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Resumo

A gestacdo é um periodo de muitas mudancas no corpo da mulher destinadas a promover o crescimento do feto. A
diabetes mellitus gestacional (DMG) é definida como intolerancia a carboidratos que ocorre pela primeira vez durante
a gestacdo. O exercicio fisico tem beneficios e riscos minimos para mulheres gravidas, e é importante para a satde de
mulheres com diabetes mellitus gestacional. O método pilates & um sistema de exercicios com base na filosofia e
principios do corpo, mente e espirito. Este estudo teve como objetivo mostrar se a pratica do pilates € realmente
efetiva quando comparada aos efeitos do exercicio fisico padrdo durante a gestacdo em mulheres com diabetes, de
modo que essa pratica ird contribuir para o controle dos niveis de glicemia no sangue. Foram realizadas as buscas nas
bases: PEDro (Physiotherapy Evidence Database), PubMed (National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual
de Saude). Nos resultados apenas 04 ensaios clinicos randomizados de 116 foram relevantes e que cumpriram 0s
critérios de elegibilidade de acordo com avaliacdo da qualidade de metodolégica da Escala PEDro. Na anélise
discursiva os artigos expostos neste estudo, foram analisados de acordo com idade gestacional das participantes,
intervencdes de exercicios fisicos padrdo quanto a reducdo da diabetes mellitus em gestantes. Entretanto ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de intervencdo, deste modo as evidéncias eram insuficientes
para sugerir que o exercicio fisico durante a gravidez pode ser eficaz na reducdo do risco de diabete mellitus
gestacional e na reducdo dos niveis glicémicos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Diabetes gestacional; Gestantes; Gestacdo; Método pilates; Exercicio fisico;
Ensino em saude.

Abstract

Pregnancy is a period of many changes in a woman's body designed to promote the growth of the fetus. Gestational
diabetes mellitus (GDM) is defined as carbohydrate intolerance that occurs for the first time during pregnancy.
Physical exercise has minimal benefits and risks for pregnant women, and is important for the health of women with
gestational diabetes mellitus. The Pilates method is a system of exercises based on the philosophy and principles of
the body, mind and spirit. This study aimed to show if the practice of Pilates is really effective when compared to the
effects of standard physical exercise during pregnancy in women with diabetes, so that this practice will contribute to
the control of blood glucose levels. Searches were carried out in the following databases: PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), PubMed (National Library of Medicine) and VHL (Virtual Health Library). In the results, only
04 randomized clinical trials out of 116 were relevant and that met the eligibility criteria according to the
methodological quality assessment of the PEDro Scale. In the discursive analysis, the articles exposed in this study
were analyzed according to the gestational age of the participants, standard physical exercise interventions regarding
the reduction of diabetes mellitus in pregnant women. However, there were no statistically significant differences
between the intervention groups, so the evidence was insufficient to suggest that physical exercise during pregnancy
can be effective in reducing the risk of gestational diabetes mellitus and in reducing blood glucose levels.

Keywords: Diabetes Mellitus; Gestational Diabetes; Pregnant women; Pregnancy; Pilates method; Physical exercise;
Health education.
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Resumen

El embarazo es un periodo de muchos cambios en el cuerpo de una mujer disefiados para promover el crecimiento del
feto. La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como la intolerancia a los carbohidratos que ocurre por
primera vez durante el embarazo. El ejercicio fisico tiene beneficios y riesgos minimos para las mujeres embarazadas
y es importante para la salud de las mujeres con diabetes mellitus gestacional. EI método Pilates es un sistema de
gjercicios basado en la filosofia y principios del cuerpo, la mente y el espiritu. Este estudio tuvo como objetivo
mostrar si la practica de Pilates es realmente efectiva en comparacion con los efectos del ejercicio fisico estandar
durante el embarazo en mujeres con diabetes, de modo que esta practica contribuya al control de los niveles de
glucosa en sangre. Las busquedas se realizaron en las siguientes bases de datos: PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), PubMed (National Library of Medicine) y BVS (Virtual Health Library). En los resultados, solo 04
ensayos clinicos aleatorizados de 116 fueron relevantes y cumplieron con los criterios de elegibilidad segun la
evaluacién de la calidad metodolégica de la Escala PEDro. En el andlisis discursivo, los articulos expuestos en este
estudio fueron analizados segun la edad gestacional de las participantes, intervenciones estandar de ejercicio fisico en
relacion a la reduccién de la diabetes mellitus en gestantes. Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de intervencidn, por lo que la evidencia fue insuficiente para sugerir que el ejercicio
fisico durante el embarazo puede ser efectivo para reducir el riesgo de diabetes mellitus gestacional y reducir los
niveles de glucosa en sangre.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Diabetes gestacional; Embarazadas; Embarazo; Método pilates; Ejercicio fisico;
Ensefianza en salud.

