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RESUMO

Introducgédo: A gestacado é um fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolugao
se da, na maior parte dos casos, sem intercorréncias, entretanto € preciso ressaltar a
possibilidade de ocorrer uma gravidez de alto risco, a gravidez dura aproximadamente
40 semanas, tempo esse que ocorrem varias alteragdes fisioldgicas que podem mudar
o desempenho de alguns sistemas como, o cardiorrespiratdrio, musculoesquelético e
o0 metabolismo em geral. A pratica de atividade fisica (AF) durante a gestagao provou
estar associada a diversos beneficios para a saude materna e fetal. Objetivo: Abordar
os efeitos da pratica de exercicio fisico no tratamento da DMG bem como na
prevencao. Metodologia: Se deu através de uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados, PUBMED, SCIELO, LILACS e MEDLINE, selecionando artigos a partir dos
critérios de inclusdo, sendo incluso para resultados e discussées 10 artigos, que
abordavam o objetivo do estudo. Conclusao: Conforme achados, a pratica de
exercicios fisicos antes e durante a gestagdo sao benéficos tanto para mae quanto
para filho, podendo atuar na reducao dos fatores de riscos modificaveis, diminuindo
assim as probabilidades no desenvolvimento de DMG, bem como uma melhor
adaptacao quanto as alteragdes fisiologicas musculoesqueléticas.

Palavras-chave: Gestagao; Exercicio Fisico; Diabetes Mellitus Gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a physiological phenomenon and, for this reason, its
evolution occurs, in most cases, without complications, however it is necessary to
highlight the possibility of a high-risk pregnancy occurring, pregnancy lasts
approximately 40 weeks, a This is where several physiological changes occur that can
change the performance of some systems, such as cardiorespiratory, musculoskeletal
and metabolism in general. Practicing physical activity (PA) during pregnancy has
proven to be associated with several benefits for maternal and fetal health.Objective:
Address the effects of physical exercise in the treatment of GDM as well as prevention.
Methodology: It was carried out through a bibliographical search in the databases,
PUBMED, SCIELO, LILACS and MEDLINE, selecting articles based on the inclusion
criteria, with 10 articles being included for results and discussions, which addressed
the objective of the study. Conclusion: According to findings, the practice of physical
exercises before and during pregnancy is beneficial for both mother and child, and can
act to reduce modifiable risk factors, thus reducing the chances of developing GDM,
as well as better adaptation to physiological changes. musculoskeletal.

Key words: Pregnancy; Physical Exercise; Gestational Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUGAO

A gestacgao é um fenbmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolugéo se da,
na maior parte dos casos, sem intercorréncias, entretanto é preciso ressaltar a
possibilidade de ocorrer uma gravidez de alto risco: aquela na qual se identificam
doengas maternas prévias ou mesmo adquiridas durante a gestagdo que podem
colocar em risco a vida materna e/ou fetal (Brasil, 2023).

Uma gravidez saudavel dura aproximadamente 40 semanas, tempo esse que
a mulher passa por uma transformagao morfofisiolégica, desencadeada por flutuagdes
hormonais caracteristicas da gestacdo. As alteragbes, causadas pela gestagao
(adaptagdes fisioldgicas, mudangas corporais, metabdlicas e comportamentais),
podem mudar o desempenho de alguns sistemas como, o cardiorrespiratorio,
musculoesquelético e o metabolismo em geral, que podem ser acompanhadas ou néao
por complicagdes na gestacao (Silva et al., 2020).

No entanto, a etiologia de uma gestagao de risco, aponta para doencgas ja pre-
existentes ou intercorréncias multifatoriais como: as causas organicas, bioldgicas,
quimicas e ocupacionais, das quais se aliado ao sedentarismo e a maus habitos
alimentares tornam-se um fator consideravel para o desenvolvimento de complicacbes
gestacionais. Dentre as complicagdes, em alguns casos, a resisténcia a insulina, pode
ser responsavel por uma gestacdo desfavoravel e refleti-se na morbidade ou
mortalidade materna e/ou fetal (Barbosa et al., 2023).

O estilo de vida sedentario € o fator de risco mais comum para o
desenvolvimento de patologias, visto que o sedentarismo tem relagdo predominante
com a as Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT’s). Conforme as Diretrizes da
Organizacdo Mundial Da Saude (OMS), a pratica regular de atividade fisica pode
prevenir e controlar o desenvolvimento de DCNT’s como, doencgas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 e varios tipos de cancer, incluindo também beneficios para
saude mental. Porem a estimativa global indica que a populagdo ndo atende as
recomendagdes da OMS quanto a frequéncia, intensidade e duracdo recomendadas.
Existe também uma desigualdade notavel, onde dados mostram que na maioria dos
paises as meninas € mulheres sdo menos ativas que os meninos e homens (OMS,
2020).

