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RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma complicagio comum cuja prevaléncia tem
crescido constantemente. Evidéncias sugerem que intervengdes em gestantes com DMG
podem reduzir a ocorréncia de desfechos adversos. Apesar de o exercicio fisico ser bem
aceito como uma terapia complementar no manejo do diabetes tipo 2 fora da gestagio,
no DMG ainda nio se sabe qual a melhor prescrigio para obter os melhores resultados.
Portanto, este estudo teve como objetivo revisar as evidéncias cientificas sobre o efeito de
diferentes tipos de treinamento fisico no tratamento do DMG. Foram consultadas as bases
de dados, Scopus, Pubmed e Scielo. Foram excluidos os estudos de revisio sistemadtica, edi-
toriais, cartas ao editor, relatos de caso, estudos laboratoriais e artigos que ndo avaliassem
dos efeitos de intervencio através de exercicio aerébico ou de forga, em mulheres diagnosti-
cadas com DMG. Foram identificados 661 estudos e incluidos 6 na anilise final. Foram en-
contrados estudos que utilizaram o treinamento fisico como parte do tratamento do DMG,
a maioria demonstrou efeito benéfico, como melhora do controle glicémico e diminuigio
das necessidades de insulina. O tipo de exercicio escolhido pela maioria dos pesquisadores
foi o aerdbico, entretanto os estudos que utilizaram o exercicio de for¢a também demons-
traram melhor controle glicémico. Considerando os achados desses estudos, o treinamento
fisico tanto aerébico como de forga, apresentou efeitos benéficos para mulheres com DMG,
uma vez que ajudou a controlar a glicemia e reduzir as necessidades de insulina.
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ABSTRACT

The gestational diabetes mellitus (GDM) is a common complication whose prevalence bas steadily
grown. Evidence suggests that interventions in pregnant women with GDM may reduce the occur-
rence of adverse outcomes. Although exercise is well accepted as a complementary therapy in type 2
diabetes in non-pregnant women, but is still unclear what is the best prescription for best results in
the management of GDM. Therefore, this study aimed to review the scientific evidence on the effect
of different types of exercise training in the treatment of GDM. Databases such as Scopus, Pubmed
e Scielo were consulted. Systematic reviews, editorials, letters to the editor; case reports, laboratory
studies and articles that do not evaluated the effects of intervention through aerobic or strength
exercise in women diagnosed with GDM were excluded. 661 studies were first identified and 6
were included in the final analysis. Studies using exercise as part of GDM treatment demonstrated
beneficial effects, such as improved glycemic control and decreased insulin requirements. The type of
exercise chosen by most researchers was aerobic, however studies using strength exercise also demon-
strated to improve glycemic control. The studies founded in the present systematic review, showed
beneficial effects of aerobic and strength training for women with GDM, once helped to control blood
sugar and to reduce insulin requirements.
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O diabetes mellitus gestacional (DMQG) ¢ definido como qualquer grau de in-
tolerancia 2 glicose primeiramente diagnosticado durante a gestacio'. E uma
complicag¢do comum cuja prevaléncia tem crescido constantemente*’, poden-
do variar de 1 a 14%?, dependendo da populacdo estudada e do critério diag-
néstico utilizado'. Com relacio as populagdes de maior risco, estio latinos,
negros, americanos nativos, indigenas australianos (aborigenes), sul-asiticos,
habitantes das ilhas do Pacifico®.

A presenca do DMG leva a desfechos adversos tanto para o feto quanto
para a mie, sendo a complicagdo mais comum a macrossomia fetal, definido
como peso ao nascer acima de 4000g, quando 95% da idade gestacional for
alcangada'’, o que pode levar a dificuldades durante o parto®, ocasionando
traumas ao recém nascido’. Ao longo da vida da crianca hd aumento do risco
de desenvolver intolerancia a glicose e obesidade, assim como hd uma maior
chance da mie necessitar de cesirea e de desenvolver desordens hipertensivas
e diabetes tipo 2 ap6s o parto!”’.

