
tas, pais, técnicos e dirigentes desportivos para uma prgse rocidos-alvo

vengao precoce e um tratamento eficaz. A -
Os 0ssos tém sua homeostase alterada, com predominio

Os disturbios alimentares podem ter apresentacdes %I ~
a reabsorcdo no constante processo de remodelamento.

versas, como restricdo da ingesta, anorexia, bulimia e o¢0m iss0. araus variados de diminuicio da massa 6ssea
tras. Tais distlrbios podem ser causas de alteracdes merta- ' 9 &

o . S . odem ocorrer.
bélicas importantes, principalmente se associados a um tr&°

namento fisico inadequado. Em relacdo ao perfil lipidico ha, também, alteracbes ne-

As amenorréias sdo sempre classificadas como primg@tivas, com aumento dos niveis de colesterol total e trigli-
rias ou secundarias, independente do fator etiolégico. Ocdieideos e diminuicdo da fraclioL. A atividade fisica
rem as primarias na auséncia de menstruacdo apos os!@# Papel estabelecido na prevencéo da doenca coronaria-
anos de idade em meninas que ndo apresentam caractdl@&iraves da elevacéotia . Este efeito € especialmente
sexuais secundarios ou, ap6s os 16, independente de BEEessario no climatério, ja que os beneficios que se pode-
tros sinais ou sintomas. A prevaléncia geral fica em torn@M Obter com a reposicao de estrogénios séo reduzidos
de 2% a 5%, enquanto nas atletas ha uma ampla variaGh & necessaria associacéo de progestogénios.
entre 3,4% e 66%. Ha uma relacéo inversa entre o exercicio praticado regu-

A fisiopatologia da amenorréia relacionada ao exercicitirmente e as principais causas de morte na mulher pos-
fisico ndo esta completamente esclarecida. As hipotesB¥nopausica. Varios estudos tém demonstrado o efeito be-
mais fortes, no entanto, s&o de que as endorfinas produgfico do exercicio na prevengéo primaria e secundaria de
das durante a atividade fisica e a manutencdo de seus @#iersas doengas, como hipertensao arterial, cardiopatia is-
veis aumentados com o treinamento diario possam inibirg/é€mica, diabetes e osteoporose, entre outras. Sao relata-
producdo do hormoénio liberador das gonadotrofinagos também efeitos benéficos do exercicio sobre os foga-
(GnRH) pelo hipotalamo e, com isso, inibir todo o eixochos e a depresséo psiquica no climaterio.
hormonal feminino (hipotalamo-hipéfise-ovario-ttero). A O exercicio fisico preserva ainda a massa 0ssea, tanto
outra hip6tese — e provavelmente as duas coexistem — émte acédo direta do impacto sobre o esqueleto, como por
gue as endorfinas diminuiriam a producéo de dopamina regdo indireta, pelo aumento da for¢a muscular. H& uma
ndcleo arqueado hipotalamico. Sendo a dopamina um feendéncia da massa 0ssea ser proporcional a forgca muscu-
tor inibitério da prolactina, esta teria seus niveis séricagr, pois a maior tragcao, exercida por misculos mais fortes,
aumentados, assim, ela seria também capaz de diminuis@rve como estimulo a mineralizagdo dos 0ssos.
producdo de GnRH. ~ .

A amenorréia gerada pelo exercicio € um diagnéstico faESTACAO E POS-PARTO
exclusdo que s6 podera ser feito depois que a histéria cli-Historicamente, as recomendacdes de exercicio fisico
nica, o exame fisico e provas complementares, em conjupara gestantes variaram de acordo com 0s contextos socio-
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culturais vigentes, inclusive existindo periodos em que hareditor de doenca arterial coronariana. Também é impor-
via contra-indicagfes para a atividade fisica. No inicio dtante a avaliagcao dos niveis de ferritina e hemoglobina que
século XX comecgaram a ser desenvolvidos os programgsando abaixo do normal indicam caréncia de ferro e/ou

de assisténcia pré-natal com o intuito de romper o ciclanemia, situacdes que comprometem o rendimento da mu-
vicioso medo-tensao-dor, incluindo a atividade fisica, pother praticante de exercicios.

