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RESUMO

A gestacdo traz consigo diversas mudancas, tais como hormonais, fisiolégicas e
psicolégicas. Deste modo, a experiéncia de conceber, gestar e parir pode trazer
também a mulher alguns disturbios emocionais, visto que durante estas fases,
devido também a oscila¢gbes hormonais, a mulher esta em um periodo de maior
sensibilidade emocional. O exercicio fisico apresenta beneficios comprovados na
promoc¢do da saude materno-fetal. Portanto, ha a necessidade de ratificacdo das
vantagens do exercicio fisico. O presente estudo teve como objetivo investigar a
influéncia do exercicio fisico sobre as mudancas hormonais, psicologicas e
fisioloégicas durante a gestacdo e puerpério. Para isso, foi realizada uma reviséo
bibliografica do tipo narrativa, onde foram selecionados 6 ensaios clinicos
randomizados do periodo de 2019 a 2024, nas bases de dados PubMed, Scielo e
LILACS. Os resultados apontaram que o exercicio fisico contribui com a promocéao
da saude materno-fetal, sendo uma ferramenta valiosa na promocdo da saude
materna, especialmente em relacdo ao controle do diabetes gestacional, a
recuperacdo do assoalho pélvico e a mitigacdo dos sintomas de depressao
pos-parto. Com isso, foi possivel afirmar que a hipotese inicial de que o exercicio
fisico exerce uma influéncia positiva, contribuindo para a melhora das condi¢des

durante a gestacao e o puerpério, foi confirmada.

Palavras-chaves: Gestacdo; Puerpério; Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Pregnancy brings with it several changes, such as hormonal, physiological and
psychological. Thus, the experience of conceiving, gestating and giving birth can
also bring to the woman some emotional disorders, since during these phases, also
due to hormonal oscillations, the woman is in a period of greater emotional
sensitivity. Physical exercise has proven benefits in promoting maternal-fetal health.
Therefore, there is a need to ratify the advantages of physical exercise. The present
study aims to investigate the influence of physical exercise on hormonal,
psychological and physiological changes during pregnancy and puerperium. For this,
a narrative bibliographic review was carried out, where 6 randomized clinical trials
from the period from 2019 to 2024 were selected, in the PubMed, Scielo and LILACS
databases. The results indicate that physical exercise contributes to the promotion of
maternal-fetal health, being a valuable tool in the promotion of maternal health,
especially in relation to the control of gestational diabetes, pelvic floor recovery and
mitigation of symptoms of postpartum depression. Thus, it is possible to affirm that
the initial hypothesis that physical exercise exerts a positive influence, contributing to

the improvement of conditions during pregnancy and puerperium, was confirmed.

Keywords: Pregnancy; Puerperium; Physical Exercise.
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1. INTRODUCAO

O exercicio durante a gravidez é seguro tanto para a mde como para o feto,
contribuindo para prevenir distdrbios relacionados com a gravidez. O tipo e a
intensidade do exercicio devem ser adaptados ao nivel de condicionamento fisico
anterior da mulher, ao histérico médico e as caracteristicas da gravidez em curso
(Ribeiro et al., 2022). Sendo assim, livres de contra indica¢cdes médicas, a mulher
pode e deve realizar exercicios como instrumento indispensavel para a sua

qualidade de vida e saude do bebé.

Campos et al., (2021), relataram que por muito tempo houve um
conhecimento empirico de que durante o periodo de gerar e conceber uma crianga,
era necessario que a mulher abdicasse de qualquer tipo de atividade que pudesse
demandar maior esforgo, além de ouvir e aplicar a cotidiana frase “comer por dois”,
fatos estes que ao contrario do que pensavam, poderia prejudicar e dificultar a
saude materno-fetal. Podemos perceber que, € durante a gestacdo que a mulher
fica mais proxima do servico de saude e de uma equipe multiprofissional, sendo
uma oOtima oportunidade de incentivo e conscientizacdo de estilo de vida mais
saudavel. Em geral, as mulheres ativas durante a gestacdo mantém os habitos no
periodo pos-parto, com beneficios estabelecidos na saude cardiovascular a longo

prazo.

Sabe-se que a pratica de exercicios fisicos € de grande contribuicdo para a
saude em qualquer momento da vida, ndo sendo diferente durante a gestacéo e o
pos-parto. Ainda para Campos e colaboradores (2021), os exercicios fisicos
apresentam beneficios comprovados na promocédo de saude materno-fetal, porém
as mulheres, principalmente as que tém comorbidades, acabam reduzindo as
atividades fisicas ou permanecem sedentarias na gestacdo, com receio das
complicagBes clinicas e obstétricas. Durante estes periodos tdo singulares, faz-se
necessario a pratica de exercicios para que seja capaz de prevenir possiveis

comorbidades particulares da gestacéo e puerpério.

Segundo Lopes e Zugaib (2009), a primeira recomendacdo sobre um
protocolo de exercicios durante a gravidez do American College of Obstetricians and

Gynecologists (ACOG) era restritiva e conservadora. A primeira publicagéo,
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realizada em 1985, tinha como recomendac¢do principal o exercicio contraindicado
para gestantes previamente sedentarias, e de até 15 minutos de duracdo e nao
mais que 140 bpm para aquelas anteriormente ativas. Atualmente, a opinido do
comité do ACOG n. 804 de 2020 é que as mulheres que comegam a gravidez com
um estilo de vida saudavel devem ser incentivadas a manter esses habitos
saudaveis, e as mulheres que ndo tém estilos de vida saudaveis devem ser
incentivadas a ver o periodo pré-gravidez e gravidez como oportunidades para
adotar rotinas mais saudaveis. O Guia de Atividade Fisica para a Populacéo
Brasileira de 2021 recomenda, em mulheres sem contraindica¢fes, atividade fisica
moderada por no minimo 150 minutos semanais. Ja para as mulheres ativas antes
da gestacao, pode ser praticado 75 minutos de atividade fisica vigorosa no decorrer

da semana.

Segundo o Comité de Pratica Obstétrica do ACOG n. 267, o exercicio é
contraindicado em situacbes mais especificas da gestacdo, como por exemplo
cardiopatias, incompeténcia istmo-cervical, gestacdo mdultipla (apdés a 302 semana),
sangramento vaginal persistente, placenta prévia, trabalho de parto prematuro,
ruptura de membranas, hipertenséo arterial ndo controlada e pré-eclampsia. Ainda
segundo o Comité de Pratica Obstétrica do ACOG n. 267, existem alguns cuidados
gue devem ser tomados durante 0 exercicio em gestantes saudaveis, como por
exemplo, evitar manter uma posicdo supinada apos 20 semanas de gestacao,
porque isso pode resultar em uma relativa obstrucdo do retorno venoso, causando
uma compressao aortocaval do utero, diminuindo o débito cardiaco e podendo levar
a uma hipotensédo. Além disso, atividades com alto risco de queda e risco de trauma
abdominal (Artal et al., 1999). O mergulho também deve ser evitado durante a
gravidez porque o feto corre um risco aumentado de doenca descompressiva

durante esta atividade (Camporesi, 1996).