O tratamento inicial do DMG envolve modifica¢cdes na dieta e monitora-
mento da glicose'’, no entanto, quando o controle glicémico nio € alcancado
por meio desse tipo de tratamento, torna-se necessirio o uso de insulina ou
antidiabéticos orais'"'">. Uma vez que o uso de medicacio resolve a hipergli-
cemia sem afetar suas causas, como a resisténcia a insulina, o exercicio parece
ser uma interven¢io ndo-farmacolégica mais coerente, pois além de melhorar
a sensibilidade a insulina e estimular o musculo a captar glicose sem a pre-
senca desse hormonio, promove mudangas na composic¢io corporal, ajuda a
limitar o ganho de peso, melhora o condicionamento cardiovascular, provoca
mudancas nas adiponectinas, reduz o estresse oxidativo, melhora a qualidade
de vida e promove mudancas bioquimicas, fisiologicas e morfolégicas no mus-
culo esquelético'!*.

A maior parte dos beneficios do treinamento fisico, tanto aerébico como
de forga, para individuos com diabetes tipo 2, estdo relacionados com melho-
rias agudas e crénicas na agdo da insulina’'*. O DMG e o diabetes tipo 2 sdo
bastante similares, pois seus mecanismos estdo centrados no aumento da resis-
téncia a insulina e, consequentemente, na diminuic¢do da tolerancia a glicose.
Devido a esse fato, os mecanismos pelos quais o exercicio induz beneficios no
diabetes tipo 2 podem ser explorados no DMG'™.

Tanto o treinamento aerébico, quanto o de for¢a sio recomendados pe-
las diretrizes internacionais para mulheres com DMG!!” como uma terapia
complementar e nio-farmacoldgica, uma vez que a inatividade fisica e a vida
sedentiria podem colocar a mie e o feto em risco de doencas através das
adaptacdes gestacionais®. Além disso, a pratica de exercicio durante a gestacio
também esta relacionado com a prevenc¢io da hipertensio e do diabetes tipo
2 pés-gestacio, visto que ajuda a evitar o ganho excessivo de peso'® Porém,
ainda nio foi determinado qual a frequéncia, intensidade, dura¢io e tipo de
atividade sdo necessarias para fornecer os melhores resultados para mulheres
com DMG.

Portanto, este estudo tem como objetivo revisar sistematicamente as evi-
déncias sobre o efeito de diferentes tipos de treinamento fisico no tratamento
do DMG, e através dessas evidéncias, proporcionar aos profissionais da drea
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da satde informacoes que possam dar-lhes seguranca para indicar a pritica de
exercicio fisico e auxiliar os profissionais da educacio fisica a desenvolverem
uma prescri¢io de treinamento segura e adequada para gestantes com DMG.

Para realizacio da presente revisio sistemdtica, foram utilizadas referéncias
clissicas e atuais sobre o referido tema. O método incluiu estratégia de bus-
ca, critérios de inclusio, critérios de exclusdo, identificacio dos estudos
e extracdo de dados. As bases de dados utilizadas foram Scopus, Pubmed e
Scielo; os estudos deveriam ser publicados em lingua portuguesa, espanhola
e inglesa, sem limite de data, conduzidos em humanos, além de apresentarem
os resultados de efeitos cronicos de treinamento (aerébico ou de forga). Para
tal busca, palavras-chave como diabetes gestational, pregnancy, insulin resistance,
exercise, physical activity e suas respectivas traducdes foram combinadas. A fim
de localizar possiveis artigos que nio fossem encontrados na pesquisa
inicial, foram consultadas as referéncias bibliograficas dos artigos identifi-
cados. Foram excluidos os estudos de revisio sistematica, editoriais, cartas ao
editor, relatos de caso, estudos laboratoriais e artigos que ndo reportassem a
avaliacio dos efeitos de intervencio através de exercicio aerdbico ou de forga,
em mulheres previamente diagnosticadas com DMG.

Os estudos foram selecionados por dois pesquisadores independentes.
Foi realizada a leitura dos titulos para verificar se atendiam aos objetivos do es-
tudo. Em seguida, foram excluidos os artigos em duplicata e foi realizada a lei-
tura dos resumos dos artigos para verificar se atendiam aos critérios de inclusdo
do presente estudo. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusio foram
recuperados para leitura do texto completo e nova avaliagio quanto aos
critérios de inclusdo. Por fim, os artigos selecionados foram lidos na integra
e posteriormente analisados para a extracio dos dados. O fluxograma do pro-
cesso de busca e sele¢io dos artigos encontrados estd apresentado na figura 1.