1. Introducéo

A gestacdo é um periodo de muitas mudancgas no corpo da mulher destinadas a promover o crescimento do feto, e
durante a gravidez o ganho excessivo de peso estd associado a varios eventos adversos e patologias. Algumas complicacfes
estdo relacionadas ao bem-estar da mée e do feto devido ao ganho de peso materno inadequado durante gravidez (Barakat et
al., 2019).

A gravidez ¢ caracterizada pela proliferagdo de células beta pancreéaticas que secretam insulina e aumento da secre¢do
consequentemente a sensibilidade a insulina precoce, seguido por resisténcia progressiva. A resisténcia materna a insulina é
um fendmeno normal causado pelo aumento de hormdnios do diabetes, como progesterona, cortisol, prolactina e prolactina
placentaria (Baracho, 2018).

Com base no Ministério da Saude (2021) o Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome do metabolismo, de origem
maultipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Segundo a
Sociedade Brasileira de diabetes- SDB (2021) o diabetes tipo 1 aparece geralmente na infancia ou adolescéncia, mas pode ser
diagnosticado em adultos também. De acordo com Ministério da Satde (2021) o diabetes tipo 2 resulta da resisténcia a insulina
e de deficiéncia na sua secrecao, ocorre em cerca de 90% dos diabéticos.

A diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ definida como "intolerancia a carboidratos que ocorre ou é reconhecida pela
primeira vez durante a gestacdo" e € um dos muitos problemas intimamente relacionados ao ganho excessivo de peso da mée.
(Brown et al., 2017).

As intervencdes de prevencdo da diabetes mellitus gestacional (DMG) iniciadas durante a gravidez podem ser
limitadas pelos seguintes fatores: intervencdes de baixa intensidade, intervengdo muito curta do DMG antes diagndstico, e
exercicios para mulheres com DMG, mostrando-se mais promissoras na reducdo dos fatores de risco para diabetes. (Phelan,
Suzanne et al., 2021).

De acordo com American College of Gynecology and Obstetrics ACOG (2020) o exercicio durante a gravidez esta
associado a um risco minimo e demonstra beneficiar a maioria das mulheres, quando recomendado para mulheres com DMG
porque melhora o controle glicémico e o fator critico na reducdo riscos adversos associados. A pratica exercicio fisico regular
deve ser um componente integral, pois pode prevenir a DG se praticar antes e durante a gravidez. Podendo promover inimeros
beneficios, incluindo a prevencdo de diabetes gestacional (Harrison et al.,2020; Vancea et al., 2009; Nascimento S, et al.,

2014). Mas para que esta préatica de exercicio fisico tenha bons resultados € necessario que seja planejada e supervisionada de
2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30674
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30674

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 2411830674, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30674

forma individualizada a fim de minimizar os riscos de efeitos adversos da pratica de exercicio fisico realizada sem indicacéo e
supervisao (Duarteet al., 2006; Santos et al, 2021).

Joseph Pilates desenvolveu o método pilates, respiracdo, relaxamento, concentracdo, visualizacdo e centralizacdo sdo
os principios fundamentais deste método. Entre as diferentes estratégias de exercicio fisico adotada na prevencéo e controle de
diabetes tipo 2(DT2), o método pilates foi utilizado devido as diversas modificagbes que ocorrem no sistema
musculoesquelético da gestante, o que se faz necessario a realizacdo de exercicios que se adaptem a seu organismo gerando
repercussdes no estresse oxidativo e na producdo de ROS- Espécies reativas de oxigénio, contudo, podemos afirmar que o
pilates pode influenciar de forma satisfatéria na reducdo do estresse glicémico e oxidativo (Macedo et al., 2018; Melo et
al.,2020; Koertz, 2015, 2018; Vasconcelos et al., 2021).

O Método Pilates é efetivo quando comparado a atividade fisica durante a reducéo do controle glicémico em gestantes
com diabetes? Este método pode ndo apresentar alteracdes relevantes ou significativas comparada ao exercicio fisico no
controle dos niveis glicémicos de gestante com diabetes. Entretanto este trabalho tem como objetivo mostrar se a prética do
pilates é realmente efetiva quando comparada aos efeitos do exercicio fisico padrdo durante a gestacdo em mulheres com

diabetes, visto que essa pratica ird contribuir para o controle dos niveis de glicemia no sangue.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisio sistematica de literatura de carater quantitativo. E uma modalidade de estudo que
segue protocolos especificos tentando entender e dar alguma l6gica, verificando o que funciona e o que ndo funciona em um
determinado contexto. A Revisdo Sistematica do tipo quantitativa trata-se de uma abordagem em que se avalia os efeitos de
uma intervengdo e compara os efeitos dessa intervencdo com os efeitos do tratamento tradicional, e o presente estudo aborda
esse protocolo, que é avaliar se 0 Método Pilates é realmente efetivo na reducdo dos niveis glicémicos em Gestantes com
Diabetes, quando comparado ao Exercicio Fisico Padrdo (Galvao et al., 2019; Guanilo et al., 2011).