As mulheres representam um grupo de alto risco para o aumento de peso, 0
que além de ser um fator de risco para DCNT’s, pode gerar complicagdes quanto a

saude reprodutiva, aumentando a ocorréncia de complicagbes durante gestagéo,
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considerando que a gestagao € um processo bioldgico de grande impacto na saude
da materna e fetal. A pratica de atividade fisica (AF) durante a gestag&o provou estar
associada a diversos beneficios para a saude materna e fetal como: a prevencéao e
controle de diabetes mellitus gestacional, hipertensdo na gravidez e pré eclampsia,
reducdo do ganho de peso gestacional e do recém-nascido com peso a nascenga
adequado, diminui¢do dos sintomas depressivos, diminuicdo de dor lombo-pélvica, e
etc. (Ribeiro, 2022).

A pratica de exercicios fisicos apdés a liberagdo médica e orientacdo do
profissional de educacgao fisica durante a gestacdo, promove beneficios tanto para
mae quanto para o feto, porém ocorre que mulheres apds conhecimento da gravidez
tendem a diminuir seu nivel de atividade fisica, por temerem abortos espontaneos, o
que aliado a falta de informacéo e orientagao adequada, reforgam a inatividade fisica
que entdo somada a caracteristicas individuais, historico clinico e as alteragdes
morfofisioldgicas e comportamentais da gestagao, torna-se um ambiente de risco ou
podem se configurar como um ambiente ideal para comorbidades como a Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) (Paulsen et al., 2023).

A DMG ¢é considerada um problema de saude publica, fazendo-se necessario
a busca por mais informacdes de modo a sensibilizar acbes sobre a importancia de
um tratamento especializados aos riscos associados a doenca, de tal forma é
essencial e de suma importancia o diagnostico precoce, pois apos diagndstico pode
se iniciar uma conduta com orientagdes e cuidados que deveram ser adotados durante
a gestacao, como forma de minimizar riscos sobre o bindbmio mae-filho (Batista et al.,
2021). Desta forma o presente estudo tem como objetivo abordar os efeitos da pratica

de exercicio fisico como forma de prevencgao e tratamento da DMG.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Alteragdes Fisiologicas Na Gestagao

A gestacao € um momento de grandes transformagdes na vida da mulher, visto
que durante todo o periodo gestacional o corpo feminino se modifica de forma a se
preparar para o parto. Alguns sinais e sintomas sdo bem comum na gravidez, como:
aumento do tamanho dos seios, enjéos/vémitos, sonoléncia, fome excessiva, poliuria
e fadiga, mas nem toda mulher apresenta todos os sinais e sintomas citados, porém
o sinal que mais chama a atencao para a possibilidade de uma gravidez é o atraso
menstrual, ainda assim apds percepcdo de atraso menstrual a mulher deve ser
orientada a realizar um exame de sangue para confirmacdo da gestac&o (Brasil,
2024).

O periodo gestacional dura aproximadamente 40 semanas, sendo dividido em
03 trimestres, ficando caracterizado como primeiro trimestre o periodo da 1° até 13°
semana, segundo trimestre da 14° até 27° semana e o terceiro trimestre 28° a 40°
semana. Durante todo o periodo gestacional ocorrem muitas alteragbes comum de
cada fase, afetando diretamente o desenvolvimento de alguns sistemas tais como, o
sistema cardiovascular, respiratorio e musculoesquelético (Barbosa, et al., 2022).

Um sistema que sofre bastante mudancgas é o musculoesquelético, que devido
ao crescimento fetal, ocorre um deslocamento do centro de gravidade, devido uma
anteversao da pelve, ocasionando uma lordose lombar, assim como os musculos retos
abdominais se afastam, formando uma diatese fisiologica da gestacdo, essas
alteragcdes musculoesqueléticas sdo necessarias para a regulagdo do metabolismo
materno e preparar a mulher para o trabalho de parto, porém essas alteracdes
contribuem para o surgimento de dores e desconfortos, principalmente na regiao
lombar (Oki, 2022).

