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RESUMO: O diabetes melito gestacional (DMG) é a condição hiperglicêmica
diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez, significando intolerância aos
glúcides, de graus variados de intensidade. O tratamento tradicional, de rotina,
para o DMG tem sido a monitoração da glicose sanguínea, prescrição de dieta e
uso de insulina quando necessário. Exercícios físicos de condicionamento são há
muito considerados uma modalidade terapêutica no tratamento do diabetes fora
do período gestacional e apresentam importante potencial terapêutico no DMG.
Os objetivos deste artigo foram revisar a literatura científica sobre programas de
exercícios no DMG e discutir os principais parâmetros para a prescrição dos mesmos
às gestantes. A prescrição de exercícios a gestantes diabéticas deve ser
individualizada, segundo o American College of Gynecology and Obstetrics.
Embora a American Diabetes Association endosse o exercício como uma terapia
complementar, quando a euglicemia não é alcançada somente com dieta, ainda
é escassa a literatura sobre exercícios físicos na DMG, especialmente no que
concerne à determinação do tipo de exercício mais eficaz e das possíveis
repercussões para a segurança materno-fetal. Devem ser considerados o tipo,
intensidade e duração do exercício, assim como outros parâmetros de segurança
já estabelecidos, para se obterem os benefícios potenciais e minimizar possíveis
danos à gestante e ao feto.
DESCRITORES: Diabetes gestacional/reabilitação; Literatura de revisão; Terapia por

exercício

ABSTRACT: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a hyperglycemic condition
first diagnosed during pregnancy; it implies glucide intolerance of variable
severity. GDM management has traditionally been done by diet and close
monitoring of glucose levels, with insulin therapy when necessary. Physical
conditioning exercises have long been accepted as an adjunctive therapy for
diabetic nonpregnant subjects, and represent an important therapeutic potential
in GDM. The aims of this article were to review scientific literature on exercise
programs for women with GDM and to discuss parameters for their prescription.
According to the American College of Obstetricians and Gynecology, their
prescription for diabetic pregnant women should be individualized. Though
the American Diabetes Association recommends exercise as a helpful adjunctive
therapy for GDM when euglycemia is not achieved by diet alone, studies on
exercise for GDM are still scarce, particularly those concerning the kind and
efficacy of exercises, and their global effects onto materno-fetal safety.
Consideration should be given to the type, intensity, duration and frequency of
exercises, as well to the safety parameters already established, so as to obtain
the potential benefits and minimize possible harmful effects to mother and
fetus.
KEY WORDS: Diabetes, gestational/rehabilitation; Exercise therapy; Review

literature
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INTRODUÇÃO
A gravidez é um período no qual

ocorrem várias modificações endócri-
no-metabólicas, cujo objetivo é aten-
der tanto às necessidades maternas
quanto às necessidades fetais. Essas
demandas exigem adaptações do
organismo da gestante que, quando
não atendidas, podem acarretar prejuí-
zos ao prognóstico materno e perinatal.
Nesse grupo de adaptações, incluem-
se as que exigem desempenho dife-
renciado do pâncreas endócrino que,
quando não ativado, pode acarretar
intolerância à glicose1.

Considera-se diabetes melito ges-
tacional (DMG) a condição hipergli-
cêmica diagnosticada pela primeira
vez durante a gravidez, significando
intolerância aos glícides, de graus
variados de intensidade2. De forma
prática, consideram-se limites para seu
diagnóstico glicemia de jejum maior
que 126 mg/dl, ou teste de tolerância
à glicose com 75 gramas de glicose
maior que 140 mg/dl3.

Sabe-se que o DMG aumenta o ris-
co objetivo de complicações clínicas
e obstétricas. Os distúrbios da gli-
cemia, com risco constante de des-
compensação hiperglicêmica, são
preocupações constantes. Adicional-
mente, observa-se elevada freqüência
de distócias e tocotraumatismos
maternos. Outra variável que deve ser
lembrada é a tendência aumentada
que 20 a 50% dessas mulheres apre-
sentam para desenvolver diabetes
permanentemente4,5. Assim, toda mu-
lher com DMG deve ter um seguimen-
to regular de sua tolerância à glicose
nos anos subseqüentes à gestação,
visando prevenir ou retardar o surgi-
mento de diabetes melito tipo 26.