Dados os riscos potenciais, embora raros, a avaliacdo clinica completa de
cada mulher gravida deve ser conduzida antes de recomendar um programa de
exercicio. Na auséncia de contraindicacdes, as mulheres gravidas devem ser
incentivadas a praticar atividade fisica regular e de intensidade moderada para
continuar a obter os mesmos beneficios de saude associados durante sua gestacgéo,

como ocorria antes da gravidez (ACOG n.267).

12



Desta forma, a hip6tese do presente trabalho foi a de que o exercicio fisico
influencia de forma positiva, contribuindo para a melhora de todas as mudancas, a
gestacdo e o puerpério. Sendo assim, o objetivo foi investigar a influéncia do
exercicio fisico sobre as mudancas hormonais, psicoldgicas e fisiolégicas durante a
gestacdo e puerpério, tendo como finalidade realizar um aprofundamento no

conhecimento da influéncia do exercicio na populagdo materno-fetal.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Modificag@es fisiologicas

Durante a gestagcdo, o corpo da mulher muda ndo somente externamente.
Em seu mais profundo interior, existem diversas mudancas fisiol6gicas e hormonais
gue alteram todo o funcionamento do corpo, seja uma simples mudanca de
comportamento por alteragcdes hormonais, como profundas mudancas respiratorias.
Podemos chamar essas mudancas de mudancas adaptativas, visto que, a partir

delas todo o organismo feminino ir4 se adaptar ao novo que esta por vir.

Segundo o Comité de Pratica Obstétrica do ACOG n. 267, muitas das
mudancas fisioldgicas e morfologicas da gravidez persistem de 4 a 6 semanas apos
o parto. Dessa forma, as rotinas de exercicios pré-gestacionais podem ser
retomadas gradualmente assim que for fisica e medicamente seguro. Isso varia de
um individuo para outro, com algumas mulheres capazes de retomar uma rotina de
exercicios alguns dias apés o parto. Nao ha estudos publicados que indiquem que,
na auséncia de complicacdes meédicas, a rapida retomada das atividades resultara
em efeitos adversos. Tendo passado por destreinamento, a retomada das atividades

deve ser gradual.

2.1.1 Sistema Circulatério e Respiratdrio

Desde as primeiras semanas de gestacdo, ha uma modificacdo do fluxo
sanguineo (Lopes e Zugaib, 2009). O fluxo sanguineo utero-placentario aumenta de
forma progressiva durante a gestacdo, principalmente devido a vasodilatacéo,
atendendo as demandas metabdlicas do Utero aumentado e seu sistema vascular
muito hipertrofiado (Cunningham et al., 2016). Ha um aumento na volemia, que é a
guantidade de sangue circulando no corpo, de 30 a 50% em relacdo aos valores
pré-gestacionais, em decorréncia da elevacao de 45 a 50% do volume plasmatico
(Pritchard e Adams, 1960), levando ao aumento do débito cardiaco (Hunter e
Robson, 1992), sendo resultado do aumento de 10 a 15 bpm da frequéncia cardiaca

(Lopes e Zugaib, 2009). Ainda para Lopes e Zugaib (2009), a presséo arterial
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sistémica média da gestante cai no 2° trimestre, retornando aos valores anteriores

no final do 3° trimestre.

Existem também algumas mudancas adaptativas na demanda de oxigénio
em uma gestante devido a necessidade de oxigénio do feto. Lopes e Zugaib (2009)
relatam em sua obra diversas alterac6es no organismo respiratério materno como a
elevacdo do diafragma durante a gestacdo, a mudanca no tipo de respiracao
(diafragmatica no lugar de costal) e a reducdo da reserva expiratdria e volume
residual. As mulheres gravidas demonstram diminuicdo da frequéncia respiratéria,
menor volume corrente e consumo maximo de oxigénio (Wang e Apgar, 1998),
principalmente devido ao Utero aumentado, limitando a expanséo do diafragma, e o

aumento da demanda fetal de oxigénio.

2.1.3 Mudancas Osteomioarticulares

A mudanca mais visivel aos nossos olhos numa gestante € no seu corpo. Em
decorréncia da alteracdo do centro de gravidade, existem algumas mudancas
inerentes a propria gestacdo, como o aumento da barriga, aumento dos seios e
aumento de peso — na maioria dos casos — que resultam em uma modificacdo da
postura, alterando a curvatura da coluna, onde a mulher tem um aumento da cifose
toracica e da lordose lombar e cervical (Lopes e Zugaib, 2009). Tendo em vista essa
mudanca postural, Wang e colaboradores (2004) realizaram uma pesquisa no
estado de Connecticut nos EUA, para determinar a prevaléncia, os fatores de risco e
0 impacto da dor lombar/ low back pain (LBP) em mulheres gravidas que vivem no
Condado de New Haven. Essa pesquisa capturou quase um décimo da populacéao
de mulheres gravidas no Condado de New Haven e, portanto, estimaram que 68,6%
(IC de 95% 65,1-72,1%) das mulheres experimentaram LBP durante a gravidez.
Seus resultados mostraram que a LBP continua sendo um problema comum em
mulheres durante a gravidez, mostrando que a dor variou de leve a grave e quase
30% dessas mulheres com LBP relataram que tiveram que interromper pelo menos

uma atividade diaria por causa da LBP.

Outra mudanca significativa acontece na musculatura do assoalho pélvico,

visto que é sobre ela que recai a pressao exercida pela massa corporal materna e
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do atero gravidico (Moccellin et al., 2016). O assoalho pélvico é composto de
musculos, ligamentos e fascia que atuam como uma tipoia para suportar a bexiga,
0s 6rgaos reprodutivos e o reto. Esta tipoia de tecido mole é envolvida pela estrutura
Ossea da pelve, ilio, isquio e pubis, que se articulam com o sacro posteriormente e
um ao outro anteriormente (Eickmeyer, 2017). Ainda para Eickmeyer (2017), além
do aumento da massa corporal, os musculos abdominais se alongam, hd um
aumento da lombar, um aumento da inclinacdo pélvica anterior, um aumento da
largura pélvica e o centro de gravidade se desloca anteriormente a medida que o
feto cresce. As mudancas hormonais também aumentam a frouxid&o articular. Todas
essas mudancas levam a uma maior demanda colocada nos musculos do assoalho
pélvico, além de outros muasculos. Segundo Romeikiené e BartkeviCiené (2021), o
prolapso de o6rgdos pélvicos (POP) € uma condicdo comum entre mulheres
puérperas e tem efeito negativo na qualidade de vida em geral e afeta,
principalmente, a vida sexual e a autoconfianga. Ainda para estas autoras, existem
outros problemas de saude, como incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia anal (1A)
ou disfuncédo sexual, que geralmente acompanha o POP e tem fatores de risco e
etiologia semelhantes. POP € um dos diagnésticos mais comuns que compdem a

disfuncéo do assoalho pélvico (DFP).

2.1.4 Mudancas Hormonais

Alguns hormonios sofrem alteracbes durante a gestacdo, podendo citar a
progesterona, estrogénio, relaxina, prolactina e ocitocina. A progesterona, por
exemplo, desempenha um papel importante no Utero durante a gestacéo. E ela que
prepara e mantém o endométrio para permitir a implantacdo mais cedo (Kumar e
Magon, 2012). Segundo Cabler e Grinder (2023), a progesterona é responsavel pelo
aumento da espessura e da area de superficie do endométrio na qual a implantacéo
pode ocorrer, desempenha um papel na formacdo 6ssea e na diminuicdo da
contracdo miometrial, sendo necessario para garantir uma implantacdo e
desenvolvimento gestacional adequados. Em relacdo ao estrogénio, este hormonio
tém grande importancia na regulacéo do sistema imunolégico materno, contribuindo

para um microambiente uterino imunotolerante e estimulagdo da vascularizagéo
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uterina , além de ser liberado durante a gestacéo principalmente através da placenta
(Parisi et al., 2023).