Flowchart da busca nas bases de dados.
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RESULTADOS

Ap6s verificagdo nas diferentes bases de dados, foram localizados 661 estudos
que apresentaram relacio com a temdtica pesquisada e os descritores utiliza-
dos. Foram excluidos os estudos em duplicada, restando 323 estudos. Destes,
313 foram excluidos ap6s a revisdo dos titulos, resumos e palavras-chave, além
da utilizagdo dos critérios de inclusio e exclusio, restando 10 estudos que fo-

ram lidos na integra pelos dois pesquisadores. Foram incluidos seis estudos
na andlise qualitativa final (Figura 1).

19-24

Os estudos selecionados foram publicados entre 1989 e 2012. A Tabela 1
apresenta um resumo da amostra, do protocolo de exercicio e os resultados

TABELA 1 - Efeitos do treinamento aerdbico no controle glicémico e necessidade de insulina em gestantes com DMG.

Jovanovic-  Avaliar o impacto

Peterson de um programa

etal.” de treinamento
em ergdémetro de

braco, que nao esta

associado com
atividade uterina e
bradicardia fetal,
na tolerancia
aglicose em
gestantes com
DMG.

Grupo I= dieta (n

dieta+exercicio

Nutricao: dieta 24-30kcal/
kg/24h.

40% carboidrato, 20%
proteina e 40% gordura.

Exercicio: supervisionado
em cicloergometro de
braco; 3x/sem; intensidade
de 50%V0,, . .; 20 min/
sessdo; 6 sem.

Hemoglobina glicada maior
reducao na semana 6 no Grupo
Il (Grupo = 4,67+0,25% e
Grupo ll= 4,16+0,28%*); média
de glicose em jejum (Grupo
|=87,6+6,2 mg/dl e Grupo ll=
70,1£6,6 mg/dl*) e Th-apés
(187,5£12.9 mg/dl e Grupo
Il=105,9£18,9 mg/dl*] menores
no Grupo Il; Nenhuma gestante
com prescricao de insulina.

Um programa de
treinamento em
ergémetro de braco
pode ser uma opcao
de tratamento util
para mulheres com
DMG e, pode prevenir
o tratamento com
insulina.

Avery et Examinar a

al.? efetividade de
um programa de
exercicio aerdbico
de moderada
intensidade
realizado
basicamente em

casa por mulheres

com DMG.

Exercicio (E): n=15
(1G: 28,7+3,0 sem)
Controle (C): n= 14
(1G: 26,3+8,1 sem)

Nutricdo: dieta padrao para
DMG.

Exercicio: parcialmente
supervisionado em bicicleta
ergomeétrica ou caminhada;
3-4x/sem (2x/sem sem
supervisao e 2x/sem com
supervisdo); 30 min/sessao;
intensidade de 70% da FC_,
(220- idade); treinamento da
342 sem até o parto.

Hemoglobina glicada sem
diferenca significativa entre os
grupos (E=5,33% e C=5,25%);
Uso de insulina nao diferiu
entre os grupos.

0 programa de
exercicios nao foi capaz
de reduzir os niveis de
glicose sanguinea, mas
resultou em modesta
melhora da capacidade
cardiorrespiratéria.

IG: idade gestacional; DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; VO, . : Consumo Maximo de Oxigénio; FC,, : Frequéncia Cardiaca Maxima;

*p<0,001; ** p<0,01
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dos quatro estudos'*?? encontrados na presente revisio e que objetivaram ana-
lisar o efeito do treinamento aerébico no tratamento do DMG e a Tabela 2
apresenta as mesmas caracteristicas anteriormente citadas dos dois?*** estudos
encontrados e que objetivaram analisar o efeito do treinamento de forca no
tratamento do DMG. As amostras dos estudos foram compostas de nove a 57
participantes, sauddveis e/ou com diagnéstico de DMG.

No que diz respeito ao efeito do treinamento aerébico no controle glicé-
mico do DMG (Tabela 2), trés estudos?*?? optaram pelo exercicio em bicicleta
ergométrica. Dos quatro estudo selecionados em trés deles, o exercicio foi
realizado trés vezes por semana e, em um estudo, ele foi realizado sete vezes
por semana, sendo que as sessdes variaram de 20 a 45 minutos. Em dois estu-
dos, a intensidade foi de 50% do consumo maximo de oxigénio (VO, ) e, nos
outros dois, foi de 60% VO, e 70% VO, . A duragio dos programas dos
estudos foi de no minimo seis semanas.