O presente estudo foi registrado na plataforma PROSPERO (International Prospective Registry of Systematic
Reviews) a partir do dia 06 de janeiro de 2022 com o nimero ID: CRD42022296636; esta revisdo foi baseada nas diretrizes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para uma melhor condugdo de revisfes
sistematicas e meta-analises (Galvéo et al., 2015).

Foram incluidos neste estudo ensaios clinicos randomizados que abordam temas como: gestantes com diabetes
mellitus, intervencOes de exercicios fisicos na diabetes mellitus gestacional e pilates na diabetes mellitus, sem restri¢ces de
idioma. Foram excluidos estudos que ndo abordam o tema e estudos realizados em animais. As buscas foram realizadas entre
o periodo dos dias 04 a 23 de mar¢o de 2022, no qual foram utilizadas combinagdes de descritores como: “gestational
diabetes” , “gestation” , “pregnancy” , “pilates method” , “pilates gestation”, “gestational diabetes” , “physical exercise” ,
“exercise pregnancy” , « pilates pregnancy” , “pilates diabetes”, para uma busca mais precisa foram utilizados os operadores
boleanos “AND e OR” e as bases de dados consultadas foram: PEDro (Physiotherapy Evidence Database), PubMed (National
Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude).

Os estudos foram selecionados através de duas pesquisadoras LGSO e MRS, de forma independente, caso houvesse
alguma discordéncia entre os resultados das pesquisas seriam avaliados e discutidos por um terceiro pesquisador, mas nao
houve necessidade. O descarte deu inicio por artigos publicados e posteriormente foram excluidos por duplicatas que se deu
por meio de um aplicativo web (Rayyan), online e gratuito que tem como objetivo auxiliar em pesquisas do tipo revisdo
sistematica. Os estudos foram selecionados em cada base de dados descrita e analisados criteriosamente por titulo, resumo e

tipo de estudo.
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Os artigos que atenderam tais critérios de elegibilidade permaneceram e foi realizada a leitura completa dos mesmos,
posteriormente foi montado um fluxograma com todos os dados de artigos incluidos e excluidos atendendo as necessidades
deste estudo, ap0s esta selecdo os estudos que foram inclusos foram avaliados quando a sua qualidade metodolégica de acordo
com a escala PEDro, no qual foi criado uma tabela descritiva permitindo comparar os estudos e avaliar a qualidade
metodologica de cada.

Os dados obtidos ap6s a extracdo foram expostos por meio de tabela que conta com as principais caracteristicas
referentes a cada estudo, citando o ano de publicacdo, autores e caracteristicas do desenho metodolégico como intervengdes,
divisdo das gestantes em Grupo Controle (GC) e Grupo de Intervencdo (Gl), idade gestacional das participantes e os resultados
de cada estudo.

Dentre os artigos analisados foi observado que todos negaram ou ndo relataram nenhum conflito de interesse Wang et
al.(2017), Nobles et al.(2015), Staff et al.(2012) e Barakat, R et al.(2019).

Os artigos de texto integral selecionados foram avaliados e classificados pela escala PEDro, criada por Moseley et al.;
em 1999, que tem como objetivo avaliar a qualidade metodoldgica de estudos controlados, essa ferramenta possui 11 itens com
score méaximo de 10 pontos pois o primeiro item ndo é contabilizado, sendo atribuido 0 ou 1 para cada critério. Sendo assim,
inicia-se a anélise a partir do segundo item, que consiste em analisar se os objetos foram distribuidos aleatoriamente pelos
grupos submetidos, o terceiro se a distribuicdo dos sujeitos foi feito a cegas, o quarto analisa se os grupos a serem trabalhados
eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognoéstico mais importante, o quinto analisa se todos os sujeitos
presentes no estudo participaram de forma cega, o sexto analisa se todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no
de forma cega, o sétimo analisa se todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de forma
cega, 0 oitavo analisa se as mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foi obtida em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos, o nono analisa se todos 0s sujeitos que se apresentaram nas mensuracdes de resultados
receberam o tratamento ou condi¢do de controle conforme a alocacdo ou, quando néo foi esse caso, se fez-se a anélise dos
dados para pelo menos um dos resultados-chave por “inten¢do de tratamento”, o decimo analisa se os resultados das
comparacdes estatisticas dos intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave, e o decimo primeiro item e
ultimo, analisa se o estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-

chave. Esta escala foi baseada na lista Delphi e traduzida e adaptada para a populagéo portuguesa em 2011 por Costa.