Hiperglicemia materna e excessivo
suprimento de glicose para o feto le-
vam ao hiperinsulinismo fetal, situação
responsável por várias complicações
fetais e neonatais, principalmente se
iniciado na primeira metade da ges-
tação. As manifestações clínicas mais
importantes são macrossomia, risco de
morte intra-útero e graves distúrbios
metabólicos do recém-nascido, lidera-

dos pela hipoglicemia secundária ao
hiperinsulinismo, hipocalcemia e hi-
pomagnesemia. Adicionalmente essas
crianças têm sua morbimortalidade
aumentada em decorrência do retardo
na diferenciação funcional hepática
e pulmonar7.

O tratamento de rotina para o DMG
inclui a monitoração da glicose san-
güínea, prescrição de dieta e o uso de
insulina, quando necessário.

Os benefícios dos exercícios físicos
de condicionamento cardiovascular
para portadores de diabetes tipo 1 e 2
estão bem estabelecidos e apresentam
importante potencial terapêutico no
DMG8,9,10. A American Diabetes
Association (ADA) considera o exer-
cício físico uma importante terapia
coadjuvante no tratamento de todas
as formas de diabetes melito2,11,12. Essa
prática é freqüentemente recomenda-
da no manejo de pacientes portadoras
dessa doença, visto que melhora a
captação de glicose por meio do
aumento da sensibilidade periférica à
insulina e redução da adiposidade
corpórea13. Apesar de a literatura sobre
exercícios e DMG ainda ser escassa,
já foram estabelecidos importantes
parâmetros que devem ser considera-
dos na elaboração de programas de
exercícios seguros para gestantes
diabéticas. Este artigo tem como
objetivo revisar os principais protoco-
los de exercícios já testados e oferecer
alguns parâmetros para a prescrição
dos mesmos pelo fisioterapeuta, a
gestantes portadoras dessa doença.

METODOLOGIA
As bases de dados Lilacs, Medline

e Embase foram consultadas para o
levantamento bibliográfico, utilizando
os seguintes descritores: diabetes
gestacional, diabetes melito gestacio-
nal, exercício, gravidez, grávida e in-
tolerância à glicose. Para a base de
dados Lilacs a pesquisa considerou o
período de 1982 a 2006. Para as bases
de dados Medline e Embase, os perío-
dos de abrangência foram, respectiva-
mente, de 1966 a março de 2006 e de
1976 a março de 2006, portanto, todo

o período disponível para pesquisa
nessas duas bases até o último levan-
tamento bibliográfico, que ocorreu no
dia 23 mar. 2006. Foram selecionados
nove e incluídos nesta revisão oito
artigos, dentre os estudos clínicos ex-
perimentais ou quasi-experimentais
que testaram a efetividade de algum
programa de exercício no controle gli-
cêmico no DMG, indexados nessas
bases de dados. Considerou-se como
estudo experimental a investigação
com manipulação de variáveis inde-
pendentes e distribuição randômica
dos sujeitos em grupo controle e grupo
de intervenção; e estudos quasi-expe-
rimentais as pesquisas de abordagem
comparativa em que os sujeitos não
foram randomicamente distribuídos em
grupos ou em que não foi utilizado gru-
po controle14. Foi realizada, também,
consulta sobre o tema na Cochrane
Library, não tendo sido identificada
nenhuma revisão sistemática da li-
teratura sobre o tema. As duas opiniões
mais recentes do American College of
Obstetrics and Gynecologists (ACOG)
e da American Diabetes Association
(ADA) sobre esse tópico foram também
utilizadas na discussão.

DISCUSSÃO
A indicação de exercício para

gestante de baixo risco já foi motivo
de memoráveis controvérsias, ameni-
zadas atualmente pelo último parecer
do American College of Obstetrics and
Gynecologists (ACOG), divulgado em
2002. Respaldado em inúmeras
pesquisas realizadas nos últimos 40
anos, o ACOG definiu importantes
parâmetros de segurança para reali-
zação dos mesmos12,15-19.