Dois estudos'?! avaliaram a hemoglobina glicada e encontraram resul-
tados diferentes. Jovanovic-Peterson et al.'?, encontraram menores valores
percentuais dessa varidvel para o grupo tratado com dieta e exercicio (pré
intervencdo: 4,83% = 0,33%; pos intervencio: 4,16% = 0,28%), em compa-
ragdo ao grupo tratado somente com dieta (pré intervencio: 4,86% = 0,39%;
pos intervengdo: 4,67% = 0,25%; p < 0,001). Avery et al.?’ ndo encontraram
diferenca significativa entre os grupos dieta padrio e exercicio. Em relacio
192122 relataram nio haver diferenca entre os
grupos intervencio e controle para esta varidvel.

Em relacio ao efeito do treinamento de for¢a no controle glicémico (Ta-
bela 2), apenas dois estudos?*** foram encontraram e relataram que a exigéncia
de insulina foi menor no grupo intervenc¢do, comparada ao grupo controle,

20 uso de insulina, trés estudos

Efeitos do treinamento de forca no controle glicmico e necessidade de insulina em gestantes com DMG.

AUTOR OBJETIVO AMOSTRA INTERVENCAO RESULTADO CONCLUSAO
Brankston Examinar os Dieta (D): n=16 Nutricdo: Dieta com 40% Sem diferenca entre os 0 treinamento
etal.” efeitos de um (1G: 29,6421 carboidrato, 20% proteina grupos no percentual de de forca pode
treinamento de forca, sem) e 40% gordura. sujeitos que necessitaram  ajudar a evitar
do tipo circuito, Dieta+Exercicio de insulina (D= 56,3% e o uso de terapia
na necessidade (D+E): Exercicio: em forma de D+E= 43,8%); Quantidade com insulina para
de insulina em n= 16 (IG: circuito com banda eléstica de insulina prescrita foi mulheres acima do
mulheres com DMG. 29,0+£2,0 sem) nao-supervisionado; 3x/sem; menor no D+E (D+E= peso com DMG.
intensidade moderada controlada  0,22+0,2 U/kg e D=0,48+0,3
pela FC < 140bpm e pela Escala U/kg*); Tempo de laténcia
de Borg “um pouco intenso”; entre a primeira visita e o
treinamento com inicio entre inicio do uso de insulina foi
263-322 até o parto. maior no grupo D+E (D+E=
3,71+3,1 sem e D=1,11+0,8
sem*).
Barros et Avaliar os efeitos Grupo exercicio  Nutricdo: dieta de 35kcal/kg/ Exigéncia de insulina O programa de
al. de um programade  (GE):n=32(IG:  dia, no ultimo trimestre foram menor no GE (E=56,3% e exercicios de

exercicio de forca,
com banda eléstica,
na necessidade de
uso de insulina e
controle glicémico
em pacientes com
DMG.

31,56%2,29 sem)
Grupo Controle
(GC): n=32

(1G: 31,06+2,30
sem)

adicionadas 300kcal/dia.

Exercicio: em forma de circuito
utilizando a banda elastica
parcialmente supervisionado
(1x/sem com supervisdo e 2x/
sem sem supervisao); intensidade
controlada pela Escala de Borg,
“um pouco intenso”; treinamento
com inicio em 24 semanas até o
parto.

GC= 21,9%**); Percentual
de semanas dentro da
faixa-alvo de glicose maior
no GE (GC=0,41+0,31 sem
e GE=0,63+0,30 sem**).

forca foi efetivo,
reduziu o nimero
de pacientes que
necessitaram

de insulina e
melhoraram

o controle da
glicemia capilar
nessa populacao.

IG: idade gestacional; DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; *p<0,05; **p<0,005
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com gestantes que participaram do estudo entre 26"-32* semanas de gestacio
até o parto (p < 0,05). Ambos os estudos realizaram interven¢des com exer-
cicio do tipo circuito, utilizando banda eldstica, com trés sessdes semanais de
40 minutos, e intensidade controlada pela Escala de Percepcio de Esforco de
BORG?*.

