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RESUMO

Introducdo: Apesar de estar bem definida a intensidade e o tempo de exercicio fisico aerdbio recomendado na gravidez de
baixo risco, as orientacées e beneficio do exercicio de fortalecimento muscular, ainda que recomendado, ndo sdo claras. A
presente revisdo tem como objetivo avaliar o impacto do exercicio de fortalecimento muscular durante a gravidez.
Métodos: Pesquisa de artigos publicados entre janeiro de 2012 e dezembro de 2023, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, utilizando os termos MeSH “exercise”, “gym”, “muscular training”, “pregnancy”, “resistance training”, de acordo
com os critérios de elegibilidade definidos (populacdo: gravidas de baixo risco, dos 18-40 anos, sem a pratica regular de
exercicio fisico; intervencao: inclusdo de exercicio de fortalecimento muscular num programa de exercicios; comparacao:
gravidas sedentarias, sem prescricdo de exercicio fisico; outcome: reducdo da morbimortalidade materna). Utilizou-se a
escala Strength of Recommendation Taxonomy, da American Academy of Family Physicians, para atribuicdo dos niveis de
evidéncia e forcas de recomendacao.

Resultados: A pesquisa inicial identificou 744 artigos. Apos revisdo dos critérios de inclusao e exclusao, seis artigos foram
selecionados, entre eles, duas revisdes sistematicas, uma meta-analise e trés ensaios clinicos randomizados. A inclusao de
exercicios de fortalecimento muscular num plano de exercicio durante a gravidez ndo mostrou impacto na reducdo do ris-
co de diabetes gestacional nem de pré-eclampsia. Da mesma forma, ndo se pode concluir gue a inclusdo destes exercicios
durante a gravidez tenha impacto na hipertensédo gestacional, depressdo pré-natal e morbimortalidade materna.
Discussao: Os artigos apresentaram varios fatores que contribuiram para a sua heterogeneidade, nomeadamente em
relacdo ao programa de exercicios realizado (tipo, intensidade e frequéncia), idade gestacional e duracao da intervencao.
Conclusao: Estudos com maior fundamentacéo cientifica sdo necessarios para que se possam inferir orientacdes para a
pratica de exercicio de fortalecimento muscular na gravida.

Palavras-chave: exercicio; ginasio; treino de forca; gravidez; treino de resisténcia.
ABSTRACT

Introduction: Although the intensity and timing of aerobic physical activity recommended in low-risk pregnancy is well
defined, the guidelines and benefits of muscle strengthening exercise, even if recommended, are not clear. The present
evidence-based review aims to evaluate the impact of muscle strengthening exercise during pregnancy.

Methods: Articles published between January 2012 and December 2023 were searched, in Portuguese, English and Span-
ish, using the MeSH terms Exercise, Gym, Muscular training, Pregnancy, Resistance Training according to the defined eligi-
bility criteria (population: low-risk pregnant woman, aged 18-40, without prior physical exercise, intervention: inclusion of
muscle strengthening exercise in an exercise program, comparison: sedentary pregnant woman, without physical exercise
prescription; outcome: reduction in maternal morbidity and mortality). The Strength of Recommendation Taxonomy scale
from the American Academy of Family Physicians was used to assign levels of evidence and strengths of recommendation.
Results: 744 articles were identified in the initial research. After reviewing the inclusion and exclusion criteria, six articles
were selected, including two systematic reviews, one meta-analysis and three randomized clinical trials. Including mus-
cle-strengthening exercises in an exercise plan during pregnancy has not been shown to reduce the risk of gestational
diabetes or pre-eclampsia. Likewise, it cannot be concluded that the inclusion of these exercises during pregnancy has an
impact on gestational hypertension and prenatal depression. It cannot be concluded that there is a reduction in maternal
morbidity and mortality.

Discussion: The articles presented several factors that contribute to their heterogeneity, particularly in relation to the exer-
cise program performed (type, intensity, and frequency), gestational age and duration of the intervention.

Conclusion: Well-designed studies are necessary to perform guidelines for the practice of muscle strengthening exercises
in pregnant women.

Keywords: exercise;, gym; muscular training, pregnancy; resistance training.
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INTRODUCAO
atividade fisica corresponde a todo o
movimento realizado pelo corpo hu-
mano gue resulta num aumento do gasto
energético. Pode ser realizada de formas
menos estruturadas nas atividades do dia-a-dia ou
mais estruturadas como a corrida ou a pratica de uma
modalidade desportiva. O comportamento sedenta-
rio engloba qualquer comportamento em estado de
vigilia caracterizado por um gasto energético de 1,5
METS (Equivalente Metabdlico da Tarefa) ou inferior,
enguanto se esta sentado, reclinado ou deitado.”