Dentre as mudancas do cardiovascular percebe-se aumento do volume
sanguineo e volume plasmatico, elevagado do debito cardiaco, aumento significativo
da pressao arterial, diminuicao da resisténcia vascular periférica, aumento do niumero
de células vermelhas, hipertrofia do musculo cardiaco, aumento da frequéncia
cardiaca (De Jesus; Lemes; Okuno, 2020). J&4 no sistema respiratério ocorre um
aumento da frequéncia respiratoria por minuto, pois o diafragma fica comprimido
devido ao crescimento do utero, acarretando em uma dificuldade de respiracao
(Oliveira, et al., 2020).
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O corpo materno sofre diversas transformacao fisioldgicas durante toda a
gestacédo, que ocorrem devido ao aumento da carga fisioldgica hormonal, que comecga
desde o inicio da gravidez, ocorrendo também alteragées de cunho emocional e
psicologico, podendo esta relacionado com as mudangas estéticas, visto que com as
alteracdes enddcrinas a mulher fica mais suscetivel a apresentar, estrias, edema,
acnes, melasma, dentre outras alteragdes de pele, gerando um quadro de depresséo
e fobia social (Garcia; Neto; Vidal, 2020).

2.2 Diabetes Mellitus Gestacional

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crbnica na qual o corpo nao produz
insulina ou ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz. Podendo
se apresentar nas formas de DM Tipo 1 e Tipo 2, Pré Diabetes e DMG (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2023).

Figura 1. Conceito dos tipos de Diabetes Mellitus.

/‘ E geralmente diagnosticada na infancia ou
( DIABETES adolescéncia, mas pode ser diagnosticada em adultos e

MELLITUS TIPO 1 o seu tratamento exige o uso diario de insulina e/ou
outros medicamentos.

Y

Ocorre quando o corpo nao aproveita adequadamente a

insulina produzida, tendo uma correlagao direta com o

sobrepeso, sedentarismo e habitos alimentares
inadequados.

DIABETES
MELLITUS TIPO 2

¥

suficiente para ser caracterizado como: Diabetes Mellitus
Tipo 1 ou Diabetes Mellitus Tipo 2.

E quando os niveis de glicose no sangue estido mais
altos do que o normal, mas ainda nao estao elevados o
( PRE-DIABETES a

(TIPOS DE DIABTES MELLITUS)

Ocorre temporariamente durante a gravidez, gerando
um maior risco de complicagoes durante a gravidez e o
parta.

i

DIABETES MELLITUS
k GESTACIONAL

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude, 2023

O DMG ¢é um nivel elevado de agucar no sangue que se desenvolve durante a
gravidez e geralmente desaparece apds o nascimento, podendo afetar a saude tanto
da méae quanto do bebé. Durante a gravidez, a placenta produz hormdnios que podem
interferir na capacidade do corpo de usar a insulina de maneira eficaz, sendo um
mecanismo fisiolégico da gestacdo. No entanto, em algumas mulheres, a resisténcia a
insulina torna-se bastante elevada, levando ao diagndstico de DMG. A causa exata é
desconhecida, porém alguns fatores de riscos s&o: idade avancgada;
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sobrepeso/obesidade; histérico familiar de DM ou DMG em gestacdo anterior e
sindrome do ovario policistico (Federagao Internacional de Diabetes, 2024).

Na gestacao, ocorre uma carga metabdlica que acompanhada de um ganho de
peso excessivo, pode suceder em um aumento de mulheres diagnosticadas com
obesidade e disturbios fazendo com que a DMG se torne uma das complicagées mais
comuns durante a gestacao (Nobre et al., 2023).

Apos diagnostico da DMG, a gestante deve ser acompanhada via ambulatorial,
especifico de pré-natal de alto risco, por equipe multidisciplinar composta por: Médico
obstetra, endocrinologista, nutricionista, fisioterapeuta e/ou Profissional de educacgéo
fisica, enfermeiro, assistente social e psicologo. Para essa gestante os intervalos de
consultas devem ser menores que as consultas de uma gestagdo sem comorbidade
(Brasil, 2021).

2.3 Exercicio Fisico Na Gestagao

A pratica de exercicio fisico durante a gestacdo contribui significativamente
para o bem-estar materno e fetal, havendo relagao direta com a redugao no indice de
desenvolvimento de algumas comorbidades e complicagdes especificas do periodo
gestacional, como pré-eclampsia, eclampsia, diabetes mellitus gestacional e ganho
de peso excessivo, gerando também adaptacgbes fisioldgicas positivas, como
diminui¢cdo de dores lombar e pelve, sintomas bem comuns na gravidez. No entanto
se observa que muitas mulheres tém receio quanto a pratica de exercicio fisico, tendo
como principal preocupag¢ao a ocorréncia de um parto prematuro, dar a luz a um bebé
de baixo peso e/ou baixa estatura, dentre outras situag¢des de risco, mas ainda assim
a aplicagdo de exercicios fisicos durante o periodo gestacdo devem ser
supervisionados e bem aconselhados, atentando-se aos ajustes referentes a
intensidade, volume e frequéncia, de modo a prevenir desconfortos e complicagdes,
ficando sempre em alerta para sinais e sintomas (Cooper et al.,2023)