Os riscos potenciais do exercício
físico para o binômio materno-fetal são
oriundos da sobreposição dos efeitos
fisiológicos dos exercícios aos das
adaptações do organismo materno à
gestação12. Dentre os principais riscos
maternos aventados citam-se lesões
musculoesqueléticas, complicações
cardiovasculares, abortamento espon-
tâneo, parto pré-termo e hipoglicemia.
Hipoteticamente, também poderia
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ocorrer restrição do crescimento in-
trauterino e malformações embrio-
fetais. Tais riscos, na ausência de
complicações gestacionais, e com a
realização de exercícios de intensida-
de moderada (60 a 70% da freqüência
cardíaca máxima) por gestantes bem
nutridas, parecem praticamente nulos.
Assim, as gestantes devem ser enco-
rajadas a realizar exercícios visando
obter os mesmos benefícios do período
não-gravídico12.

Protocolos de exercícios testados
no diabetes gestacional

Os resultados do estudo de Durak
et al.20 nortearam a realização de outro
estudo, realizado por Jovanovic-
Peterson et al.21, sobre a efetividade
de um programa de exercícios para os
membros superiores realizados por
gestantes com DMG. No estudo de
Durak et al.20 foram avaliados cinco
tipos de exercícios, realizados por 95
gestantes de baixo risco. Durante a
realização dos exercícios, era moni-
torada a pressão arterial materna, a
atividade uterina e os batimentos
cardíacos fetais (bcf). O exercício
realizado em bicicleta ergométrica
causou contração uterina nas gestantes
participantes (50% das 25 sessões de
exercício), a caminhada em 40% de
10 sessões. O exercício realizado com
os membros superiores com movimen-
tos de remar, com as gestantes sentadas
e recostadas, desencadeou contração
uterina nas mesmas, em 10% de 20
sessões. Utilizando aparelho ergomé-
trico para exercícios com os membros
superiores, não se observou desen-
cadeamento de contração uterina nas
participantes em 20 sessões. Os autores
concluíram que os exercícios com
menor chance de causar contrações
uterinas, elevação da pressão arterial
materna, ou alteração do bcf, são
aqueles realizados com os membros
superiores, mantendo as gestantes
sentadas e recostadas, com menor
sobrecarga ao tronco 20.

Em 1989, Jovanovic-Peterson et al.21

estudaram 20 mulheres diabéticas, no
terceiro trimestre gestacional, distribuí-

das aleatoriamente em grupo controle
(dieta durante seis semanas) e grupo
experimental (dieta e exercícios por
igual período de tempo). Os exercícios
foram restritos aos membros superiores,
realizados com as gestantes sentadas
e recostadas. Duravam 20 minutos e
eram realizados 3 vezes por semana,
durante 6 semanas. As gestantes
exercitaram-se até atingir 70% da
freqüência cardíaca máxima (fcm),
sob supervisão. Os resultados relacio-
nados aos níveis glicêmicos nos dois
grupos começaram a divergir a partir
da quarta semana de estudo. Na sexta
semana as gestantes submetidas ao
exercício apresentaram melhora
significativa dos níveis glicêmicos,
quando comparadas às gestantes do
grupo controle21.

Em estudo realizado por Bung et
al.23, foram incluídas 34 gestantes
diabéticas com idade gestacional
entre 28 e 33 semanas que, apesar de
estarem fazendo dieta, continuavam
com hiperglicemia de jejum de 105-
140mg/dl. As gestantes do grupo
controle foram tratadas com insulina
e as do grupo experimental com exer-
cício e dieta. O programa de exercícios
era realizado em laboratório, três
vezes por semana, utilizando bicicleta
ergométrica com recosto, durante 45
minutos. A intensidade do exercício
era moderada (50% do consumo
máximo de oxigênio, VO2máx) e as
gestantes foram orientadas a manter
as atividades habituais de suas vidas.
Houve manutenção da euglicemia nos
dois grupos estudados. Não foram
encontradas diferenças quanto aos
escores de Apgar e peso do recém-
nascido23.