O comportamento sedentario estd associado a
efeitos adversos nas gravidas e puérperas, entre eles
mortalidade por todas as causas, por doenca car-
diovascular e associada a cancro. Esta ainda relacio-
nado a maior incidéncia de diabetes mellitus tipo 2.
Na gravidez, a atividade fisica pode estar associada a
reducao do risco de pré-eclampsia, hipertensao ges-
tacional, diabetes gestacional, ganho excessivo de
peso, complicacdes do parto e depressao pos-parto.?
No mesmo sentido, niveis inadequados de atividade
fisica foram interligados a problemas durante a gra-
videz, como hipertensao, diabetes tipo 2, depressao,
ansiedade e macrossomia fetal.®

Uma revisao sistematica com o objetivo de deter-
minar o nivel de atividade fisica nas mulheres gravidas
em diferentes zonas do mundo realizada por Silva-
José et al. (2022) verificou um aumento na pratica
de atividade fisica ao longo dos ultimos 15 anos, no
entanto, com niveis ainda abaixo das recomendacdes
internacionais propostas em mais de metade (59,1%)
dos artigos. A frequéncia para a pratica de atividades
de intensidade ligeira a moderada foi superior a pra-
tica de atividade vigorosa.?

A Medicina Geral e Familiar realiza o acompa-
nhamento da gravidez de baixo risco. Uma vertente
essencial dos cuidados de saude primarios € a pre-
vencdo da doenca e a promocao da saude, onde se
enguadra a recomendacao da pratica de exercicio
fisico. A gravidez pode constituir um periodo favo-
ravel a modificacdo de estilos de vida, pelo que o
incentivo ao inicio da pratica de exercicio fisico ou a
sua continuacao e estruturacao sao desejaveis neste
contexto.*

E, contudo, indispensdvel realizar um aconselha-
mento a luz da evidéncia cientifica disponivel guanto
ao tipo de treino adequado a gestante.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), a seme-
lhanca das guidelines Canadianas para a realizacao
de atividade fisica e das recomendacdes de 2020
do Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia,
aconselha a pratica de exercicio fisico regular durante
a gravidez, com a realizacdao de 150 minutos semanais
de exercicio fisico aerobio de intensidade moderada
a intensa, incluindo ao longo da semana atividades
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de fortalecimento muscular e de alongamento.?>® As
mulheres fisicamente ativas previamente a gravidez
podem manter atividades de intensidade moderada
a vigorosa no periodo gestacional e no pds-parto.
Por outro lado, aguelas que seriam sedentarias antes
da gravidez devem iniciar gradualmente a atividade
fisica e realizar incrementos progressivos na frequén-
cia, intensidade e duracdo da mesma.? Apesar de
estar bem definida a intensidade e o tempo da ati-
vidade fisica aerobia recomendada na gravidez, as
orientacdes para o treino de fortalecimento muscu-
lar ou exercicios de resisténcia ndo sao tao explicitas,
ainda que esta modalidade de treino seja também
recomendada em todos 0s documentos previamente
citados.?>6

Ndo existem orientacdes definidas sobre qual o
verdadeiro contributo do treino de fortalecimento
muscular em especifico nos outcomes em saude. A
presente revisao tem como objetivo avaliar o impacto
do exercicio de fortalecimento muscular durante a
gravidez.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa de revisdes sistema-
ticas (RS), ensaios clinicos randomizados (ECR)
e meta-anadlises (MA), utilizando os termos MeSH
Pregnancy; Exercise, Pregnancy AND Resistance
Training, Pregnancy AND Muscular Training e
Pregnancy AND Gym nas bases de dados The
Cochrane Library, MEDLINE/PubMed, Database
of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE),
Bandolier, Evidence Based Medicine, Canadian
Medical Association Practice Guidelines InfoBase,
National Guideline Clearinghouse (NGC), Guidelines
Finder da National Electronic Library for Health do
NHS Britanico (NHS).

A colheita de dados e a pesquisa bibliografica
foram realizadas de novembro de 2023 a junho de
2024, tendo sido realizada uma primeira leitura dos
artigos por um dos elementos do grupo e posterior-
mente feita uma revisdo interpares.

Foram incluidos artigos publicados entre 2012 e
2023, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
gue respeitassem os seguintes critérios de elegibili-
dade, também designado PICO:

- Populacdo: gravidas de baixo risco, saudaveis,
dos 18-40 anos, sem pratica prévia de exercicio fisico;

- Intervencdo: inclusdo de exercicio de fortaleci-
mento muscular num programa de exercicios na gra-
vida;

- Comparacao: gravidas sedentarias, sem prescri-
cao de exercicio fisico;

- Qutcome: reducdo da morbimortalidade ma-
terna.