Um estudo publicado em 1981 por MacLennan traz diferentes evidéncias da
atuacdo do horménio relaxina em relaxar os ligamentos pélvicos de porcos.
MacLennan (1981) afirma que a relaxina parece influenciar o metabolismo do
coldgeno na maioria dos tecidos, estimulando a biossintese do colageno e
aumentando tanto a produgcdo quanto a quebra do coldgeno para permitir a
remodelacdo do tecido-alvo, dando-lhe assim maior distensibilidade e flexibilidade
para acomodar o crescimento da gravidez. O estudo de Borg-Stein e Dugan (2007)
confirmam os achados de MacLennan e afirmam que existe uma maior
instabilidade articular causada pela frouxidao ligamentar, decorrente do aumento da

producéo do hormdnio relaxina.

A prolactina, segundo Al-Chalabi e colaboradores (2023), € um hormdénio
cuja suas duas principais responsabilidades sdo a producdo de leite e o
desenvolvimento das glandulas mamarias dentro dos tecidos mamarios, tendo sua
producéo estimulada pelo estrogénio, succédo ou estimulacdo do mamilo. O estudo
de Larson-Meyer (2002) enumera os beneficios da pratica de atividade fisica no
pos-parto e, dentre eles esta a otimizacdo da saude 0ssea por meio do aumento da
densidade mineral 6ssea (DMO) e prevencao da perda 6ssea associada a lactacéao,
visto que, segundo Salari e Abdollahi (2014), a alta demanda de calcio durante a
gravidez e a lactacdo torna as mulheres mais propensas a reabsorcdo 0ssea e

subsequente osteoporose.

A ocitocina € um horménio produzido pelo proprio corpo feminino e, além
disso, sua acao central € no trabalho de parto, jaA que € responsavel pelo estimulo
das contracBes uterinas, e também na amamentac&do, pois atua no processo de
ejecao do leite (Nucci et al., 2018). Além disso, a ocitocina € comumente conhecida
como o hormdnio do amor, onde segundo Russo e Nucci (2020) a ocitocina liberada
no decorrer do parto (e, depois, durante a amamentacdo) € responsavel pelo

intenso laco afetivo que rapidamente se constitui entre a mae e seu bebé.
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2.2 Depressao poOs-parto

Durante a gestacdo, hd muitas alteracdes hormonais. Com estas alteragdes,
mudanc¢as no corpo, na rotina e até financeiras podem acontecer. Desta forma,
abre-se uma gama de possibilidades de consequéncias. A depressdo poés-parto
(DPP) refere-se a um conjunto de sintomas que incluem alteragcbes de humor,
cognitivas, psicomotoras e vegetativas (Aradjo et al., 2019). Os sintomas iniciam
geralmente entre a quarta e oitava semana ap0s o parto, atingindo de 10 a 12% das
mulheres parturientes (Mastellini e Silva, 2012).

E fato que, apOs a chegada do bebé, as maes vivenciam uma rotina de sono
do recém nascido (RN), que é diferente do seu habitual. A nova rotina do RN
impacta diretamente o bem-estar individual da mae, visto que a rotina de sono muda
drasticamente. Desta forma, incluir uma rotina de exercicios individuais a cada
realidade torna-se imprescindivel, ja que, segundo os resultados de uma revisao
sistematica publicada por Deprato e colaboradores (2024), onde a descoberta indica
gue os sintomas depressivos sdo melhorados com uma variedade de modalidades
de exercicios, incluindo exercicios aerobicos, intervencgbes mistas, incluindo
treinamento aerobico e de resisténcia, ioga e alongamento. Essa descoberta pode
dar suporte a uma maior adocao de atividade fisica pos-parto, pois os individuos
podem escolher uma atividade que tenha mais probabilidade de sustentar durante

esse periodo.

A atividade fisica tem um impacto significativo no estado fisico e mental das
mulheres gravidas, tanto durante a gestacdo ou no préprio puerpério, reduzindo os
sintomas da depresséo pos-parto. Também melhora a qualidade de vida e reduz o
nivel de fadiga nas maes. O correto desenvolvimento de uma crianca depende do
bem-estar da mulher, em que a saude mental e fisica sdo interdependentes,
portanto, as maes devem ser informadas sobre o nivel recomendado de atividade
fisica. (Kolomanska-Bogucka e Mazur-Bialy, 2019). Sendo assim, ensinar
exercicios pos-parto as maes por profissionais de salde seria uma das praticas de
protecdo que previnem o desenvolvimento da depresséo pés-parto (Ozkan et al.,
2020).
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2.3 Diabetes Mellitus Gestacional

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como tolerancia diminuida a
glicose que é detectada pela primeira vez durante a gravidez. O DMG esta
associado ao aumento da morbidade feto-materna e a complicagdes de longo prazo
na mae e no filho (Kautzky-Willer et al., 2023). A gravidez € um estado de relativa
resisténcia a insulina. Um dos muitos beneficios do exercicio fisico € a sua melhoria

na acao da insulina.

O DMG esta associado a alto risco de complicacBes fetais, neonatais e
possivelmente no desenvolvimento a longo prazo, podendo afetar a organogénese
(desenvolvimento embrionério) e provocar abortamentos, malformacfes congénitas
e restricdo do crescimento fetal. Além disso, recém-nascidos de mées diabéticas
representam grupo de risco especifico de hipoglicemia precoce devido a secrecao
aumentada de insulina persistir ap0s 0 parto. S0 muitas vezes assintomaticos e

com morbimortalidade significativamente maior (Amaral et al., 2012).

Keating e colaboradores (2022) afirmam que, anteriormente, as mulheres
eram aconselhadas a ndo fazer exercicios moderados durante a gravidez devido a
preocupacdes sobre o risco de danos ao feto, incluindo restricdo de crescimento e
parto prematuro. O potencial efeito positivo do exercicio em gestacbes com DMG
sobre os resultados obstétricos €, em grande parte, uma modelagem tedrica dos
beneficios do exercicio na reducdo da hiperglicemia. Por conta da gestacdo ser
relativamente resistente a insulina, a captacdo de glicose nos muasculos é
aumentada, e exercicios aerébicos e de resisténcia tém efeitos metabdlicos
diferentes e, portanto, ambos tém um papel potencial no tratamento de estados de

resisténcia a insulina, como o observado no DMG.

Os resultados da pesquisa de Ramos-Levi e colaboradores (2012) mostraram
gue guanto menos exercicios as mulheres praticavam antes da gravidez, maior a
probabilidade de desenvolver DMG, e por outro lado, quanto mais exercicios
praticavam, menor a probabilidade do diagnéstico de DMG. Um estudo publicado
por Camargo e colaboradores (2021) apontam que os beneficios para os fetos de
maes com glicemia bem controlada tendem a ter um peso adequado para a idade

gestacional, pois a hiperglicemia materna aumenta a secrecdo de insulina no
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pancreas fetal. Além disso, h4 também um impacto positivo no desenvolvimento

fetal.