rém sem um embasamento cientifico. A avaliacdo pré-participacado ideal deve incluir ainda uma

As questdes éticas quanto a pesquisas em humanos difiralise postural, testes de forgca muscular e de flexibilida-
cultaram a padronizacdo da prescricdo do exercicio ede. O objetivo conjunto destes testes é construir uma pres-
gestantes até os dias de hoje. Pesquisas cientificas desgigdo individualizada, favorecendo um maior ganho de
volvidas em animais demonstraram a diminui¢cao do fluxgualidade de vida quando do envolvimento com atividades
sanguineo placentario e o aumento das temperaturas meereativas e otimizando o desempenho quando da pratica
terna e fetal de acordo com a intensidade e a duracdo de uma modalidade desportiva.
exercicio fisico. A elevacao excessiva da temperatura ma-Para mulheres aparentemente saudaveis uma avaliacao
terna e fetal esta relacionada com a inducao de defeitos emométrica é aconselhavel; nas que apresentem hipoes-
tubo neural nestes estudos. trogenismo essa avaliacdo passa a ser mandatoria a partir

A atividade fisica na gestacdo é recomendada na towbs 35 anos de idade. A realizacéo do teste de esforco pode
auséncia de qualquer anormalidade, mediante avaliac@wluir medidas da ventilagdo pulmonar e andlise dos ga-
médica especializada. As contra-indicagfes absolutas sdes expirados (teste cardiopulmonar de exercicio ou ergo-
0 sangramento uterino de qualquer causa, a placentagé&pirometria), que permitem a medida direta do consumo
baixa, o trabalho de parto pré-termo, o retardo de cresghdximo de oxigénio e a determinagdo do limiar anaeré-
mento intra-uterino, os sinais de insuficiéncia placentaridico.

a rotura prematura de membranas e a incompeténcia ist-Deve-se enfatizar que em mulheres, quando se realiza o
mocervical. Durante uma gestac¢do normal, quem ja pratieste de esforco, a incidéncia de resultados falso-positivos
cava exercicios pode continuar a fazé-lo, adequando a préseonsideravelmente elevada, chegando a atingir dois ter-
cricdo a gestacao. ¢os de todos os resultados positivos em algumas séries.

Os objetivos da prética de atividade fisica em gestant€@ontudo, quando se comparam grupos de individuos de
séo a manutencéo da aptidéo fisica e da saude, a diminambos os sexos com prevaléncias de doenca arterial coro-
¢éo de sintomas gravidicos, o melhor controle ponderal,reariana similares demonstra-se que a especificidade do mé-
diminuicdo da tensdo no parto, e uma recuperacéo no pdsdo se assemelha. Assim, com uma boa selegéo pré-teste,
parto imediato mais rapida. pode-se incrementar a capacidade diagndstica deste pro-

Outros beneficios da atividade fisica na gestante saocedimento para isquemia miocardica e recomendar sua rea-
auxilio no retorno venoso prevenindo o aparecimento deacao para o sexo feminino. Além de investigar a presen-
varizes de membros inferiores e a melhora nas condi¢dea de doenca arterial coronariana, o teste de esforgo é tam-
de irrigacdo da placenta. bém util na observacdo das respostas tensional e cronotro-

N . . pica durante o exercicio. Outras informac¢@es clinicamente
AVALIACAO PRE-PARTICIPACAO relevantes podem também ser obtidas através deste proce-

E recomendavel que uma avaliagio médica pré-partiaimento.
pacao seja realizada sempre que possivel. Contudo, a im-
possibilidade de acesso a ela ndo deve impedir a adogaopd%ESCR@Ao DE EXERCICIOS
um estilo de vida ativo. As recomendacdes para mulheresComo em qualquer outro grupo de individuos ao qual se
devem ser semelhantes as desenvolvidas para o sexo mas-recomendar atividade fisica regular, a prescricao de
culino. Nos posicionamentos oficiaissiME anteriormen-  exercicios para mulheres deve considerar condicionamen-
te publicados, encontram-se informacgdes detalhadas tacardiorrespiratériendurancee forca musculares, com-
avaliacdo pré-participacé@o para cada faixa etéaria. posicéo corporal e flexibilidade.