Para avaliar a qualidade dos artigos incluidos nesta
revisao, foram utilizados o indice de heterogeneidade



nas MA e nas RS e a grelha que consta em Carneiro
AV. nos ECR.® Foram excluidos RS e MA com um in-
dice de heterogeneidade (12 > 30) e ensaios clinicos
com uma classificacdo < 75 de acordo com Carneiro
AV

A escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT), da American Family Physician, foi aplicada
para avaliacao dos niveis de evidéncia (NE) e da forca
de recomendacéo (FR).®

RESULTADOS

A pesquisa inicial identificou um total de 744 re-
sultados (zero artigos na NGC e na NHS; 16 artigos
na Canadian Medical Association Practice Guidelines
Infobase; 29 artigos na The Cochrane Collaboration;
33 artigos na DARE; 84 artigos na Bandolier; 23 ar-
tigos na Evidence Based Medicine; 559 artigos na
MEDLINE/PubMed). Destes, foram excluidos 686
pelo titulo, por nao cumprirem o objetivo desta re-
visdo. Apds a leitura do abstract, foram excluidos 27
artigos por ndo cumprirem os critérios de inclusao.
Apods a leitura integral dos artigos foram excluidos 24
dos mesmos.

Com a aplicacao da grelha presente em Carneiro
AV.” e do indice de heterogeneidade, foi excluido um
artigo. Assim, foram selecionados seis artigos, entre
eles, dois RS, uma MA e trés ECR, esquematizado na
figura 1, com a respetiva descricdo resumida dos arti-
gos incluidos (Tabela 1).

Artigos identificados pela pesquisa nas diferentes bases de dados
n=744

- MEDLINE/PubMed n = 559

- The Cochrane Collaboration n = 29

- Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) n = 33
- Canadlian Medlical Association Practice Guidelines InfoBase n = 16
- Bandolier n = 84

- Evidence Based Medlicine n = 23

- National Guideline Clearinghouse (NGC) n =0

- Guidelines Finder da National Electronic Library for Health do NHS
Britanicon = O

1

Artigos selecionados apos leitura do titulo n = 58

i

Artigos selecionados apds andlise do Abstract n = 31

!

Artigos selecionados apds andlise do texto integral n =7

!

Artigos selecionados apds aplicagdo do indice de Heterogenidade e
grelha de Carneiro AV n =6

- Revisdo sistematica n = 2

- Meta-andlise n =1

- Ensaio Clinico Randomizado n = 3

Figura 1. Esquema com a selecdo dos artigos.

Ensaios clinicos randomizados

Em 2016, Perales M, et al.® avaliaram 241 mulheres
gravidas saudaveis e sedentarias, isto ¢, que nao fi-
zessem exercicio fisico regularmente por mais de 30
minutos em trés dias da semana. O estudo decorreu
desde as 9-11 semanas as 38-39 semanas de gesta-
¢cao e apenas foram incluidas gravidas com menos
de 16 semanas. O objetivo foi avaliar o efeito de um
programa de exercicio fisico durante a gravidez e as
respetivas adaptacdes cardiacas maternas. O grupo
de controlo (n =121) recebeu apenas aconselhamento
geral de profissionais sobre alimentacao e atividade
fisica. O grupo de intervencdo (n = 120) realizou trés
sessdes por semana, cada uma com 55-60 minutos
de duracdo, em pequenos grupos e supervisionadas
por um profissional. Nas sessées, eram usados dispo-
sitivos para avaliar a frequéncia cardiaca atingida e
a intensidade do exercicio realizado, respetivamente.
Todas as sessdes eram estruturadas em aquecimento,
seguidas de atividade aerdbia, depois exercicios de
fortalecimento muscular e exercicios de reabilitacéo
pélvica. Diferentes atividades aerobias foram reali-
zadas: exercicios de baixo impacto com pesos leves,
danca, fitball, cardio box, exercicio de step, entre ou-
tros. Ao longo da gravidez, a duracdo das atividades
aerdbias e de resisténcia foi constante, no entanto,
no segundo trimestre foi dada maior importancia ao
equilibrio e no terceiro trimestre a mobilidade pélvica.
A adesdo ao programa de exercicio foi de 90 + 8%.

Como conclusdes, existiu um menor ganho pon-
deral no grupo de intervencédo (18% versus 40%, p =
0,01) e houve menor incidéncia de depressao pré-na-
tal (o = 0,03). Nao existiu diferenca significativa no
risco de diabetes gestacional (p = 0,74) nem de hiper-
tensdo gestacional (p = 0,64). Os autores da presente
revisao atribuiram a este estudo um NE 1.