Recomenda-se que uma gestante deve praticar no minimo 150 minutos de AF
por semana, como forma de prevenir o desenvolvimento de comorbidades durante a
gestacdo. Uma intervencgao de grande importancia é a informagao sobre os beneficios
da pratica de exercicios fisicos, considerando que as mulheres apés diagnostico
comegam O seu pré-natal com consultas iniciais com equipe de enfermagem e
médicos obstetras, os mesmos deveriam ser capacitados com formagcdo sobre

informagdes de educagéao padronizadas de exercicio fisico para as mulheres gravidas,
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0 que pode gerar uma melhor aceitagdo das gestantes, considerando que o
aconselhamento médico € percebido pela populagdo como uma fonte confiavel,
gerando um resultado significativo para reducdo de desenvolvimento de patologias
especificas da gestacao (Saidi et al., 2023).

Geralmente as mulheres apds conhecimento da gravidez tendem a diminuir seu
nivel de AF, na maioria das vezes pelo fato de ndo conhecer sobre qual atividade
realizar. Visto que os treinamentos de aerdbica, treinamentos de resisténcias,
treinamentos combinados (de aerdbicos e resisténcia de intensidade moderada), e os
exercicios de corpo e mente, sdo benéficos a saude materna e fetal, porém vale
ressaltar que para diagnostico de eclampsia e pré-eclampsia os exercicios mais
indicados sao de baixa intensidades e exercicios de corpo e mente como, pilates,

flexibilidades e equilibrio (Paulsen et al., 2023).

2.3.1 Exercicio Fisico na Diabetes Mellitus Gestacional

A pratica de exercicio fisico é benéfica para saude materna, reconhecendo que
uma mulher que tem vida ativa, antes e durante gestagéo, pode consideravelmente
reduzir as chances de desenvolver uma DMG, quando comparada a uma mulher que
inicia a pratica de exercicios apos confirmacao de gravidez (Zacarias et al., 2023).

O diagnostico de DMG gera uma grande preocupagao, ndo apenas pelo fato
de acarretar as mais variadas complicagdes durante a gestacdo, mas também pelo
fato de aumentar a probabilidade de a mulher desenvolver DM tipo 2, anos apds a
gestacédo, assim como a crianga tem um maior risco de desenvolver obesidade e sobre
peso na infancia. Portanto a gestante que for diagnosticada com DMG, deve incluir no
seu tratamento, a pratica de exercicio fisico para o controle de glicemia (Zacarias et
al., 2023).

O tratamento da DMG se dar com dieta, auto monitoramento do controle
glicémico e indicacédo de pratica de exercicios fisicos e se necessaria terapia
farmacolégica como uso de insulina. Os treinamentos aerdbicos sao mais indicados,
pelo baixo estudo sobre os efeitos do treinamento resistido durante a gestagao, porem
conforme estudo observou-se que o treinamento resistido por si sé, pode gerar
beneficios semelhantes ao treinamento aerdbico, reduzindo a ocorréncia de DMG.
Logo, consequentemente podemos reiterar que ambos os treinamentos, tanto o de
aerobico e o resistido, se bem adequados quanto a frequéncia, intensidade, volume e
duracao, podem gerar uma redug¢ao na incidéncia de DMG, (Allmar et al., 2022).
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A reducdo de incidéncia da DMG pode ter correlacdo quanto a frequéncia e
intensidade, assim como quando se deve iniciar a pratica de exercicios, visto mulheres
que iniciam atividade fisica no primeiro trimestre apresentam consideravelmente uma
reducao no risco de desenvolver DMG, referente as mulheres que iniciam apds o
primeiro trimestre, do mesmo modo que mulheres que realizam a quantidade minima
de exercicios, tendem a uma reducao significativa no desenvolvimento de DMG,
reforcando que mulheres gestantes saudaveis devem praticar o minimo de 150
minutos de AF por semana, um terceiro fator existente € mulheres com IMC (indice de
massa corporea) pré gestacional <25 kg/m? tem menor probabilidade de desenvolver
DMG, referente as mulheres com =25 kg/m?, caracterizando que mulheres com sobre

peso ou obesas tem mais chances de desenvolver DMG (Benett et al., 2023).
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3 METODOLOGIA
3.1 Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura, por meio de pesquisa bibliografica nas
plataformas PUBMED, SCIELO, LILACS e MEDLINE, utilizando os descritores:
Gravidez, Diabetes Mellitus Gestacional e exercicio fisico. A pesquisa buscou por
artigos publicados nos ultimos 05 anos, 2019 a 2024, e buscou por 74 artigos,
conforme fluxograma na figura 01, dos quais apos critérios de elegibilidade, foram
selecionados 10 artigos para analise de resultados a serem explorados na presente

revisao.