O treinamento do tipo aerébico foi escolhido por alguns autores como estra-
tégia para controlar a glicemia de gestantes com DMG, como apresentado na
presente revisio. Bung et al.?, demonstraram em seu estudo que o programa
de treinamento fisico realizado por gestantes com DMG parece ter evitado o
uso de insulina, visto que as gestantes do grupo exercicio conseguiram manter
sua glicemia normal, sem o uso de medicacdo. Eles atribuiram esse fato a ca-
pacidade do treinamento fisico melhorar a sensibilidade a insulina, de maneira
sustentada e de melhorar a captagio da glicose sanguinea. Relataram também
que, durante a pratica do exercicio fisico, os hormoénios contrarregulatérios
da glicose (epinefrina, norepinefrina, glucagon, cortisol e horménio do cresci-
mento) possuem o importante papel de manter a sua homeostase. Além disso,
imediatamente ap6s o exercicio fisico, a captagio da glicose pelos musculos
continua, com o objetivo de restaurar as reservas de glicogénio. Desta forma,
gestantes com DMG conseguiram aumentar o uso da glicose, reduzindo a
hiperglicemia.

Esses dados corroboram as indicacoes da American Diabetes Association, que
cita que “mulberes sem contraindicagoes clinicas e obstétricas sio encorajadas a ini-
ciar ou continuar, um programa de exercicios moderado, como parte do tratamento
do DMG™'. Da mesma forma, a Canadian Diabetes Association sugeriu que “a
atividade fisica deve ser encorajada, com sua frequeéncia, tipo, duragio e intensidade
sendo adequados para cada gestante em fungio dos riscos obstétricos individuais™®.

Em gestantes saudaveis a secre¢io de insulina aumenta de duas a quatro
vezes, com o objetivo de manter os niveis de glicose normais, o que nio ocorre
com as gestantes com DMG, visto que elas ndo conseguem aumentar a produ-
¢do de insulina de maneira suficiente a compensar sua resisténcia?®. O meca-
nismo pelo qual a gestacdo induz a resisténcia a insulina ainda nio estd claro,
entretanto, a maioria das mulheres com DMG parecem apresentar disfuncio
nas células B-pancredticas, que ocorre devido a uma resisténcia cronica a insu-
lina presente antes da gestacio?”*%. Por outro lado, um nimero menor de mu-
lheres parece apresentar essa comorbidade, devido a uma reac¢io autoimune,
que ocorre através de anticorpos ou antigenos para as células f-pancredticas,
que agem contra as ilhotas pancredticas levando a sua destrui¢io”.

Existe uma associa¢io entre o DMG e a obesidade, como descrito em uma
meta-andlise que estimou os riscos de desenvolver DMG em duas, quatro e
oito vezes maiores, entre mulheres com sobrepeso, obesas e severamente obe-
sas, respectivamente®. Portanto, os exercicios sem sustentac¢io de peso corpo-
ral, como em bicicleta estaciondria, utilizado no estudo supracitado® parecem
ser ideais para gestante com DMG, previamente sedentarias, com sobrepeso
ou obesas, pois as chances de provocar lesdes musculo esqueléticas sio meno-
res, além de serem melhor tolerados por individuos sedentirios®.
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Outro estudo' objetivou investigar os efeitos do exercicio fisico sem sus-
tentagdo de peso, em cicloergdmetro de braco, e mesmo que esse envolva
grupos musculares menores, foi capaz de melhorar o controle glicémico nas
mulheres com DMG, uma vez que diminuiu os niveis de glicose sanguinea
e reduziu o percentual de hemoglobina glicada. Tais mudancas na glicemia
foram notadas, a partir da quarta semana de execuc¢io do treinamento fisico.

As mudancas nos pardmetros glicémicos nio foram notadas em apenas
quatro semanas de treinamento, do estudo de Avery et al.”!, uma vez que nio
apresentou diferencas nos niveis de glicose sanguinea, hemoglobina glicada,
incidéncia de terapia com insulina, mudangas no peso materno e do recém-
nascido e hipoglicemia ao nascer, mesmo apresentando melhora significativa
da capacidade cardiorrespiratoria, e essa estar relacionada a melhora da cap-
tacdo de insulina e consequentemente melhora do controle glicémico. Talvez,
se o treinamento fosse prolongado por algumas semanas o comportamento
parimetros glicémicos pudessem ser diferentes.