Um ECR de 2016 realizado na Noruega, Haakstad
LA, et al'° analisou um total de 105 mulheres nulipa-
ras, sedentarias, isto €, gue ndo praticavam mais de
60 minutos de exercicio programado uma vez por se-
mana, incluindo passeios > 120 minutos semanais. O
indice de massa corporal médio era de 23,8 (+ 4,3). A
idade gestacional média foi de 17,7 (£ 4,2) semanas. O
objetivo era avaliar o efeito do exercicio fisico super-
visionado em grupo na saude mental materna e nos
sintomas mais frequentes da gravidez. O grupo de in-
tervencao (n = 52) realizou uma aula de grupo de fit-
ness de 60 minutos dividida em 40 minutos de treino
de resisténcia ou aerdbio (danca, com baixo impacto
e step), 15 minutos de exercicios de forca muscular
(focado na musculatura abdominal) e cinco minutos
de alongamento/relaxamento. A aula era realizada
duas vezes por semana durante 12 semanas. Este
programa seguiu as recomendacdes do American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
e era supervisionado por profissionais. A intensidade
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do exercicio realizado era monitorizada pela escala
de Borg. Adicionalmente, as mulheres do grupo de
intervencao eram aconselhadas a realizar 30 minutos
de atividade fisica nos restantes dias da semana. A
adesdo as aulas supervisionadas foi superior a 80%. O
grupo de controlo (n = 53) foi aconselhado a manter
as suas atividades habituais.

Para avaliar a qualidade de vida e a depressao
foi realizado um questionario adaptado dos ques-
tionarios World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref) e o Short Form Health Survey (SF-
36). Nao existiram diferencas significativas na de-
pressao na gravidez (o = 0,07) entre grupos. A este
estudo, os autores da presente revisdo atribuiram um
NE 2.

O ECR de Price B, et al. (2012)" incluiu um total de
94 mulheres sedentarias elegiveis, das quais trés par-
ticipantes recusaram entrar no estudo. Inicialmente
91 mulheres foram sujeitas a randomizacao. No de-
correr, houve varias desisténcias relacionadas com
ansiedade, questdes logisticas, inicio de pratica de
exercicio fisico no grupo controlo, entre outras. No
final, resultou o grupo de controlo (n = 31) que per-
maneceu sedentario e o grupo de intervencao (n =
31 integrou um programa de intervencdo bem es-
truturado. Este programa constava em exercicio
aerobio, quatro vezes por semana, com duracao de
45-60 minutos de intensidade moderada. Trés das
sessOes consistiam, respetivamente em step, uma ca-
minhada e a realizacao de um circuito (com inclusao
de exercicios aerobios, de treino de forca muscular
e alongamento). Estas sessdes eram supervisionadas
por profissionais e tinham recurso a equipamentos e
maguinas. A quarta sessdo, uma caminhada, era rea-
lizada por cada gravida individualmente em casa. O
estudo decorreu desde as 12-14 semanas até 36 se-
manas de gestacao. Quer no grupo controlo quer no
de intervencado, foram dados iguais aconselhamentos
sobre alimentacdo. Concluiu-se que houve uma me-
Ihoria da resisténcia cardiorrespiratoria (o < 0,05) e
da forca muscular (p < 0,01) no grupo de intervencao,
porém ndo houve diferenca significativa na incidéncia
de diabetes gestacional (p = 0,66) nem na hiperten-
sdo gestacional (p = 0,16). A este estudo, os autores
da presente revisgo atribuiram um NE 2.

Meta-analise

A MA de Sanabria-Martinez G, et al. (2015)% incluiu
12 ECR, com um total de 2873 mulheres saudaveis
sedentarias ou com baixos niveis de atividade fisica
(ou seja, exercicio fisico inferior a 20 minutos em
menos de trés dias por semana), com gravidez ndo
complicada e ndo gemelar. Uma grande variedade de
exercicios foi incluida, desde exercicios aerdbios, re-
sisténcia, flexibilidade, forca a exercicios de reabilita-
cao pélvicos. Alguns exercicios foram conduzidos ao
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longo de toda a gravidez e outros desde o segundo
trimestre até ao final. A frequéncia também variou
entre duas a cinco vezes por semana. Quanto a du-
racao, as sessdes duraram entre 15 a 60 minutos e
guanto a intensidade do exercicio, foram categoriza-
das em muito ligeira, ligeira a moderada e moderada,
de acordo com a escala de Borg.