2.3 Exercicio Fisico

A pratica de exercicio fisico tem sido amplamente utilizada como estratégia
ndo medicamentosa para o tratamento de doencas e manutencdo da saulde.
Podendo, também, ser aplicada em condi¢des especiais, como a gestacdo (Baldo et
al., 2020). Desta forma, a pratica de exercicio fisico de forma regular é reconhecida
tanto na comunidade cientifica quanto na midia como parte de um estilo de vida
saudavel. Quando tratamos de mulheres gravidas néo € diferente, nas trés ultimas
décadas houve uma mudanca de paradigma em relacdo as recomendacdes
anteriores de repouso e interrup¢ao das atividades laborais, passando ao estimulo a

pratica de exercicios nesse periodo (Surita et al., 2014).

Sabe-se que na gestacdo a aderéncia ao exercicio pode ser mais dificil, pois
had entre as mulheres, seus médicos e cuidadores, receios e duvidas quanto a
seguranca da sua pratica, necessitando de esclarecimentos objetivos e incentivos
permanentes (Nascimento et al, 2014). Sendo assim, para incentivar sua pratica, o
exercicio fisico contribui, segundo os resultados da pesquisa de Batista et al. 2003,
por exemplo, com a reducdo e prevencdo de lombalgia, reducdo do estresse
cardiovascular, manutencédo do peso e dos niveis glicémicos normais. Além disso, a
pratica de exercicios tem impacto no emocional, visto que existe uma contribuicdo
para que a gestante torne-se mais autoconfiante e satisfeita com a aparéncia, eleve
a auto-estima e apresente maior satisfacdo na pratica dos exercicios (Hartmann e
Bung, 1999).
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo da pesquisa

Para a realizacdo do presente trabalho, inicialmente foi decidido o tipo de
estudo, onde foi optado por uma revisdo de literatura narrativa. A revisdo da
literatura narrativa apresenta uma tematica mais aberta, dificilmente parte de uma
guestdo especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua
confeccdo, e a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica, sendo
frequentemente menos abrangente. A selecdo dos artigos € arbitraria, provendo o
autor de informacdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da

percepcao subjetiva (Cordeiro et al., 2007).

3.2 Identificacédo e selecéo dos estudos

Foi realizado um levantamento de dados nas bases de dados PubMed, Scielo
e Lilacs, com os seguintes descritores: diabetes mellitus gestacional, assoalho
pélvico e depressao pés-parto, assim como seus descritores em inglés: gestational
diabetes, pelvic floor, postpartum, depression — sendo todos relacionados ao
exercicio.

As buscas iniciaram em fevereiro de 2024 e se estenderam até outubro de
2024, tendo como critério de inclusdo: 1) estudos no formato de ensaios clinicos
randomizados, 2) do periodo de 2019 a 2024, 3) estudos em inglés e/ou portugués,
4) que estejam disponiveis gratuitamente na Internet e 5) estudos que relacionem o
exercicio aos descritores citados anteriormente. Foram excluidos todos os estudos
gue fossem resumos, livros e monografias.

Para a selecdo dos artigos, houve uma sequéncia légica a ser seguida: 1)
selecdo por titulo — os estudos que ndo mencionaram pelo menos um dos
descritores relacionados ao exercicio foi excluido. 2) sele¢cdo por resumo — 0S
resumos gue nao se encaixavam no tema da revisdo foram excluidos. 3) selecéo
integral do estudo — os estudos foram lidos na integra e selecionados para a

inclusdo neste estudo.
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GESTATIONAL DIABETES POSTPARTUM
MELLITUS R REOON DEPRESSION
ARTIGOS IDENTIFICADOS: ARTIGOS IDENTIFICADOS: ARTIGOS IDENTIFICADOS:
PUBMED: 39 PUBMED: 98 PUBMED: 8
SCIELO: 5 SCIELO: 9 SCIELO: 3
LILACS: 7 LILACS: 21 LILACS: 12
\ (A . / —
N ARTIGOS A APOS LEITURA DO TITULO
ENCONTRADOS | 3 E RESUMO, APLICANDO
(N =202) CRITERIOS DE INCLUSAO:
] J (N = 195)
ARTIGOS SELECIONADOS: %’EJCPLL‘I’S:?AZF ARTIGOS INCLUIDOS:
(N=7) —> (N=1) . E— (N=6)

Figura 1: Fluxograma da selec&o dos artigos incluidos.

3.3 Analise dos dados

A analise dos dados seguiu a técnica de tematica de Minayo (2007), que €
definida como a descoberta dos nucleos de sentidos, que constituem uma
comunicacdo acerca da frequéncia ou da presenca de algum significado para o
objeto a ser analisado. Este método de analise € constituido por trés etapas: a
pré-andlise, em que ocorre a ordenacdo dos dados obtidos; a exploracdo do
material, em que os dados séo classificados de forma a alcancar o nucleo de
compreensao do texto por meio da formulacdo de categorias; e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, em que se articulam os dados apreendidos no

referencial tedrico, visando responder as questées da pesquisa (Hirt, 2016).

3.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa, por tratar de andlise de revisdo narrativa da literatura e por ter
delineamento tedrico, ou seja, ndo incluir direta e ou indiretamente participante(s) na

coleta de dados, ndo foi submetida para apreciacdo do Comité de Etica em
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Pesquisa. Porém, todos os preceitos éticos estabelecidos foram respeitados no que
se refere a zelar pela legitimidade das informacdes publicadas. Além disso, foram
seguidas as normas vigentes para a elaboracdo de trabalhos académicos, de
citagcdo textual e referéncias de acordo com a Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), prezando pela valorizacao intelectual da autoria das informacdes

e sem uso de plagio.
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4. RESULTADOS

A pesquisa nas trés bases de dados resultou em 202 artigos. Num primeiro

momento, foram selecionados a partir da leitura do titulo 51 artigos com o descritor

"gestational, diabetes” (PubMed = 9; Scielo = 5; Lilacs = 7); 128 artigos

selecionados com o descritor "pelvic floor" (PubMed = 98; Scielo = 9; Lilacs = 21) e

23 artigos selecionados com o descritor "postpartum, depression” (PubMed = 8;

Scielo = 3; Lilacs = 12). Ap6s a leitura do resumo, bem como aplicagdo dos critérios

de incluséo, 195 artigos foram excluidos, restando 7 artigos. Houve a exclusao de 1

artigo em duplicata, resultando em 6 artigos incluidos no presente estudo. Os 6

artigos incluidos nesta revisdo com os descritores em inglés "gestational, diabetes",

pelvic floor" e "postpartum, depression”, bem como em portugués, sendo todos

relacionados ao "exercicio fisico" ou "treinamento” em seu titulo, resultaram em 2

artigos sobre diabetes, 2 artigos sobre assoalho pélvico e 2 artigos sobre depresséo

poOs-parto.

Quadro 1: Sintese dos estudos incluidos na revisao.

blood glucose
level and
pregnancy
outcome in
patients  with
gestational
diabetes
mellitus: a
randomized
controlled
trial/Efeitos do

exercicio

selecionadas
e divididas

aleatoriament
e em um
grupo de

exercicios de
resisténcia
(49 pacientes)
€ um grupo de
exercicios
aerdbicos (51

pacientes).

conformidade
entre
exercicios de
resisténcia e
exercicios
aerdéhicos
para
pacientes com
DMG.