Ainda relacionando o exercicio aerébico a obesidade materna, este ajuda a
limitar o ganho de peso durante a gestacio, fato este que pode resultar em me-
nor reten¢io de peso pés-parto, e assim diminuir a incidéncia de diabetes tipo
2 e outras comorbidades relacionadas ao ganho de peso e obesidade®. Além
disso, inserir o exercicio a rotina didria durante a gestagio pode resultar em
mudanga permanente no estilo de vida. As mudangas no estilo de vida devem
ser orientadas visando a prevenc¢io do diabetes tipo 2, visto que o exercicio e
a reducio de peso sdo considerados essenciais na prevencio e manejo dessa
doenca®. No estudo de Artal et al.”?, as participantes que perderam ou man-
tiveram o peso, demonstraram uma tendéncia a apresentar menos desfechos
adversos para o feto, principalmente com relagio a macrossomia fetal. Devido
ao tamanho da amostra ser pequeno, esses achados nio possuem significin-
cia estatistica, apenas sugerem que desfechos favoraveis relacionados ao feto
ocorrem devido ao menor ganho de peso durante a gestagio.

Os estudos apresentados na presente revisio investigaram os efeitos cro-
nicos do treinamento aerébico no tratamento do DMG e demonstraram que
a execugio de um programa de exercicio fisico durante a gestacio foi seguro,
uma vez que nio houve diferencas significativas entre os grupos que reali-
zaram treinamento fisico e seus respectivos controles com relagio as com-
plicacdes maternas e fetais. Mesmo os programas de exercicios parcialmente
supervisionados apresentaram-se seguros para as gestantes com DMG'*2.

Contudo, o fato do treinamento ser realizado sem supervisdo integral pode
ter prejudicado os resultados desses estudos, como no estudo de Avery et al.?!,
as participantes relataram que a intensidade do exercicio domiciliar era me-
nor que quando realizado de maneira supervisionada, se esse fato tivesse sido
evitado, através de supervisio em todas as sessdes, as gestantes poderiam ter
apresentado melhora do controle glicémico. E no estudo de Artal et al.?, a
aderéncia do grupo dieta e exercicio foi 50% com relacio ao programa de
exercicio, talvez se houvesse supervisio poderia ter sido maior. Realizar um
exercicio fisico com supervisio de um profissional especializado pode garan-
tir, uma correta execucdo, um maior controle da intensidade e através desses
fatores uma maior seguranca, além disso, os profissionais motivam o individuo
a realizar o exercicio diminuindo assim as chances de desisténcia.

PORTELLA ET AL
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Um numero limitado de estudos verificou o papel do treinamento de forca
realizado por gestantes com DMG. Alguns autores justificaram a utiliza¢io
desse tipo de treinamento, uma vez que os exercicios aerébicos podem se tor-
nar desconfortiveis no decorrer da gestagio, e que os exercicios de forca uti-
lizando, principalmente, os membros superiores sao mais confortiveis nesse
periodo, além de apresentarem pequeno estresse mecinico no tronco e assim
nio estimularem contragdes uterinas?. Os trabalhos utilizando treinamento
de forca, apesar de similares em sua prescri¢io de treinamento, apresentaram
resultados diferentes. Barros et al.*, concluiram que o exercicio foi efetivo
para mulheres com DMG, visto que reduziu o nimero de pacientes que ne-
cessitaram de insulina e melhorou o controle glicémico nessa populacio. Po-
rém, no estudo de Brankston et al.”}, os autores nio encontraram diferenca
significativa no numero de pacientes que apresentaram prescri¢do de insulina
entre os grupos exercicio e o grupo controle, no entanto, demonstraram efeito
benéfico da pritica de exercicio de for¢a, uma vez que a quantidade de insulina
prescrita foi menor no grupo dieta e exercicio, assim como o tempo de latén-
cia maior entre a primeira visita e o inicio do uso de insulina.