Dos resultados, concluiu-se gue houve reducao
do risco de diabetes gestacional (risco relativo [RR]
= 0,69 p =0,01; 12=0) e no peso materno (diferen-
cas médias de peso -114 kg; 95% IC - 1,50 a - 0,78; p
= 0,19; 12 = 26%) no grupo de intervencao (n = 1434).
No subgrupo onde a pratica de exercicio foi reali-
zada ao longo de toda a gravidez, verificou-se uma
reducao adicional de risco de diabetes gestacional de
36% (versus 31%) (RR = 0,64; p = 0,04; 12 = 0). Além
disto, foi comparado o tipo de exercicio realizado, se
realizado exercicio aerdbio ou a combinacao de exer-
cicio aerdbio com exercicios de forca e flexibilidade.
A diminuicao do ganho ponderal materno foi obser-
vada para os dois tipos de exercicios, mas no grupo
de exercicio combinado houve menor risco de diabe-
tes gestacional (31%) (RR = 0,69; p = 0,043; 12 = 0).
Relativamente a intensidade do exercicio nao se veri-
ficaram diferencas. A adesdo na maioria dos estudos
foi alta (> 85%). A este estudo, os autores atribuiram
um NE 1.

Revisdes sistematicas

A RS de Muktabhant B, et al. (2015),* englobou 63
ensaios clinicos controlados randomizados (ECRs) e
dois ensaios clinicos controlados randomizados em
cluster (cluster-ECRs). Estes estudos incluiram gra-
vidas, com qualquer indice de massa corporal (IMC),
sendo que 63 estudos analisaram um total de 13523
gravidas. Dois estudos nao reportaram o numero de
participantes. As intervencdes consideradas neste es-
tudo incluiram modificacdo da dieta/dieta restritiva
ou aumento da pratica de exercicio fisico (aerdbio
e anaerobio), ou ambos. A intensidade e frequéncia
do exercicio fisico foi bastante varidvel entre estudos.
Conclui-se que a dieta ou exercicio fisico, ou ambos,
reduziram o risco de ganho excessivo de peso ma-
terno em 20% (RR =114, 95% IC 1,02 - 1,27; 12 = 3%).
Nao houve diferencas significativas na pré-eclampsia
no grupo de intervencado (RR = 0,95, 95% IC 0,77 -
116;12=0%). A esta RS, os autores atribuiram um NE 1.

A RS de Han S, et al. (2012)"* incluiu cinco ECRs,
num total de 1115 gravidas sem diagnostico de dia-
betes mellitus tipo 1e 2. Conclui-se que 0 grupo sub-
metido a exercicio fisico aerobio e anaerobio ndo
apresentou diferencas significativas na incidéncia
de diabetes gestacional (RR =1]10; IC 0,66 - 1,84; I <
30). As intervencodes realizadas nos estudos incluidos
nesta RS foram bastante diferentes. O grupo de in-
tervencao de dois ensaios realizou sessdes de grupo



supervisionadas, um deles integrando uma sessao
dentro de agua. Outro ECR incluiu um plano de exer-
cicio individualizado, enquanto os outros dois ECRs
inclufram pratica em casa de bicicleta estacionaria.
Desta forma, a intensidade e frequéncia do exerci-
cio também foram diferentes. A adesao ao exercicio

Tabela 1. Artigos incluidos e suas caracteristicas.

foi definida como excelente em quatro dos ECRs. Os
grupos de controlo em quatro dos ensaios receberam
cuidados pré-natais gerais (no outro ensaio ndo es-
tava especificado o tipo de cuidados recebidos). Os
autores atribuiram a este estudo um NE 1.