Os efeitos da realização de exer-
cício aeróbico de intensidade mode-
rada sobre o perfil glicêmico materno
foi estudado por Lesser et al.24. Foram
incluídas no estudo cinco gestantes de
baixo risco e seis gestantes com DMG.
Foram comparados glicemia de jejum,
pico de glicose, níveis de insulina e
área de incremento das curvas glicê-
micas e de insulina após uma refeição,
sem que as grávidas tivessem realizado
exercício e após a realização de uma

sessão de exercícios. O exercício con-
sistiu na realização de 30 minutos de
bicicleta estacionária, a 60% do
VO2máx. As características clínicas das
grávidas de baixo risco e diabéticas
eram comparáveis. A média dos
valores da glicemia de jejum nos dias
em que foram realizadas as avaliações
após a sessão de exercício e sem
exercício, foi semelhante nos dois gru-
pos, assim como a área abaixo da
curva glicêmica. De maneira similar,
os níveis de insulina plasmática não
diferiram com ou sem a realização de
exercícios em qualquer dos dois grupos
de grávidas. Os autores concluíram
que uma única sessão de exercícios
não foi capaz de modificar as respostas
glicêmicas desencadeadas após uma
refeição.

A efetividade de um programa de
exercício parcialmente realizado em
casa por gestantes diabéticas sobre a
redução dos níveis glicêmicos foi
avaliada por Avery et al.25. Foram
incluídas 29 gestantes diabéticas, dis-
tribuídas por sorteio nos grupos con-
trole ou experimental. As mulheres do
grupo controle fizeram dieta, e as do
grupo experimental, além de dieta, se
exercitavam durante 30 minutos, três
a quatro vezes por semana, pelo resto
da gestação. Duas vezes por semana
os exercícios eram realizados em uma
bicicleta ergométrica sob supervisão
de um pesquisador, com monitoração
contínua dos batimentos cardíacos
maternos. Em uma das sessões também
era realizada a monitoração fetal antes
e depois do exercício. Uma ou duas
vezes por semana as gestantes se
exercitavam em casa, sem supervisão,
e anotavam o quanto haviam se
exercitado. As gestantes podiam es-
colher caminhar ou pedalar em uma
bicicleta ergométrica. Houve melhora
do condicionamento cardiovascular
nas gestantes do grupo experimental;
entretanto, os dois grupos não diferi-
ram em relação aos níveis glicêmicos
e complicações fetais. Os autores acre-
ditam que a falta de efetividade do
programa na melhora do perfil glicê-
mico talvez se deva ao fato de o mes-
mo ter sido apenas parcialmente super-
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visionado, uma vez que “muitos su-
jeitos no estudo perceberam que as
sessões realizadas em casa eram me-
nos intensas que as supervisionadas”25.
Torna-se importante observar que,
apesar da não-efetividade desse pro-
grama em relação aos níveis glicêmi-
cos, ele mostrou-se seguro quando
comparados os escores de Apgar, idade
gestacional no parto e taxas de cesárea
entre os grupos estudados.

Estudando um grupo de 20 gestantes
diabéticas, García-Patterson et al.26

avaliaram o efeito do exercício físico
sobre a glicemia de jejum 1 e 2 horas
após o café da manhã (20 g de carboi-
drato). Em um dia as pacientes perma-
neciam sentadas durante o período do
estudo (dia controle) e em outro dia,
elas se exercitavam (dia de estudo).
Nesse dia elas caminhavam em uma
superfície plana durante uma hora,
depois do café da manhã, a uma
velocidade de 2,52 km/h e incremento
de 9 batimentos cardíacos por minuto.
Houve redução significativa na dosa-
gem da glicose sangüínea uma hora
após o café da manhã nos dias de estu-
do. Esses efeitos foram mais pronuncia-
dos naquelas mulheres que apresen-
tavam maiores valores de glicemia nos
dias de controle. Os autores concluí-
ram que gestantes diabéticas podem
se beneficiar com caminhadas pós-
prandiais de baixa intensidade, visan-
do otimizar os efeitos dos exercícios
sobre os níveis glicêmicos26.