3.2 Critérios de inclusao e Excluséo

Nesta revisdo foram incluidos artigos publicados na integra e gratuitos,
pertinentes ao tema, nos idiomas inglés e portugués, excluindo artigos de revisao,
meta-analise, com textos incompletos e/ou pagos e que ndo atenderam o objetivo do

trabalho.

Figura 02. Fluxograma da pesquisa

Base de dados:
PUBMED, SCIELO, MEDLINE E LILACS

PUBMED: 56 PUBMED: 25 PUBMED: 19 PUBMED: 10
SCIELO: 0 SCIELO: 0 SCIELO: 0 SCIELO: 0
LILACS: 01 — LILACS: 0 LILACS: 0 LILACS: 0

MEDLINE: 17 MEDLINE: 06  |== MEDLINE: 02 - MEDLINE: 0
TOTAL:74 TOTAL:31 TOTAL:21 TOTAL:10

| |

30 artigos excluidos por titulos _
irrelevantes e 13 artigos por 11 artigos excluidos apos
estarem repetidos e/ou duplicados leitura completa do texto

Excluidos 10 artigos
apos leitura de resumos

\' Critério de — | Artigos de revisdo, meta-analise, com textos
exclusdo incompletos e/ou pagos e que ndo atenderam o
objetivo do trabalho

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.
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4 RESULTADOS

Diante da pesquisa realizada, a partir dos descritores selecionados, foram
encontrados 74 artigos, apos aplicagdo dos critérios de inclusdo, 10 artigos foram
selecionados para leitura na integra e analise. O quadro a seguir contém os resultados

sobre o efeito da pratica de exercicio fisico como forma de prevencao e tratamento de

diabetes mellitus gestacional.

Quadro 01: Relagéo de artigos selecionados para resultados.

saude materna

controle, n=62,

Autor e Tipo de Objetivo Intervengao Principal
Ano estudo resultado
Adamczak | Ensaio Verificar o efeito | 124 gestantes | Nao
,etal., clinico de uma randomizadas, | apresentou
2024 randomizado | supervisao de divididos em efeitos
passos sobre a | Grupo significativos,

considerando

e resultados Grupo de que nao
obstétricos em intervencgao, houve
gestante com n=62, que foi redugcao nos
Diabetes subdivido em niveis
Mellitus Grupo de glicémicos
Gestacional gestantes < assim como
precoce e 5000 passos nao houve
obesas. (n=29) e reducao de
>5000 passos | peso
(n=24), os corporal,
grupos porém visto

receberam a
1° dieta e
treinamento de
AF e o grupo
de intervencao

receberam

que nenhuma
gestante
ultrapassou a
meta do
ganho de

peso.




pedémetro
para

supervisionar

0S passos.
Yang, et | Ensaio Desenvolver e | 34 mulheres As mulheres
al.,2023 clinico testar um randomizadas, | no grupo de
randomizado | protocolo de divididos em intervencao
intervengao de | grupo controle | tiveram uma
atividade fisica | (n=17) e grupo | menor
orientado pela | de intervengao | incidéncia de
teoria e (n=17). O DMG, do que
baseado em grupo de 0 grupo
evidéncias intervencao controle.
para gestantes | recebeu Todos os
com alto risco | programa de participantes
de DMG. AF e cuidados | ficaram
habituai do satisfeitos
pré-natal e o com a
grupo controle | intervencao e
apenas concordaram
cuidados gue a
habituais do intervencao
pré-natal. foi dtil.
Roland, et | Ensaio Investigar os 178 gestantes | N&o houve
al., 2023. | clinico efeitos de duas | randomizadas | diferencas
randomizado | intervengdes sendo grupo entre os
diferentes controle grupos
durante a (n=34), grupo | atendidos.