Referéncia Fonte Populagao Metodologia Intervengao Resultados NE
Sanabria- Martinez G, Mulheres saudaveis Exercicios fisicos aerébios
etal. (2015)® - e de resisténcia, de
sedentarias ou ) - !
‘ . 4 com baixos niveis intensidade baixa a ,
Effectiveness of An internacion o o - moderada, frequéncia: Reducao do
. o de atividade fisica Meta-analise . ) .
physical activity al Journal of (exercicio fisico < 20 | Incluidos 13 duas a cinco vezes por risco de diabetes
interventions on Obstetrics and minutos em < trés ECRs semana, com uma duracdo | gestacional 1
preventing gestational Gynaecolo gy dias por semana) ’ de 15 a 60 minutos. (RR=0,69; p = 0,01;
diabetes mellitus and (BJOG) por s e n = 2873 mulheres (grupo 1?2=0%).
- com gravidez ndo . PN .
excessive maternal complicada e ndo de intervencdo n = 1434;
weight gain: a emzlar grupo de controlo n =
metanalysis. 9 ’ 1439).
Han S, et al. Exercicios fisicos Sem diferencas
(2012)° . Revisdo e " significativas
Mulheres gravidas ) - aerdbicos e anaerdbicos. RN
) The Cochrane (exceto aquelas swstematlca A intensidade e frequéncia na mvadenaa
Exercise for pregnant ; ; Incluidos cinco o . de diabetes 1
. Collaborati on com DMtipole?2 de exercicios foi bastante : _
women for preventing révias) ECRs. varidvel entre estudos gestacional (RR =
gestational diabetes P ’ _ ' 110, 1C 0,66-1,84; 12
; n =115 mulheres.
mellitus. < 30).
A dieta ou exercicio
Exercicios fisicos fisico, ou ambos,
aerobios e anaerdbios ou reduziram o risco
intervencdes na dieta ou de ganho excessivo
Muktabhant B, et al. Reviso ambos. de peso materno
(2015)" sisternatica Intensidade e frequéncia em 20% (RR =
e ! 0
. . The Cochrane Gravidas, qualquer Incluidos 63 do exercicio .ﬁ,S'CO foi 1'M’,925_/° Col 1,02~to
Diet or exercise, or ; bastante varidvel entre 1,27; 12 = 3%). Nao 1
. Collaborati on IMC. ECRs e :
both, for preventing dois cluster- estudos. houve diferencas
excessive weight gain ECRs 63 estudos englobaram n significativas na
in pregnancy. ’ =13 523 gravidas. pré-eclampsia
(dois estudos nao no grupo de
reportaram o nimero de intervencdo (RR =
gravidas). 0,95,95% 1C 0,77 -
116; 12 = 0%).
Existiu menos
ganho ponderal no
Estudo inclui dois bracos: grupo de_exercmo
d 011 até 38 fisico (p = 0,01)
Perales M, et al. o as semanas 9-11 ate 38- e houve menor
o ‘ Mulheres saudaveis, 39 semana de gestacao, T
(2016) - - = incidéncia de
sedentarias (ndo grupo controlo (n =121) vs denressio pré-natal
. . fazer exercicio fisico exercicio (n =120) - 55-60 K_) P
Maternal Cardiac Med Sci Sports | ECR : o (p=0,03). 1
Adaptations to a Exerc. regu armente.por mmgtps, COMm EXercicios Sem diferenca
. . ' mais de 30 minutos aerobicos e de forca AR
Physical Exercise 5s di dei idade | significativa
Program during em trés dias/ e intensida leleve a na diabetes
semana). moderada, trés vezes por :
Pregnancy. gestacional (p
semana. e
_ =0,74), nem
n =24 : N
na hipertensao
gestacional (p =
0,64).
Estudo inclui dois bracos:
Haakstad LA, et al. nal177 (+ 4,2) semana de
(2016)" gestacao, grupo controlo
(n =53) vs exercicio (n =
What is the effect Mulheres 52) - Aula de 60 minutos, .
sedentarias, . ; Sem diferencas
of regular group . . com 40 minutos de treino AP
: o nuliparas, idade e o significativas na
exercise on maternal Midwifery o ECR de resisténcia/aerobico = _ 2
; média 30,7 (£ 4,0) . . depressao (b =
psychological e 20 minutos de treino
anos, com um IMC 0,07).
outcomes and de forca e alongamento/
23,8 (£ 4,3). )
common pregnancy relaxa mento, realizados
complaints? An pelo menos duas vezes
assessor. por semana, 12 semanas.
n=105
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continuacdo Tabela 1

Referéncia Fonte Populagao

Price B, et al.
(2012)!

Med Sci Sports

Mulheres sedentarias
Exerc.

Exercise in Pregnancy:
Effect on fitness and
obstetric outcomes -

a randomized trial

Metodologia Intervengcao Resultados NE

Melhoria da
resisténcia

Estudo inclui dois bracos: cardiorrespiratéria

desde as 12-14 semanas (b <0,05) eda

de gestacdo, grupo forca muscular (p

permaneceu sedentdrio <0,0n.

(n = 31) vs grupo que Sem diferenca

RCT realizou exercicios significativa 5

aerdbicos moderados e na incidéncia

de forca muscular, 45-60 de diabetes

minutos, quatro dias/ gestacional (p

semana, (n = 31), até 36 =0,66) nem

semanas de gestacao. de hipertensao

n=91 gestacional (b =
0,16).

Legenda: ECR - ensaios clinicos randomizados; NE - nivel de evidéncia; IC - intervalo de confianca; p - p-value; RR - risco relativo; 12 - indice de

heterogeneidade; DM - diabetes mellitus; IMC - indice de massa corporal.

DISCUSSAO

O objetivo da presente revisao passa pela avalia-
¢cao do efeito do exercicio fisico de fortalecimento
muscular na gravidez na reducdo da morbimortali-
dade materna. Os estudos incluiam planos de treino
compostos por exercicios de fortalecimento muscu-
lar, além de exercicios aerdbios, de reabilitacao pél-
vica e alongamentos. Assim, ndo € possivel inferir se
0s resultados em saude obtidos pela pratica de exer-
cicio fisico nestes estudos se devem unicamente ao
treino de fortalecimento muscular ou a uma combi-
nacao deste com outros tipos de treino.