TITULO DO AUTORESE AMOSTRA OBJETIVO RESULTADO | CONCLUSAO
ARTIGO ANO

Effects of | Yaping Xie et | 100 gestantes | Investigar o | O nivel de | Os exercicios

resistance al. 2022. com DMG | efeito e a | glicose no | de resisténcia

exercise  on foram diferenca de | sangue no | séo mais

grupo de
exercicios de
resisténcia e
no grupo de
exercicios
aer@bicos foi
menor apods a
intervencao
do que antes
da
intervengao
(p<0,05).

complacentes
para
gestantes
com DMG do
gue exercicios
aerobicos;
portanto, é
necessario
popularizar
exercicios de
resisténcia

nesse grupo
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resistido
sobre o nivel
de glicemia e
o resultado da
gravidez em
pacientes com
diabetes
mellitus
gestacional:
um ensaio
clinico

randomizado

Apbs a
intervencao,

nao foram
observadas

diferencas

significativas
no nivel de
glicose no
sangue em
jejum, taxa de
utilizacdo de
insulina e
incidéncia de
resultados

adversos ha

gravidez entre

0s dois
grupos
(p>0,05); no
entanto,
diferencas

significativas
foram
observadas
no nivel de
glicose no
sangue
pos-prandial
de 2 horas e
na adesao ao
exercicio
entre os dois
grupos
(p<0,05), com
0 grupo de
exercicios de
resisténcia
apresentando

melhores

populacional
especifico.
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resultados do
gue o grupo
de exercicios
aeroébicos.

Effects of
moderate -
intensity
resistance
exercise on
blood glucose
and
pregnancy
outcome in
patients  with
gestational
diabetes
mellitus: A
randomized
controlled
trial/Efeitos do
exercicio
resistido de
intensidade
moderada na
glicemia e no
resultado da
gravidez em
pacientes com
diabetes
mellitus
gestacional:
um ensaio
clinico

randomizado

Zhao
et al. 2022.

Huifen

Um total de
99 pacientes
com DMG em
um  hospital
geral terciario

de classe A

foram
divididos
aleatoriament
e em um
grupo
experimental

e um grupo de

controle.

Investigar o0s
efeitos de um
programa
estruturado de
exercicios de
resisténcia de
intensidade
moderada nos
niveis de
glicemia e
outros
indicadores
relacionados
a saude em
pacientes com
DMG.

Os niveis de
glicemia em
ambos 0s
grupos foram
menores apos
a intervengéo
em
comparacgéo
com antes da
intervencéo (P
< 0,05). Apds
a intervencao,

a glicemia

média em
jejum, a
glicemia
pos-prandial

de 2 h, a taxa
de utilizacédo
de insulina, a
quantidade de

insulina, 0
ganho de
peso

gestacional e

a pressao
arterial (P <
0,05) no
grupo
experimental
foram

menores do
gue no grupo
controle. Além

disso, nao

Exercicios de
resisténcia de
intensidade

moderada

foram Uteis
para melhorar
o controle da

glicemia e o

uso de
insulina,
ganho de
peso

gestacional e
presséo
arterial em

pacientes com

DMG. No
futuro, o]
acompanham

ento de longo
prazo de
bebés
maternos e
recém-nascid
os deve ser
realizado para
avaliar 0S
efeitos de
longo
da

intervencao

prazo

de exercicios
na saude
materna e
infantil. @]
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houve
significancia
estatistica na
incidéncia de
resultados
adversos da
gravidez entre
0s dois
grupos apos a
intervencéo (P
> 0,05).

impacto no
risco de
obesidade e
diabetes
podem
precisar  ser
mais

esclarecido.

The effect of
pelvic floor
muscle

training on

pelvic floor
function and
sexuality

postpartum. A
randomized
study
including 300
primiparous/O
efeito do
treinamento
dos musculos
do assoalho
pélvico na
funcéo do
assoalho
pélvico e na
sexualidade
pés-parto. Um
estudo
randomizado
incluindo 300

primiparas.

Sabine
Schiitze et al.
2022.

(0] estudo
incluiu
inicialmente
incluindo 300
mulheres
primiparas,
mas devido a
desisténcia,
200 mulheres
foram

analisadas.

Avaliar a
influéncia do
treinamento
dos musculos
do assoalho
pélvico no
assoalho
pélvico
poés-parto e na
funcdo sexual

de primiparas.

O treinamento
dos musculos
do assoalho
pélvico
(PFMT)
adicional teve
um efeito
significativo
na forca dos
musculos do
assoalho
pélvico neste
estudo, onde
uma melhora
significativa
do assoalho
pélvico e da
funcéo sexual

ao longo do

tempo pbde
ser
demonstrada

em ambos os

grupos de
estudo em
guase todos

os dominios,

no entanto,

O treinamento
dos musculos
do assoalho
pélvico
(PFMT)
supervisionad
o melhorou a
forca
muscular do
assoalho
pélvico, mas
ndo melhorou
nem o
assoalho
pélvico nem a
funcéo sexual
feminina. Mais
estudos de

longo prazo
sao
necessarios

para avaliar o
efeito do
PFMT

rigoroso  na
funcéo pélvica
e sexual.
Apoés 12
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nao ha
associacao
entre um
musculo  do
assoalho
pélvico mais
forte e uma
melhor fungéo

sexual.

meses, o}
assoalho
pélvico e a
fungéo sexual
melhoraram
significativam
ente em todas
as mulheres,
destacando a
importancia
do tempo na
recuperacao
do assoalho
pélvico.

A
rehabilitation
programme
focussing on
pelvic floor
muscle
training for
persistent
lumbopelvic
pain after
childbirth: A
randomized
controlled
trial/Um
programa de
reabilitacéo
com foco no
treinamento
dos musculos
do assoalho
pélvico para
dor
lombopélvica
persistente

apés o parto:

Hui Wang et
al. 2021.

Um total de
96 mulheres
elegiveis
foram
aleatoriament

e designadas

para  grupos
de
intervencéo e
controle em
ndmeros
iguais (n =48
em cada
grupo).

Avaliar 0s
efeitos de um
programa de
reabilitacdo
para dor
lombopélvica

apos o parto.

Os principais
achados
deste estudo
sugerem que
0s resultados
com relacdo a
intensidade
da dor,
desempenho

funcional e

qualidade de
vida foram
mais

favoraveis no
grupo de
intervencao

do que no

grupo de
controle. Os
resultados

positivos  do
biofeedback

(BAPFMT)
como um

complemento

Um programa
pés-parto

para mulheres
com dor
lombopélvica
€ viavel e
melhora o]
dominio fisico
da qualidade

de vida.
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um ensaio
clinico

randomizado

ao tratamento
tradicional
apoiam 0 uso
do
treinamento
do assoalho
pélvico
(PFMT) para
aumentar as
forcas
compressivas
nas
articulacdes

sacroiliacas.

Evaluation of
the Effect of
Supervised
Group
Exercise  on
Self-Reported
Sleep Quality
in  Pregnant
with
High
Risk of

Depression: A

Women

or at

Secondary
Analysis of a
Randomized
Controlled
Trial/Avaliaca
o do efeito do
exercicio
supervisionad
0 em grupo na
qualidade de
sono auto
relatada em

mulheres

Lotte Broberg
et al. 2022.