gravidez sobre

o0 ganho de

de

intervencodes
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peso (n=144),
gestacional, subdivido em
quando Grupo de
comparados treinamento
com o (n=74) que
atendimento receberam
padrao. plano de
exercicios
aerobico e
resistido,
grupo
motivado
(n=70) que
recebeu
sessoes de
aconselhamen
to sobre a
pratica de AF,
todos os grupo
receberam
cuidados
habituais.
Uria, et Ensaio Examinar o 260 gestantes | Foi
al., 2022. | clinico efeito de um randomizadas, | encontrado
randomizado | programa de 101 no grupo menor
exercicios controle e 102 | numero de
supervisionado | no grupo de casos de
s on-line intervencao, DMG e um
durante a ambos menor ganho
gravidez na receberam de peso
prevencédo do cuidados excessivo no
DMG e nos habituais e grupo de
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resultados grupo de intervencao
maternos e no | intervencao em
parto . recebeu comparacao
programa de ao grupo
exercicio controle.
(videos).
Sadiya, et | Ensaio Analisar se uma | 56 mulheres, Houve uma
al., 2022. | clinico se uma dividida em 29 | reducéo do
randomizado | mudanca no no grupo risco de DMG
estilo de vida controle que entre
durante 12 receberam mulheres
semanas pode | cuidados gravidas de
prevenir o habituais e 27 | alto risco.
diabetes no grupo de
gestacional intervencao,
entre mulheres | receberam
gravidas de alto | consultas
risco na dietéticas
Emirados individualizada

Arabes Unidos.

presenciais e
por telefone
além de serem
incentivadas a
pratica de AF
de no minimo
de 150
minutos por
semana de
intensidade
moderada,

mais os
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cuidados
habituais.

Christie, Ensaio Analisar a 32 gestantes, | Nao houve
et al., clinico eficacia e sendo Grupo diferenca
2022. randomizado | viabilidade da de mulheres entre os
caminhada pés | que realizaram | grupos
principais caminhada quanto a
refeicOes e continua por reducado dos
caminhada 30 min valores nos
continua, em continuo e resultados
gualquer hora grupo de nos teste de
do dia, no mulheres que | glicemia.
tratamento da realizaram 3
DMG. caminhadas
com duracao
de 10 min
cada, apos
principais
refeicdes,
durante 6 dias.
Xie, et al., | Ensaio Investigar os 86 mulheres Quanto aos
2022 clinico efeitos do concluiram o testes houve
randomizado | exercicio estudo sendo | uma reducéo
resistido vs grupo de do niveis
exercicio exercicio glicémicos,
aerobico quanto | resistido guanto
ao nivel de (n=43) e grupo | insulina sem
glicose no de aerobico resultados
sangue, taxa de | (n=43), visto que
insulina e durante 6 apenas 1 de
resultados da semanas e 3 cada grupo
gravidez de fez uso,
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mulheres com vezes por porém visto
DMG. semana. que o
exercicios
resistido foi
melhor
aceito.
Qui, et al., | Ensaio Comparar a 559 mulheres, | Resultados
2020 clinico eficacia dos grupo controle | positivos
randomizado | cuidados (n=280) e guanto ao
padrao de rotina | grupo ganho de
e cuidado intervencao peso
clinicos como (n=279), gestacional,
foco de DMG. ambos visto que
receberam esse € um
cuidados dos principais
padréo e fatore para
grupo de incidéncia de
intervencéo DMG.
recebeu
servicos de
intervencodes
gerido por
parteiras.
Atakora, Ensaio Analisar o 1031 mulheres | Houve um
et al., clinico comportamento | dividida em maior
2020 randomizado | sedentario em grupo de controle no
gestantes obesa | intervencéo ganho de
apos testesde | (n=532) e peso entre as
tolerancia a controle mulheres
glicose e (n=499) que se | com DMG

subdividem em

mulheres com

referente as

mulheres
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diagnostico de
DMG.

DMG e nédo
DMG. O grupo
de intervencéo

recebeu dieta

sem DMG
que teve um
ganho de

peso maior.

e N&o havendo
aconselhamen | diferenca
to da pratica guanta
de AF e pratica de
ambos AF.
receberam
cuidados
habituais.
Barakat, Ensaio Analisar o efeito | 456 mulheres, | O indice de
etal., clinico de programa de | grupo controle | desenvolvime
2019 randomizado | Exercicio Fisico | (n=222), que nto de DMG
durante a recebeu no grupo
gestacao apenas controle foi
referente ao cuidados maior quando
ganho de peso | habituais e comparado
e incidéncia de | grupo de com 0 grupo
DMG. intervencao de
(n=234) que intervencéo e
recebeu além | visto que o
de cuidados grupo
habituais e controle teve
programas de | um maior
exercicios, 55 | ganho de
a 60 min, 3 peso
vezes por gestacional.
semana.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.
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5 DISCUSSAO
O objetivo do presente estudo foi abordar a pratica de atividade fisica sob a