Por outro lado, alguns resultados sao discordantes
entre estudos. Enquanto a MA de Sanabria-Martinez
G, et al (2015)? apontou para uma reducao da diabe-
tes gestacional, os estudos de Han S, et al (2012),
Perales M, et al (2016)° e Price B, et al (2012)" ndo
apontaram para um efeito significativo a esse nivel.
O mesmo foi constatavel para a depressao pré-natal,
com o ECR de Perales M, et al (2016)° a demonstrar
uma reducao da sua incidéncia com a instituicao de
um plano de exercicio e o ECR de Haakstad LA, et al
(2016)"° que ndo encontrou um impacto significativo.

O PICO utilizado nesta revisdo apresentou carac-
teristicas bem definidas como a inclus&o de gravidas
de baixo risco, saudaveis, dos 18 aos 40 anos, sem
pratica prévia de exercicio fisico, integradas em pro-
gramas de exercicios de fortalecimento muscular. A
comparacao da intervencao foi feita com gravidas se-
dentarias, sem prescricdo de exercicio fisico.?™

Outro ponto positivo deste estudo € a aplicacdo
da escala SORT, uma vez que esta valoriza os re-
sultados orientados para o doente (POEM = Patient
Oriented Evidence Medicine). Além disso, salienta-se
a aplicacdo da grelha de Carneiro AV.” e o indice de
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heterogeneidade para avaliar a qualidade dos artigos
incluidos e a revisao interpares.

Os artigos incluidos nesta revisao apresentam
varios fatores que contribuem para a sua heteroge-
neidade. Em primeiro lugar, os artigos sdo diferentes
guanto a idade gestacional das gravidas e a duracao
da intervencao realizada.

Varias escalas foram utilizadas na definicdo dos
outcomes estudados, nomeadamente para o diag-
nostico de diabetes gestacional. Na MA de Sanabria-
Martinez G, et al (2015)" foram utilizados quer os cri-
térios de diagndstico da World Health Organization
(WHO) quer da American Diabetes Association. Nos
artigos de Han S, et a/ (2012)" foram utilizados além
dos critérios anteriores, os critérios da Australasian
Diabetes in Pregnancy Society, sendo o periodo
de rastreio de diabetes gestacional também dife-
rente. Perales M, et al (2016)° utilizou os critérios da
International Association for Diabetes in Pregnancy
Study Group e da WHO.

O diagnostico de hipertensdo gestacional em
Perales M, et al (2016)° foi realizado segundo as orien-
tacdes da European Society of Cardiology. Price B, et
al (2012)" define os critérios utilizados para o diag-
nostico de diabetes gestacional e hipertensao gesta-
cional, mas ndo especifica a fonte da orientacdo. No
caso da depressao, no estudo Perales M, et al (2016)°
foi utilizada uma escala de Center for Epidemiological
Studies Depression Scale, enquanto Haakstad LA,
et al (2016)"° utilizou um questionario adaptado de
WHOQOL-bref e SF-36.

Alguns estudos avaliaram o IMC das mulheres
gravidas incluidas. Haakstad LA, et al (2016)" incluiu
gravidas com IMC normal. Price B, et al (2012)" ex-
cluiu apenas do seu ensaio mulheres com obesidade.



O ECR de Perales M, et al (2016)° incluiu gravidas in-
dependentemente do seu IMC, assim como a RS de
Muktabhant B, et al (2015)% e de Han S, et al (2012)™“.
Sanabria-Martinez G, et al (2015) avaliou o ganho
ponderal materno, mas nao estratificou valores se-
gundo a classificacdo do IMC. Para diferentes cate-
gorias de risco segundo o IMC, é possivel que de-
terminadas intervencdes sejam mais efetivas e seria
interessante avaliar esta varidvel em estudos futuros.

E importante referir que outra das limitacdes desta
revisao € a heterogeneidade dos programas de exer-
cicio fisico. De facto, a frequéncia, duracao e tipo de
exercicios é muito varidvel nos estudos incluidos. Na
MA de Sanabria-Martinez G, et a/ (2015),? as gravidas
foram submetidas a duas a trés sessdes por semana,
de 15 a 60 minutos, de diferentes tipos de exercicios
fisicos (exercicios aerdbios, de resisténcia flexibili-
dade, forca e exercicios de reabilitacdo pélvicos). A
RS de Han S, et a/ (2012)"incluiu trés a cinco sessoes,
de 25 a 60 minutos, de exercicios fisicos aerobios, de
forca e de equilibrio, sendo que foi o Unico estudo
desta revisdo que apresentou também uma sessao
de exercicios aquaticos. Muktabhant B, et al (2015)"
ndo mencionou a frequéncia e a duracado das sessdes
de exercicio fisico aerdbio e anaerdbio incluidas. No
estudo de Perales M, et al (2016),° os participantes no
grupo de intervencao foram submetidos a trés ses-
sdes por semana, cada uma com 55-60 minutos de
duracao, de exercicios de aguecimento, aerobios, de
resisténcia muscular e de reabilitacao pélvica. O en-
saio clinico de Haakstad LA, et al® incluiu duas aulas
de grupo por semana, de fitness de 60 minutos. Cada
aula era dividida em 40 minutos de treino de resistén-
cia ou aerobio (danca, com baixo impacto e step), 15
minutos de exercicios de forca muscular e cinco mi-
nutos de alongamento/relaxamento. Por sua vez, no
estudo de Price B, et al (2012),'as gravidas no grupo
de intervencao foram submetidas a quatro sessdes
de exercicio fisico por semana. Cada sessao durava
entre 45 a 60 minutos e englobava exercicios fisicos
diferentes: exercicios de step, caminhada e a realiza-
¢do de um circuito (com inclusao de exercicios aero-
bios, de treino de forca muscular e alongamento).