Quesitos especificos das condi¢cbes de saude da mulhetUma adequada prescricdo de exercicios para mulheres
devem ser acrescentados ao questionério e ao exame figileve ser capaz de reduzir os efeitos deletérios do sedenta-
da avaliacao pré-participacdo. Dentre estes, é fundamenta@Emo. Para assegurar a melhor relacéo risco/beneficio a
a avaliagdo da composicéo corporal para determinacdo goatica regular de exercicios deve obedecer a determina-
percentual e distribuicdo de gordura corporal. Deve ser dadas fundamentos. Modalidade, duragéo, freqiéncia, inten-
énfase a avaliacdo da relagéo cintura/quadril, que se modidade e modo de progressao sdo os principais parametros
fica significativamente apds a menopausa, podendo ser Larserem observados.
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A classica recomendacédo de realizar exercicios aerélo-treinamento de forcaemdurancemuscular deve constar
cos durante 30 minutos, trés vezes por semana, em interd® um programa de exercicios considerado ideal. Um dos
dade moderada tem sido debatida intensamente nos UftFincipais beneficios deste tipo de treinamento é auxiliar
Mos anos. na manutencao da massa magra. Exercicios contemplando

O “Posicionamento Oficial daBME: Atividade Fisica e o0s grandes grupos musculares devem ser enfatizados. Duas
Saude” enfatiza que “existe uma forte relac@o dose-reséries de oito a dez repeticdes realizadas de duas a trés
posta entre o nivel de aptidéo fisica e seu efeito protetarezes por semana utilizando uma intensidade de aproxi-
com o risco de adquirir doenc¢a diminuindo & medida quermadamente 60% de uma repeticdo méaxima sao suficientes
atividade fisica aumenta”. para a obtencao de resultados satisfatérios.

Resultados expressivos podem ser atingidos tanto atravéssempre se recomenda a realizagdo de exercicios de alon-
de atividades programadas (por exemplo: caminhar, nadgamento acompanhando as sessdes de exercicios aerdbi-
pedalar, hidroginastica) como também através de atividaos e de forca.
des do cotidiano e de lazer, como subir escadas, cuidar deNa gestacao, devem-se preferir os exercicios de menor
afazeres domésticos, cuidar do jardim, dancar, etc. impacto devido as alteracdes articulares proprias desta fase.

Um programa ideal deve ser realizado na maior part& intensidade adequada deve ser igual ou inferior a 50%
dos dias da semana, com a duragédo das sessdes variato®¥ O, , ou darc de reserva. A duragdo em atividades
entre 30 e 90 minutos, de forma continua ou n&o. E impoaerdbicas deve ser de 30 minutos ou mais e a freqiiéncia
tante fazer com que o habito de se exercitar se transformménima de trés vezes por semana, levando-se em conside-
em algo tao natural como, por exemplo, cuidar da prépria@acao o grau de aptidao prévio.
higiene. Exercicios de flexibilidade s&o particularmente Uteis na

Exercicios de alongamento e de mobilidade articulagestacéo para equilibrar a musculatura dorsolombar, abdo-
além da atividade principal em menor intensidade, conminal e de assoalho pélvico, que estao em geral contraidos
pdem uma adequada fase de aquecimento que é importgela postura gravidica. Exercicios respiratdrios também séo
te por reduzir a incidéncia de leses e aumentar o fluxmportantes por favorecerem a conscientizacao corporal e

sanguineo para a musculatura esquelética. promoverem as trocas gasosas. Estes séo Uteis ainda para o
A intensidade da fase aerébica pode ser determinada atralaxamento e para o auxilio no trabalho de parto.
ves do percentual do consumo maximo de oxigan, (.,) A seguranca para a mée e o feto deve ser a principal