Um total de
647 mulheres
gravidas
foram
convidadas a
participar, das
quais 282
mulheres
aceitaram,
mas um total
de 270
mulheres
foram
incluidas. Os
participantes
foram
aleatoriament
e designados

para exercicio

em grupo
supervisionad
o(n=143)ou

para o grupo
de controle (n
= 139).

Avaliar o]
efeito de uma
intervencdo
de exercicio
supervisionad
0 em grupo na
qualidade do
sono auto
relatada entre
mulheres
gravidas com
depressédo
elou
ansiedade
atual ou com
histérico  de
depressédo
elou
ansiedade.
Um

secundario foi

objetivo

descrever a

associagdo
entre a
gualidade do

Os resultados
mostraram
gue a
prevaléncia
de mulheres
com sono
ruim entre 29
e 34 semanas
de gestacéo
foi de 56,8% (
n=71)no
grupo de
intervencgéo e
64,1% (n=
75) no grupo
de controle, p
= 0,24. Foi
encontrado
uma
pontuacéo
média global
do PSQI
significativam
ente maior no
grupo de

Exercicios
supervisionad
0S em grupo
nao
melhoraram a
gualidade do
sono auto
relatada, nem
29-34

semanas de

em

gestacdo nem
em oito
semanas
pés-parto
entre
mulheres
gravidas com
ou em alto
risco de
depresséo.
Nossos dados
nao apoiam a
introducdo de
exercicios

fisicos na
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gravidas com

ou em alto

sSono auto

relatada e o

intervencéo

oito semanas

préatica clinica

para melhorar

risco de bem-estar apés o parto, |a qualidade
depresséo: psicolégico na | médiade 7,69 | do sono entre
uma andlise populacdo (IC de 95%: mulheres
secundaria de total do | 7,14-8,25) em | gravidas com
um ensaio estudo comparacgéo ou em alto
clinico durante a | com 29-34 risco de
randomizado gravidez e o | semanas de depressao.
pos-parto. gestacdo. A

proporcao de

mulheres com

sSono ruim

(pontuacéo

global do

PSQI > 5) foi

de 58,2% (n

=32) no

subgrupo de

intervencédo e

64,1% (n =

75) no grupo

controle.
Effect of | Lotte Broberg | Mulheres Avaliar o | As mulheres | Exercicios
supervised et al. 2020. gravidas com | efeito do | que supervisionad
group histérico atual | exercicio participaram 0S em grupo

exercise  on
psychological
well-being
among
pregnant
women with or
at high risk of
depression
(the EWE
Study): A
randomized
controlled
trial/Efeito do

ou anterior de
depressédo
elou
ansiedade
que requerem
tratamento
nos ultimos 10
anos, ou uso
de
antidepressivo
s 3 meses
antes ou

durante a

supervisionad
0 em grupo no
bem-estar
psicolégico e
nos sintomas
de depresséo
entre
mulheres
gravidas com
ou com alto
risco de

depresséo.

de =275% das
sessbes de
exercicios
mostraram
uma
pontuacéo
média da
OMS-5
estatisticamen
te
significativam
ente maior em

relacao ao

nao
melhoraram o
bem-estar
psicoldgico de
mulheres com
ou em alto
risco de
depressdo em
29-34
semanas de
gestacgao. Oito
semanas

apés o parto,
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exercicio
supervisionad
0 em grupo no
bem-estar
psicologico
entre
mulheres
gravidas com

ou em alto

risco de
depressdo
(Estudo

EWE): um

ensaio clinico

randomizado

gravidez.

grupo de
controle  nas
semanas
gestacionais
29-34. Oito
semanas
apés o parto,
0 grupo de
intervencdo
relatou maior
bem-estar
psicoldgico do
gue 0 grupo
de controle,
diferenca
média na

pontuacdo da

OMS-5 de 5,5
(c 95%
1,0-10,1, P =
0,04).

0 grupo de
intervencéo
relatou
bem-estar
psicoldgico
significativam
ente maior do
que 0 grupo

de controle.

Com base
nisso, em
mulheres

gravidas com
ou com alto
risco de
depressao,
exercicios
supervisionad
0S em grupo
durante a
gravidez
foram
associados a
maior
bem-estar
psicol6égico 8
semanas

apos o parto.

Legenda: DMG = diabetes mellitus gestacional; PFMT = treinamento dos muasculos

do assoalho pélvico, BAPFMT = biofeedback do treinamento dos musculos do

assoalho pélvico; PSQI = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
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5. DISCUSSAO

A presente revisdo narrativa teve como objetivo investigar a influéncia do
exercicio fisico sobre as mudancas hormonais, psicoldgicas e fisiolégicas durante a
gestacao e puerpério, tendo como enfoque principal o diabetes mellitus gestacional
(DMG), assoalho pélvico e a depressdo poés-parto. O resultado nos revelou
importantes informacdes sobre o exercicio fisico e a saude materno-fetal,
destacando os beneficios de intervencbes fisicas especificas em diferentes

aspectos da saude das mulheres durante e apGs a gestacao.
Diabetes Mellitus Gestacional e Exercicio Fisico

O estudo de Yaping et al. (2022) analisou os efeitos dos exercicios de
resisténcia em comparacdo com 0S exercicios aerébicos em gestantes com
diabetes mellitus gestacional (DMG). Os participantes foram divididos em dois
grupos: um realizando exercicios aerdbicos e o outro, exercicios de resisténcia,
ambos por 50-60 minutos, trés vezes por semana, durante seis semanas. A
intervencdo de exercicios no grupo de exercicios aerdbicos foi realizada como
exercicio aerébico, que incluiu principalmente caminhada em degraus, exercicio de
alongamento do pescoco, exercicio de alongamento do braco, exercicio de perna,
etc. No grupo de exercicios de resisténcia, exercicios de resisténcia para
treinamento muscular de membros superiores e inferiores foram adotados, incluindo
exercicio de flexdo de cotovelo, exercicio de extensdo de tornozelo, exercicio de
resisténcia do membro superior, exercicio de elevacdo de perna, exercicio de
dorsiflexdo do membro superior e exercicio de abducdo de perna. Os resultados
mostraram uma reducéo significativa nos niveis de glicose no sangue em ambos 0s
grupos (p<0,05), mas sem diferencas relevantes em relacdo a glicose no jejum, uso
de insulina ou complicacbes na gravidez. No entanto, o grupo de resisténcia
apresentou melhores resultados na glicose pos-prandial de 2 horas (resisténcia:
antes da intervencao 6,53+0,51 e apos intervencdo 6,03+0,34 versus aerobio: antes
da intervencdo 6,48+0,41 e apods intervencdo 6,19+0,31) e maior adesdo ao
exercicio. Assim, os autores concluiram que os exercicios de resisténcia sdo mais
eficazes e satisfatérios para gestantes com DMG. Ja o estudo de Huifen et al.
(2022) investigou os efeitos de um programa estruturado de exercicios de