Em 2001, Avery et al.27 avaliaram o
efeito de uma única sessão de exer-
cício nos níveis sangüíneos de glicose
e de insulina em mulheres com diabe-
tes gestacional. Foram incluídas no
estudo 30 gestantes entre 18 e 38 anos
de idade com diagnóstico de diabetes
gestacional sem outras complicações,
que não se exercitavam regularmente
e não faziam uso de insulina. Durante
a sessão de exercício, elas se exerci-
taram 15 minutos em baixa intensida-
de (50 a 60% da fcm) e 15 minutos
em intensidade moderada (60 a 70%
da fcm). Após o exercício, descansa-
ram durante duas horas. Uma amostra
de sangue foi colhida antes do início
do exercício e a cada 15 minutos até

o final da segunda hora de descanso.
Não houve diferença nos níveis de
glicose sangüínea nas avaliações
prévias ao exercício. Os níveis de
glicose sangüínea foram significativa-
mente mais baixos depois dos exer-
cícios em relação ao descanso e em
relação ao final do exercício modera-
do, quando comparados ao exercício
leve. Na avaliação de 45 minutos após
o exercício, os níveis de glicose san-
güínea eram praticamente idênticos.

Em 2004, Brankston et al.28 estuda-
ram os efeitos de um programa de
exercícios resistidos sobre a necessi-
dade do uso de insulina, em mulheres
com DMG. Participaram 32 mulheres
com diagnóstico de DMG, randomi-
camente distribuídas entre as que
foram tratadas somente com dieta
(controle), ou com dieta e exercícios
(intervenção). As gestantes que fizeram
parte do grupo intervenção seguiram
um mesmo protocolo de exercícios. Um
instrutor experiente supervisionou três
sessões iniciais de exercícios e,
posteriormente, fazia contato semanal
com as participantes para estimular a
adesão aos exercícios. As gestantes
foram orientadas a realizar os exer-
cícios três vezes por semana. O pro-
grama constava de oito tipos de exer-
cícios realizados com curtos intervalos
(menos de 1 minuto) entre as séries.
Os exercícios envolviam grupos
musculares dos membros inferiores e
superiores e eram realizados com
faixas elásticas. Na primeira e na se-
gunda semanas foram realizadas duas
séries de 15 repetições para cada tipo
de exercício, na terceira semana três
séries de 15 repetições, e da quarta
semana até o final da gestação três
séries de exercícios com 20 repeti-
ções. As mulheres foram ensinadas a
monitorar a própria freqüência cardía-
ca durante o exercício e a não permitir
que esta ultrapassasse 140 batimentos
por minuto. Os resultados mostraram
que o número de mulheres que ne-
cessitaram de insulina foi o mesmo nos
dois grupos. Entretanto, a análise do
subgrupo de mulheres com sobrepeso
revelou menor incidência no uso de
insulina no grupo que recebeu dieta e

exercícios. Os autores concluíram que
exercícios resistidos podem ajudar a
evitar e/ou postergar a insulinoterapia
em gestantes diabéticas com sobre-
peso.

Prescrição de exercício à
gestante diabética

Para a ADA, o exercício é uma
valiosa forma de terapia de suporte
para o DMG, devendo ser indicada
quando a euglicemia não é alcançada
somente com dieta. A prescrição de
exercícios a grupos especiais como
gestantes diabéticas, com obesidade
mórbida e hipertensão crônica, deve
ser necessariamente individualizada11.

Na prescrição de exercícios físicos
a portadoras de DMG é importante
considerar tanto parâmetros que
garantam o máximo de segurança na
execução do programa quanto os
aspectos relacionados à otimização
dos efeitos benéficos. O ideal é que
os níveis de glicemia sejam monito-
rados antes e depois de cada sessão
de exercício29.