A intensidade dos exercicios também foi hetero-
génea entre estudos. Na RS de Han S, et al (2012),*
as gravidas foram submetidas a exercicios fisicos de
intensidade moderada a alta de acordo com a capaci-
dade aerdbia prevista. Muktabhant B, et al (2015)® n&o
especificou a intensidade do exercicio fisico dos estu-
dos incluidos, referindo apenas que foi muito varia-
vel. Perales M, et al (2016)° também nao especificou a
intensidade do exercicio fisico a que os participantes

do estudo foram submetidos, contudo, mencionou
gue utilizou a formula de Karvonen para determinar
a intensidade. Price B, et al (2012)"e Haakstad LA, et
al (2016)° inclufram exercicios fisicos de intensidade
moderada enquanto os exercicios fisicos incluidos na
MA de Sanabria-Martinez G, et al (2015)"? eram de in-
tensidade ligeira a moderada. Estes trés estudos utili-
zaram a escala de Borg para calcular a intensidade.)0”?

Todos os estudos desta revisdo apresentaram
exercicios fisicos supervisionados por profissionais
a excecdo do estudo de Sanabria-Martinez G, et al
(2015)13 e Muktabhant B, et al (2015)" que incluiram
também exercicios nao supervisionados.®? E ainda
de salientar que nos estudos de Price B, et al (2012)",
Muktabhant B, et al (2015)% e Han S, et al (2012)" fo-
ram feitas intervencdes também na dieta, o que pode
condicionar os resultados obtidos.

Os estudos incluidos ocorrem, na maioria, em pai-
ses desenvolvidos, nao sendo claro se os resultados
sdo largamente aplicados e reproduziveis a paises de
baixos rendimentos, com diferentes estilos de vida.
A comparacdo realizada por Sanabria-Martinez G,
et al (2015)” relativamente a estudos conduzidos na
Europa em relacao a outros locais ndo identificou di-
ferencas.

Estudos como a MA de Sanabria-Martinez G, et al
(2015)? compararam o tipo de treino, nomeadamente
a pratica de exercicios aerébios exclusivos versus a
combinacao destes com outros tipos de exercicios.
O mesmo ndo se verificou, em nenhum dos artigos,
para o treino de fortalecimento muscular.® ™" Assim,
em investigacdes futuras seria relevante avaliar a
pratica de exercicios de fortalecimento muscular na
gravidez individualmente, ao invés de apenas inclui-
dos num plano de exercicio misto, de modo a ava-
liar o impacto deste tipo de treino em especifico na
morbimortalidade materna. Tendo ainda em conta a
heterogeneidade referente ao desenho do plano de
exercicios, seria igualmente importante o desenho de
novos estudos com planos de treino homogéneos,
bem definidos e preferencialmente supervisionados
por profissionais.

CONCLUSAO

De acordo com a revisao efetuada, a evidéncia
aponta para que ndo se possa inferir que a inclusdo
de exercicios de fortalecimento muscular num plano
de exercicio durante a gravidez tenha impacto na
reducao do risco de diabetes gestacional (forca de
recomendacdo B) nem na pré-eclampsia (forca de
recomendacdo B). Da mesma forma, nao se pode
concluir que a pratica destes exercicios durante a
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gravidez tenha impacto na hipertensdo gestacional
(forca de recomendacao B) ou na depressao pré-na-
tal (forca de recomendacao B).

Quanto as implicacdes deste trabalho na investi-
gacdo, estudos bem desenhados que avaliem o im-
pacto do exercicio fisico na frequéncia de doencas da
gravidez s&o necessarios, para que se possam inferir
orientacdes para a pratica clinica. Nomeadamente,
estudos mais detalhados que avaliem o inicio da pra-
tica em varias idades gestacionais e com diferentes
tipos, intensidades e duracdes de exercicio fisico ao
longo da gravidez.
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