resisténcia moderada em 99 gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG),
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divididos em um grupo controle, que recebeu apenas orientacdes dietéticas (n=x46),
e um grupo experimental, que participou de sessdes de exercicios trés vezes por
semana durante seis semanas (n=43). A intervencdo do exercicio foi realizada na
forma de exercicios de resisténcia dos muasculos dos membros superiores e
inferiores, incluindo seis regides do corpo: exercicio de flexdo do cotovelo , exercicio
de extensao do tornozelo, exercicio de resisténcia do membro superior, exercicio de
elevacdo da perna, exercicio de dorsiflexdo do membro superior e exercicio de
abducédo da perna. As sessbes foram realizadas em um ambiente especifico para
gestantes, com duracdo de 50 a 60 minutos, seguindo as diretrizes do Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG). Os resultados mostraram que,
apos a intervencdo, ambos o0s grupos apresentaram diminuicdes nos niveis de
glicemia média em jejum e poés-prandial, mas o grupo experimental teve reducdes
mais significativas, com a glicemia em jejum caindo de 5,29 + 0,65 mmol /L para
4,97 =+ 0,21 mmol/L e glicemia pos-prandial de 6,53 = 0,51 mmol/L para 6,06 £ 0,22
mmol/L. Em contrapartida, o grupo controle apresentou menores mudangas, com a
glicemia média em jejum de 5,29 *+ 0,54 mmol/L antes e 5,08 £ 0,17 mmol/L apds a
intervencédo, e a glicemia pos-prandial de 6,58 + 0,73 mmol/L antes e 6,25 + 0,22
mmol/L apds. O estudo concluiu que tanto o exercicio de resisténcia de intensidade
moderada quanto a intervencédo dietética para diabetes foram benéficos para reduzir
0s niveis de glicemia em pacientes com DMG, mas a combinacéo de exercicios de

resisténcia com intervencoes dietéticas é mais eficaz no controle da glicemia.

Os estudos de Yaping et al. (2022) e Huifen et al. (2022) mostraram que tanto
exercicios aerébicos quanto de resisténcia sdo eficazes na reducédo dos niveis de
glicose em gestantes com DMG. Ambos o0s grupos apresentaram melhorias
significativas nos niveis de glicemia pos-prandial, com o grupo de resisténcia
demonstrando maior adesdo e melhores resultados em comparacdo ao grupo
aerobico. Uma meta-andlise incluindo 20 ensaios clinicos randomizados (ECRS)
conduzida por Bennet e colaboradores (2022) mostram que houve uma reducéo
significativa no risco de DMG para intervencfes de atividade fisica iniciadas mais
cedo na gravidez (no primeiro trimestre), onde é possivel afirmar com seus
resultados que as intervencdes de atividade fisica iniciadas mais cedo na gravidez
aumentaram a reducgao do risco de desenvolvimento de DMG, de 38% para o efeito

geral das intervencdes para 43% para as intervengdes iniciadas durante o primeiro
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trimestre. Além disso, os autores mostram que meta-analises anteriores de ECRs
relataram que o exercicio regular diminui a incidéncia de DMG. Dessa forma, faz-se
necessario ratificar a importancia da implementacao da atividade fisica na vida da
mulher antes mesmo de iniciar uma gestacdo, e quando descobri-la, reforcar o
apoio para encorajar mulheres saudaveis a se envolverem em pelo menos 150 min
de atividade fisica de intensidade moderada por semana, comecando entre as
semanas 1 e 13 de gestagéao.

Assoalho Pélvico e Exercicio Fisico

O estudo de Schitze et al. (2022) avaliou a influéncia do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico na recuperagdo pos-parto e na funcédo sexual de
mulheres primiparas, avaliando as participantes em dois momentos: 6 e 12 meses
apos o parto. Apos 6 meses, as mulheres foram randomizadas em dois grupos: um
grupo de intervengao que participou de sessdes semanais de treinamento muscular
do assoalho pélvico (PFMT) por 45 minutos durante 6 semanas, e um grupo
controle que realizou exercicios de ginastica pés-parto. O treinamento incluiu
percepcao do assoalho pélvico com base no Método Franklin e treinamento dos

musculos do assoalho pélvico. O Método Franklin usa imagens mentais em

combinagdo com treinamento fisico. Ambas as intervencdes foram avaliadas com o
uso do Female Sexual Function Index (FSFI) e exames ginecolégicos, incluindo a
avaliacdo do prolapso de orgaos pélvicos. Os resultados mostraram que o
treinamento do assoalho pélvico (PFMT) teve um impacto positivo na forca muscular
e na recuperacao do assoalho pélvico em ambos 0s grupos ao longo do tempo.
Contudo, ndo foi encontrada uma associacdo significativa entre a forca dos
musculos do assoalho pélvico e a melhoria na funcdo sexual, indicando que, apesar
das melhorias observadas, a relacéao entre forca muscular e funcéo sexual precisam
de mais estudos de longo prazo para avaliar o efeito do PFMT na funcéo pélvica e
sexual. J& o estudo de Wang et al. (2021) avaliou os efeitos de um programa de
reabilitacdo para dor lombopélvica em mulheres que apresentaram essa condi¢cao
trés meses apds o parto, utilizando um ensaio clinico randomizado. Participaram 96
mulheres, divididas em um grupo de intervencdo (n = 48), que receberam
treinamento dos musculos do assoalho pélvico combinado com estimulagéo elétrica

neuromuscular dos muasculos paravertebrais lombares durante sessfes de 40

34



minutos, quatro vezes por semana nas primeiras quatro semanas e, posteriormente,
duas e uma vez por semana nas semanas seguintes, e um grupo controle (n = 48),
gue recebeu apenas estimulacao elétrica ao longo de 12 semanas. Os resultados
foram avaliados através da Escala de Avaliacdo de Dor Numérica Tripla (NPRS), do
Questionario de Incapacidade de Oswestry Modificado (MODQ) e da Pesquisa de
Saude de Forma Curta-36 (SF-36). Apés 12 semanas, 0 grupo de intervencao
apresentou uma melhora significativa na pontuacdo da NPRS (F = 6,40, p = 0,000)
em comparagcdo ao grupo de controle, embora ndo tenha havido diferenca
significativa as 6 semanas. O MODQ também demonstrou resultados superiores no
grupo de intervencao tanto em 6 semanas (F = 8,74, p = 0,009) quanto em 12
semanas (F = 10,81, p = 0,015). Além disso, o SF-36 revelou que os valores médios
do Resumo dos Componentes Fisicos foram significativamente melhores no grupo
de intervencdo em ambas as avaliacdes, em 6 (F = 18,70, p = 0,000) e 12 semanas
(F = 15,03, p = 0,000), com diferenca significativa entre os grupos (F = 6,08, p =
0,000).