Os estudos que obtiveram bons
resultados no controle do DMG por
meio do exercício utilizaram, em sua
maioria, programas de exercício
aeróbico21,23,27. Existe a possibilidade
de que exercícios resistidos também
possam auxiliar no controle do DMG28,
mas isso requer mais pesquisas. Com
base nos estudos disponíveis atualmen-
te, sem dúvidas o exercício de escolha
visando auxiliar o controle glicêmico
é o exercício aeróbico. Importante
salientar que a gestante deve exercitar
com uma freqüência de três a quatro
vezes por semana, intensidade mode-
rada (regulada pela freqüência
cardíaca e escala para percepção do
esforço), e duração (de exercício aeró-
bico) de 15 a 30 minutos12,21,23,27. As
gestantes devem se exercitar em uma
faixa de 65% a 75% da freqüência
cardíaca máxima, para garantir uma
intensidade adequada na redução dos
níveis de glicose sanguínea, sem cau-
sar fadiga excessiva.
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Parece que os exercícios realizados
primordialmente com os membros su-
periores desencadeiam menor número
de contrações uterinas do que aqueles
realizados com os membros inferio-
res20,21. Entretanto, os protocolos já
testados que utilizaram exercícios
realizados com os membros inferiores
não evidenciaram maiores taxas de
parto pré-termo e/ou outras compli-
cações obstétricas25,23. Portanto, estas
são também opções a serem conside-
radas, na dependência da preferência
de cada gestante.

A orientação dietética é essencial,
bem como a hidratação adequada du-
rante o exercício14. Além da prática
de exercícios, as gestantes diabéticas
devem ser incentivadas a manter uma
vida ativa e a realizar caminhada leve
progressiva, de 15 minutos a uma hora
após as refeições8,26.

Visando a segurança materno-fetal,
as gestantes devem ser orientadas a
identificar e relatar a ocorrência de
contrações uterinas durante a realiza-
ção do exercício. Os sinais de alerta
para interrupção dos exercícios ou do
programa de exercícios são: contra-
ções uterinas rítmicas (mais de três
contrações em dez minutos), sangra-

mento vaginal, dispnéia antes do esfor-
ço, cefaléia, dor no precórdio, fadiga
muscular, trabalho de parto pré-termo,
redução dos movimentos fetais, perda
de líquido amniótico e sintomas de
hipoglicemia tais como náuseas e
tonturas15.

Os programas de exercícios devem
ser supervisionados por profissionais
qualificados, uma vez que parecem
ser mais eficazes na melhora dos níveis
glicêmicos, por permitir que as gestan-
tes se exercitem em uma intensidade
adequada, sentindo-se mais seguras29.
Outras vantagens são: o fato de as
sessões serem monitoradas, a prescri-
ção dos exercícios ser individualizada
e alterada conforme as necessidades
das gestantes e, finalmente, o fato de
haver uma maior segurança na reali-
zação dos exercícios, proporcionada
pela correção da mecânica corporal
durante sua execução e indicação de
interrupção quando necessário.

CONSIDERAÇÕES
FINAIS

A literatura sobre exercício físico e
DMG, como verificado neste estudo,

é escassa e deixa ainda uma série de
importantes questões sem respostas.
Há a necessidade de investigações
que busquem esclarecer com urgência
o tipo de exercício mais eficaz no
controle do DMG, as possíveis reper-
cussões globais dos exercícios aeróbi-
cos para gestantes diabéticas, sobre a
prevalência de queixas álgicas, de
pré-eclampsia e outras complicações,
bem como sobre as respostas fetais
agudas e sobre o perfil de morbi-morta-
lidade materna e fetal. Apesar dessas
lacunas, a ADA sustenta a indicação
de exercícios como terapia comple-
mentar à dieta nesses casos.

Com esta revisão sistemática da lite-
ratura, buscou-se contribuir para o es-
clarecimento de aspectos peculiares na
prescrição de exercícios a gestantes por-
tadoras de DMG. É relevante destacar
a importância da integração do fisio-
terapeuta à equipe que presta assis-
tência à gestante; é necessária uma
abordagem multiprofissional do DMG,
na elaboração, supervisão e investiga-
ção de programas de exercícios espe-
cíficos que consigam aliar segurança
e eficácia na busca do controle da gli-
cemia materna, em última instância,
buscando melhores prognósticos tanto
para a mãe quanto para seu filho.
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