ou da freqiiéncia cardiaca maxima (ELpreviamente preocupacdo, especialmente nas questdes referentes a ade-
estabelecidos em um teste de esforgo ou estimados atragésda hidratacéo e a realizacdo de exercicios em condi-
de formulas. Pode-se ainda utilizar a escala de percepgéfes favoraveis de temperatura.
subjetiva do esfor¢o (escala de Borg). Geralmente é reco-Os exercicios no periodo pés-parto, ndo existindo com-
mendada uma intensidade moderada, como 40 a 75% plicacdes, iniciam-se 30 dias ap6s o parto normal e 45 dias
VO, . 0u 55 a 85% da FC maxima, o que corresponde eapds a cesariana, aplicando-se os mesmos principios utili-
geral & escala de Borg de 3 a 5 ou de 12 a 13, conformeados para a prescricido de exercicios na populacdo em ge-
escala preferida (0-10 ou 6-20, respectivamente). ral. O retorno as condi¢des pré-gestacionais, especialmen-

Apesar de ndo ser contra-indicada a realizacdo de exée-em atletas, dependera do grau de aptiddo que a mulher
cicios em intensidades superiores as apontadas no paméantiver durante a gestacao.
grafo anterior, atividades extenuantes em mulheres ndo atlePossiveis influéncias do exercicio na fase de amamenta-
tas apresentam um baixo indice de aderéncia por prop@éao foram avaliadas em um ensaio randomizado que anali-
cionarem desconforto e fadiga excessivos. A coorte da®u os efeitos de atividades aerdbias realizadas a 60-70%
enfermeiras, citada mais acima, mostrou que equivalentdarFc de reserva, durante 45 minutos, cinco vezes por se-
dispéndios de energia, decorrentes tanto de caminhadasna, ndo se observando nenhuma diferenca significativa
como de atividades mais vigorosas, resultam em similaro volume e na composicao do leite materno apos 12 se-
reducdo no risco de surgimentodigbetes mellitu§po 2, manas. A Unica diferenca significativa observada neste es-
ratificando que os beneficios atingidos com exercicios irtudo foi um aumento de 25% O, ,, do grupo ativo.
tensos podem ser obtidos também com atividades maonclui-se, portanto, que o exercicio fisico € seguro para o
suaves e prolongadas. Também esta aumentada a ocori@atente e eficaz para a mée no periodo pés-parto.
cia de lesOes ostearticulares em condi¢des de treinamento - -
intenso. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Um interessante conceito que vem sendo desenvolvidol) A atividade fisica regular € um importante fator para
nos Ultimos anos é o de “aptidao fisica total”. Desta forma promog¢&o e manutencéo da saude da mulher em todas as
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idades e situagﬁes, inclusive na gestagao e na fase p(’)s-pa.r-Guetta V, Cannon RO lll. Cardiovascular effects of estrogen and lipid-
to lowering therapies in postmenopausal women. Circulation 1996;93:1928-

. ~ . 37,
2) De_ve-se enfatizar que’ e':n re.Iagao a. doen(;a arteng’:’. Hobart J, Smucker D. The female athlete triad. Am Fam Physician 2000;
coronariana, o sedentarismo € hoje considerado fator de g;.3357.67.
rnsco malo_r € deV_e ser coml_)atldo _na pOpUIagé(? femm”'@. Knopp RH, Zhu X-D, Lau J, Walden C. Sex hormones and lipid interac-
de forma sistematica e enfética, seja através da insercdo detions: implications for cardiovascular disease in women. Endocrinolo-
atividades cotidianas que envolvam um maior gasto ener- 9ist1994;4:286-301.
gético, seja através da prética de modalidades desportivé@. Knopp RH, Zhu X, Bonet B, Bagatell C. Effects of sex steroid hormones

. . on lipoproteins, clotting and the arterial wall. Semin Reprod Endocrinol
3) As mulheres respondem a estimulos de treinamento 1006:14:15.27.

de forma semelhante aos homens, estando assim apta&.aKramer MS. Regular aerobic exercise during pregnancy. Cochrane Da-

praticar esportes competitivos ou ndo, respeitadas suas ca-tabase Syst Rev 2000;(2):CD000180. Review.

racteristicas particulares.
4) Os governos, em seus diversos niveis, as entidades

profissionais e cientificas e os meios de comunicacéo de-

vem considerar o0 sedentarismo como um problema end%
mico de salde publica, divulgando esse tipo de informa-"
¢do e implementando programas para a prética orientada
de exercicio fisico.
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