diabete mellitus gestacional, de modo a identificar os efeitos da pratica de AF durante
o tratamento da diabetes mellitus gestacional, assim como a prevengao. Pesquisando
as principais intervencdes de atividades fisicas e considerando as diferentes formas
de exercicios, dado que a pratica de atividades fisicas pode gerar beneficios a saude
materna e fetal como, uma melhor adaptacdo as mudancgas corporais, metabdlicas e
comportamentais. Considerando a DMG um problema de saude publica, a busca por
informacgdes quanto ao tratamento e prevencgao da patologia € de suma importancia.
Conforme Adamazak, et al., (2020) a supervisdo de AF através do controle de
passos com uso de peddmetro tendo como base de 5000 passos/dia, ndo influencia
no controle dos niveis de glicemia, visto que ndo houve diminuigao significativas nos
resultados no teste de hemoglobina clicada, porém vale ressaltar que todas gestantes
se mantiveram dentro do esperado quanto a ganho peso, visto que nenhuma excedeu
0 ganho de peso esperado durante a gestacdo, semelhantemente, Christie, et al.,
(2022), mostra que gestantes que foram submetidas a caminhadas de 30 minutos de
forma continua a qualquer hora do dia ou 03 caminhadas de 10 minutos 01 hora apds
as principais refeigbes, ndo teve redugcdo quanto aos niveis glicémicos nos grupos
estudados, porém foi visto que tal resultado pode ter se dado devido ao curto prazo
de aplicacdo do teste de caminhadas, visto que o estudo se deu em apenas 6 dias.
Yang, et al., (2023) mostra que a aplicagdo de protocolo de intervencao
integrando elementos centrais, relacionando um treinamento de AF, com duracéo de
40 minutos, sendo 5 minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicios principais,
que consistia de treino aerébico e treino de resisténcia de membros inferiores e
superiores , além de identificacdo dos obstaculos e barreiras, definicdo de metas e
objetivos, planejamento e monitoramento, juntos de feedbacks, orientagcbes e
avaliagbes , pode gerar resultados benéficos em mulheres com alto risco de
desenvolver DMG, de forma semelhante Qui, et al., (2020) observou que mulheres
bem assistidas desde o inicio da gestagdo, com um acompanhamento sobre o ganho
de peso gestacional excessivo, com indicagao de controle e monitoramento de ganho
de peso gera resultados positivos, percebido que o fator aumento de peso gestacional,

aumenta o risco de desenvolver DMG, no estudo foi visto que o grupo controle teve
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uma maior incidéncia de diagnosticos de DMG quando comparado com o grupo de
intervengao.

Conforme ja fora mencionado, uns dos fatores que podem influenciar o
desenvolvimento de DMG € o aumento excessivo do peso gestacional, sobrepeso e
obesidade que em conjunto o comportamento sedentario, podem gerar resultados
negativos e adversos na gestagao, como parto prematuro, bebés com tamanhos nao
esperado, grande ou pequeno, para idade gestacional, dentre outros. A tendéncia em
acumular peso na gestacgao, torna a mulher mais propensa a desenvolver DMG, os
estudos de Qui, et al., (2020), Yang, et al., (2023), complementam que a observancia
desse fator, é importante, assim como um diagnéstico precoce de DMG em mulheres
obesas e com sobrepeso, visto que conforme estudo de Atoraka, et al., (2020),
mulheres obesas e com sobrepeso diagnosticadas com DMG, passaram a adotar
melhores habitos e condutas quanto a alimentacdo, obtendo um melhor controle do
ganho de peso no desenvolver da gestagao.

No estudo de Roland et al., (2023) foram analisadas duas intervengdes, nas
quais um grupo recebeu, um atendimento com treinamento fisico supervisionado de
01 hora/dia, 03 vezes na semana, sendo 01 dia na piscina com 15 minutos de nado e
45 minutos de exercicios aquaticos com uso de placas e bolas, e 02 dias na academia,
que consistia de uma combinagcdo de treino aerdbico e treino resistido, sendo 30
minutos de bicicleta ergométrica e 30 de exercicios com faixa elasticas e um grupo
que recebeu como intervengdo mensagem motivacionais e sessdes presenciais, de
forma individual e em grupo, sobre a importancia da pratica de AF. Foi observado que
ambas as intervengdes ndo geraram efeito, uma vez que nao houve diferengas
significativas entre si, do mesmo modo quando compradas com o grupo controle,
diferentemente do estudo de Xie, et al., (2022), que relata que a pratica de exercicios,
seja do tipo resistido ou aerdbico, gera beneficio durante a gestagédo, como controle
de niveis glicémicos, mencionando também que o exercicio resistido obteve uma
melhor adeséo, pois podem ser praticados em posturas e posicoes agradaveis as
gestantes, como sentadas ou deitadas, dados que com o final da gestagao a carga
fisica gera desconfortos fisicos, inclusive para praticas de exercicio aerdbico.