O estudo de Schiitze et al. (2022) demonstrou que o treinamento do assoalho
pélvico (PFMT) teve um impacto positivo na recuperacdo poés-parto, embora néo
tenha encontrado uma associacao direta entre a forca muscular do assoalho pélvico
e a funcao sexual. Isso sugere que, embora o fortalecimento dos musculos pélvicos
seja benéfico para a recuperacéo fisica, outros fatores podem influenciar a fungéo
sexual, indicando a necessidade de mais investigacdes sobre essa relacdo. O
estudo de Wang et al. (2021) também evidenciou que a combinacdo de treinamento
do assoalho pélvico com estimulacao elétrica neuromuscular resultou em melhorias
significativas na dor lombopélvica e na qualidade de vida das mulheres no
pos-parto. Esses achados ressaltam a importancia de intervencdes direcionadas
gue abordam tanto a dor quanto a funcionalidade do assoalho pélvico, contribuindo
para uma recuperacdo mais eficaz. Em complemento a esses estudos, uma
meta-analise e revisdo sistematica conduzida por Zhang e colaboradores (2023),
onde foram avaliados 30 ensaios clinicos randomizados (ECRs), demonstra a
eficacia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico durante a gestacdo na
incontinéncia urinaria, além de, afirmarem com seus resultados, que um programa

de PFMT foi mais eficaz do que a eletroestimulacéo.
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Depressao Pds-Parto e Exercicio Fisico

O estudo de Broberg et al. (2022) teve como objetivo avaliar os efeitos de
uma intervencao de exercicio supervisionado em grupo sobre a qualidade do sono
auto-relatada de mulheres gravidas com depressdo e/ou ansiedade, além de
investigar a relacdo entre a qualidade do sono e o bem-estar psicolégico durante a
gravidez e no pos-parto. Os participantes foram divididos aleatoriamente em um
grupo de intervengdo (n = 143), que participaram de sessbes de exercicios no
hospital duas vezes por semana durante 12 semanas, e um grupo de controle (n =
139), que recebeu cuidados pré-natais usuais. Cada sessdo do grupo intervencao
durou 70 minutos e compreendeu um aquecimento de 10 minutos (Borg Rating of
Perceived Exertion/ Classificacdo Borg de esforco percebido (RPE) 7-10), 20
minutos de treinamento de resisténcia em esteiras, bicicletas ergométricas ou cross
trainers (Borg RPE 11-15), 25 minutos de treinamento de forga (costas, abddémen,
coxas, bracos e assoalho pélvico) e 15 minutos de alongamento e relaxamento
(Borg RPE 6). Embora a prevaléncia de sono ruim entre 29 e 34 semanas de
gestacédo tenha sido de 56,8% no grupo de intervencéo e 64,1% no controle, sem
diferencas significativas entre os grupos, a qualidade subjetiva do sono e sua
duracdo mostraram tendéncias a serem melhores no grupo de intervencao (p =
0,06). Oito semanas ap0s o parto, a pontuacéo média global do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI) foi significativamente maior no grupo de intervencao
(7,69; IC 95%: 7,14-8,25) em comparacdo a meédia de 29-34 semanas de gestacao
(6,56; IC 95%: 6,05-7,07), mas a propor¢cdo de mulheres com sono ruim no
pos-parto ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos (intervencao:
58,2%; controle: 64,1%; p = 0,49). Uma analise de subgrupo revelou que
participantes que frequentaram mais de 74% das sessdes de exercicios relataram
ocorréncias semelhantes de sono ruim em comparacdo ao grupo de controle.
Embora ndo tenham sido encontrados efeitos significativos da intervencao sobre a
gualidade do sono, observou-se uma tendéncia para menor proporcao de mulheres
relatando sono muito ruim ou razoavelmente ruim e uma melhor qualidade do sono
e maior duracdo no grupo de intervencdo durante a gestacdo. A analise nao
ajustada por protocolo indicou que a qualidade geral do sono, medida pelo PSQI, foi
significativamente melhor no grupo de intervencdo em 29-34 semanas de gestacéo

em comparacdo ao grupo de controle. Ja no estudo de Broberg et al. (2020), foi
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avaliado o efeito do exercicio supervisionado em grupo sobre o bem-estar
psicologico e os sintomas de depressdo em mulheres gravidas com ou em alto risco
de depressdo. Envolveu 245 participantes divididos entre um grupo de intervencao
(n = 127), que realizou sessdes de exercicios duas vezes por semana durante 12
semanas. Cada sessdo durou 70 minutos e consistiu em um aquecimento de 10
minutos (escala de Borg 7-10), 20 minutos de treinamento de resisténcia em
esteiras, bicicletas ergométricas ou cross trainers (escala de Borg 11-15), 25
minutos de treinamento de forgca (costas, abddémen, coxas, bragcos e assoalho
pélvico) e 15 minutos de alongamento e relaxamento (escala de Borg 6). E um
grupo controle (n = 118), que recebeu cuidados pré-natais habituais. Os resultados
sugerem que nas semanas gestacionais 29-34 nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no bem-estar psicologico, com meédias de 60,5 para o
grupo de intervencdo e 58,5 para o controle (p = 0,2). No entanto, oito semanas
apos o parto, a analise revelou uma diferenca média de 5,5 (P = 0,04) a favor do
grupo de intervencédo, com pontuacdo média de 60,2 comparada a 54,7 do grupo
controle, indicando um aumento estatisticamente significativo no bem-estar
psicologico. Os autores sugerem que a semelhanca nos niveis de atividade fisica
entre 0s grupos (4 horas em ambos) nas semanas gestacionais 29-34 pode ter
influenciado a auséncia de diferencas significativas no bem-estar psicolégico nesse

periodo.

Os estudos de Broberg et al. (2022 e 2020) evidenciam o potencial dos
exercicios supervisionados em grupo para melhorar o bem-estar psicolégico e a
gualidade do sono entre mulheres gravidas com histérico de depressdo e/ou
ansiedade. Embora os resultados ndo tenham mostrado diferencas significativas
durante a gestacao, as intervencfes se mostraram benéficas no pés-parto, periodo
em que, segundo Araujo et al. (2019), se manifestam os primeiros sintomas da
depressdo pos-parto, onde o0 grupo de intervencdo apresentou um aumento
significativo no bem-estar psicolégico em comparacdo ao grupo controle. Essa
tendéncia observada em relacdo a qualidade do sono e ao bem-estar psicolégico
sugere que, mesmo sem resultados significativos durante a gestacdo, a pratica
regular de exercicios pode ter efeitos benéficos a longo prazo, principalmente na
fase do puerpério. E necessario enfatizar que o estudo de 2020 apresentou

limitacdes significativas que devem ser consideradas na presente revisao narrativa.
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Ele possui uma limitacdo consideravel relacionada ao fato de que a duracdo dos
exercicios nos grupos de intervencdo e controle foi idéntica, o que resultou na
auséncia de mudancas estatisticamente significativas. Além disso, outra limitacdo
relevante € o alto nivel de atividade fisica das gestantes antes da intervencao, o que
pode ter influenciado os resultados observados.
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6. CONCLUSAO

Visto que a gestacdo e pds-parto sdo periodos singulares e delicados na vida
da mulher, com relevantes alteracbes fisicas, hormonais e psicoldgicas,
necessita-se de um cuidado integrativo, o que inclui seu condicionamento fisico e
forca. Conclui-se com a revisdo deste estudo que o exercicio fisico é uma
ferramenta valiosa na promocdo da salde materna, especialmente em relacdo ao
controle do diabetes gestacional, a recuperacdo do assoalho pélvico e a mitigacéao
dos sintomas de depressao pOs-parto. As evidéncias analisadas apoiam a
recomendacdo de programas de exercicios estruturados e a necessidade de maior
conscientizacdo sobre sua implementacao entre gestantes e profissionais de saude,
visando melhorar a qualidade de vida das mulheres durante e apds a gestacao.
Com isso, € possivel afirmar que a hipotese inicial de que o exercicio fisico exerce
uma influéncia positiva, contribuindo para a melhora das condi¢cdes durante a

gestacado e o puerpério, foi confirmada.
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