As peculiaridades presentes em cada estudo parecem ter sido responsai-
veis pelas diferencas nos seus resultados. Observa-se que Barros et al.** ndo
utilizaram critérios de inclusio e exclusio muito rigorosos ao selecionarem
sua amostra, visto que foram incluidas participantes em diferentes semanas
gestacionais e com diferentes indices de massa corporal, com isso seu nimero
de participantes foi duas vezes maior do que no estudo de Brankston et al.?*
Os programas de exercicio também apresentaram diferencas, visto que Barros
et al.”* monitoraram semanalmente seu programa, adequaram o exercicio a in-
tensidade, corrigiram a execugio do exercicio e modificaram o comprimento
da banda eldstica, ou seja, conforme a evolu¢io do treinamento das gestantes,
o programa foi evoluindo, garantindo a possibilidade de novas adaptagdes.
Diferentemente de Brankston et al”’, no qual a progressio foi realizada sem
um monitoramento da evolucio das participantes.

Ambos os trabalhos apresentaram um nivel de aderéncia satisfatério, com
poucas perdas, o que foi atribuido ao fato do exercicio ter sido realizado em
casa. Contudo, Brankston et al.” relataram que devido ao programa de exer-
cicio ter sido parcialmente supervisionado, algumas participantes no realiza-
ram o treinamento trés vezes na semana, conforme fora indicado, e, provavel-
mente, se elas realizassem nessa frequéncia, um maior nimero de gestantes
poderia ter evitado o uso de insulina. Segundo os estudos que apresentaram os
efeitos do treinamento de for¢ca no DMG, esse tipo de treinamento parece nio
apresentar efeitos adversos durante a gestagdo e no momento do parto, com
isso, a pratica de um programa de exercicio de forca no DMG demonstrou-se
segura tanto para me quanto para o feto?**.

A presente revisio sistemdtica visou a abordar os aspectos relacionados
aos principais efeitos do exercicio fisico no tratamento do DMG. Pode-se
observar que existem poucos estudos relacionados aos efeitos do treinamen-
to aerdbico e de forga para manejo do DMG, contudo, a maior parte deles
demonstrou que o exercicio € capaz beneficiar as gestantes que o praticaram,
sendo seguro e efetivo para controlar a glicemia, e em alguns reduzir a neces-
sidade de insulina.
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O exercicio aerébico foi o escolhido na maioria dos trabalhos publicados,
o que pode ser devido as suas facilidades, uma vez nio ha necessidade de gran-
des recursos e suas modalidades sio extremamente funcionais, tornando-o
pritico, de baixo custo e reprodutivel. Entretanto, os estudos que utilizaram
treinamento resistido alcancaram seu objetivo de controle glicémico, levan-
do a crer que o exercicio resistido também é bem indicado. Treinamentos
aerdbicos e de forga, com trés sessbes semanais, variando entre 20 minutos e
45 minutos e com intensidade moderada (50% a 70% VO, . ou percep¢io
subjetiva de esfor¢o) foram os que apresentaram melhores resultados para o
controle glicémico. Percebeu-se que, quando o exercicio nio € supervisionado
de maneira integral, algumas informag¢des podem ser perdidas ou alteradas
gerando viés ao estudo.

Outra vantagem da realizacio de um programa de exercicios durante a ges-
tacdo, é que as mudancas para habitos de vida mais sauddveis, com o objetivo de
diminui¢do das necessidades de insulina e melhora do controle glicémico, po-
dem incentivar esses individuos a adquirir esses hibitos apds a gestagio, o que
pode resultar em reducio das chances de desenvolver diabetes tipo 2 ao longo
da vida e também do desenvolvimento do DMG durante outra gestagio’".

Considerando os achados dos estudos incluidos na presente revisio, é rele-
vante, seguro e aconselhdvel incluir um programa de treinamento fisico tanto
aerébico quanto de for¢a como parte do tratamento do DMG. Todavia, torna-
se necessario a realizacio de novos estudos que verifiquem os efeitos de dife-
rentes modalidades de exercicio de maneira supervisionada, também seriam
interessantes estudos que comparassem os efeitos do treinamento de forca e
do treinamento aerébico. Assim como devem ser desenvolvidos estudos que
envolvam o treinamento combinado, uma vez que esse tem se apresentado
benéfico no manejo do diabetes tipo 2*2. E baseado nos achados das pesquisas,
criar um consenso sobre o tipo, a dura¢io, a intensidade, e a frequéncia ideais
do exercicio fisico para manejo do DMG.
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