No estudo de Roland, et al., (2023), os autores relatam que as mulheres
participantes n&o atingiram nem o minimo de atividades recomendado pelas
autoridades da saude, visto que gestantes chegaram a realizar apenas 60 minutos por

semana de exercicios, o que pode ter gerado os efeitos negativo devido, considerando
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a pouca AF, o que caracteriza um comportamento de sedentarismo, sendo este um
fator de risco, que pode gerar um ganho de peso gestacional excessivo, aumentando
a possibilidade de desenvolver DMG, contradizendo assim o fato de que a pratica de
atividade fisica durante o pré-natal pode gerar grandes beneficios, como: redugao do
ganho de peso gestacional e a incidéncias de DMG.

Barakat, et al.,(2019), teve resultados positivos em seu estudo, que utilizou de
intervengdes com exercicio que consistia em exercicio aerébico fortalecimento
muscular, exercicio de coordenacéao e equilibrio, visto que no estudo houve diferenca
significativa na reduc¢ao do indice de DMG nos grupos estudados, visto que podemos
citar que o grupo controle teve maior ganho de peso que o grupo de intervengao, uma
vez que a aumento de peso gestacional excessivo e DMG estdo diretamente
relacionados, contribuindo positivamente ao estudo de Xie, et al., 2022.

O estudo de Uria, et al., 2022, indica que protocolo com programas online de
exercicios, de intensidade moderada, com frequéncia de 3 vezes por semana, que
consiste em exercicio aerdbico, fortalecimento muscular leve, exercicios de
coordenacao e equilibrio alongamento e relaxamento, apresentado em forma de
video, pode diminuir significativamente o indice de DMG, considerando que foi visto
no estudo uma diferenga significativa no indice de DMG entre os grupos estudados,
visto que o grupo controle teve um maior indice de DMG, havendo também como
ponto positivo o controle de peso o que integraliza o estudo de Sadiya et al., (2022),
que teve como resultado a um menor indice de DMG no grupo de intervengao que
receberam recomendacgdes para a pratica de no minimo de 150 minutos de AF por
semana, 30 minutos/dia junto de uma melhora na qualidade da alimentagao, gerando
resultados significativamente, dado que o grupo de intervengcdo teve uma menor
incidéncia de DMG referente ao grupo controle, sendo importante citar que nesse
estudo a pratica de exercicio fisico foi iniciado no primeiro trimestre o que

proporcionou uma boa aceitacao e resultados positivos.
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6 CONCLUSAO
A presente revisdo aponta que mulheres fisicamente ativas antes e durante a

gravidez tem prevengdo e/ou tratamento de diabetes mellitus gestacional mais
favoravel. A pratica de exercicio fisico pode atuar reduzindo os fatores de riscos
modificaveis como o ganho de peso, sobrepeso, obesidade e picos glicémicos, assim
como as probabilidades de se desenvolver a diabetes mellitus gestacional, além disso,
mostrou-se favoravel ao sucesso da gestagdo, influenciando no combate ao
desenvolvimento de outras doengas a longo prazo, apds a gestagdo, como a
obesidade neonatal/infantil, diabetes mellitus tipo 2 na méae e no bebé.

Os exercicios e recomendacgdes para manter-se fisicamente ativas devem ser
considerados em sua forma de aplicacdo, no que diz respeito a atender as
especificidades de cada mulher gestante ponderando-se a intensidade, volume,
duracéao e frequéncia da aplicacdo dos exercicios. Sendo assim o acompanhamento
com Profissional de Educacdo Fisica € necessario, visto que o mesmo possui
formacdo adequada, tendo conhecimento quanto a aplicagdo e otimizacdo de
exercicios fisicos.

E importante haver conscientizagdo e incentivo a pratica de exercicios fisicos,
antes e durante a gestacdo, desfazendo-se conceitos errbneos, mitos e a falta de
conhecimento sobre a tematica gravidez e exercicio, trazendo-se a sociedade um
habito que s6 tem a contribuir na saude. Espera-se que a abordagem dessa tematica
va além da educacgado com orientagcao e aconselhamento para a pratica de atividade
fisica, assim como parte dos estudos revisados o fizeram, mas que discuta-se,
investigue-se e realize-se o debate do ponto de vista do roteiro pratico, favorecendo a
pratica gratuita, a prescricdo e recomendacado ao publico. Para tanto o debate
constante, assim como o apoio € a iniciativa para estudos futuros faz-se necessario,
para que mais estudos investiguem e discutam os efeitos dos exercicios fisicos na
gestante em diferentes condi¢des, estado de saude, fases (semanas) e periodos
gestacionais, assim como diferentes sistematizagcdes dos exercicios, considerando as

suas variaveis e tipos para a pratica de exercicios fisico segura e eficaz as gestantes.
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