3. Resultados

Inicialmente, como mostra no fluxograma (Figura 1), foram encontrados 116 artigos potencialmente relevantes nas
bases de dados, 2 destes foram eliminados por duplicatas, 102 foram excluidos por titulo e resumo, foi selecionado 14 artigos
para analise de artigo completo, e apds a anélise foram eliminados 10 destes, restando 4 artigos relevantes que cumpriram os

critérios de elegibilidade (Tabela 1).
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Figura 1 — Fluxograma de Selecdo de Artigos de Pesquisa.

Referéncias Identificadas:

Pubmed (N=36), PEDro (n=62), BVS (N=20).

l

Referéncias duplicadas removidas (N= 2)

!

Referéncias Selecionadas (N= 116) —

Artigos completos excluidos ap6s
Artigos completos analisados para — anélise dos avaliadores (N =10)

elegibilidade (N= 14)

|

Estudos Incluidos (N= 04)

Referéncias excluidas por titulo e resumo
(N =102)

Fonte: Dados da Pesquisa (Modelo Cochrane Collaboration).

Como mostra na Tabela 1, os artigos foram avaliados quanto a qualidade metodolégica atraves da escala PEDro, que é
composta por 11 itens, sendo avaliado somente dez pois 0 primeiro ndo contabiliza, sendo atribuido Sim ou N&ao para cada
critério.

A qualidade metodoldgica de 3 dos artigos incluidos encontrava-se previamente analisados na base de dados da
PEDro, a mesma variou entre 3 a 7 pontos. Os itens que contribuiram para que a pontuagdo da qualidade metodoldgica fosse
diminuida foram a auséncia de intervengdes cegas tanto dos participantes, como dos fisioterapeutas e dos avaliadores (Tabela
1).

Ao analisar os artigos selecionados, observou-se que: Todos os artigos atenderam ao segundo critério, ou seja, em
todos os artigos os sujeitos foram distribuidos nos grupos de forma aleatéria, no critério trés somente os estudos de Wang et
al. E Staffet et al fizeram a distribuicdo dos sujeitos as cegas, no critério quatro somente o estudo de Barakat et al ndo fizeram
a selecdo dos grupos de forma homogénea nos critérios cinco, seis e sete nenhum dos sujeitos, fisioterapeutas e avaliadores dos
estudos participaram de forma cega, no oitavo critério somente os estudo de Wang et al e Staffet et al, analisaram se as
mensuracBes de pelo menos um resultado-chave foi obtida em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos
grupos, no critério nove somente Barakat et al ndo analisou se todos 0s sujeitos que se apresentaram nos resultados receberam
tratamento e no décimo critério todos os estudos analisaram se os resultados das comparacgdes estatisticas dos intergrupos
foram descritos para pelo menos um resultado-chave, no décimo primeiro e Ultimo critério todos os estudos analisaram se 0s
mesmos apresentam tanto medidas de precisdo como também medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave (
Tabela 1).
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Tabela 1 — Qualidade metodoldgica, escala PEDro.

Critérios/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pontuacéo
Artigos Final
Wangetal; | N | g\l gjM | siM | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM 7110
2017 A
Staffetetal, | O gy | siM |SIM | NAO | NAO | NAO | SIM [SIM | SIM | SIM 7110
2012
| C . - - - -
Nobles etal.; SIM | NAO [ SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM 5/10
2015 0
Barakat et N 3/10
al- 2019 T | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM
A

Fonte: Pesquisa dos autores.

Apdbs a analise completa dos artigos, de modo a deixar mais completo foram extraidos dados com o objetivo de
identificar e organizar os estudos selecionados. A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados
incluidos neste estudo, como ano, autor, idade gestacional, intervengdes, grupo e subgrupo.

Wang et al (2017); randomizou 300 mulheres objetivo de testar a eficacia do exercicio regular no inicio da gravidez
para prevenir a diabete mellitus gestacional em gestantes chinesas com sobrepeso/obesidade, aleatoriamente as gestantes foram
alocadas em grupo de exercicio e em grupo controle, no grupo exercicio as gestantes foram designadas a se exercitarem 3
vezes na semana por pelo menos 3° minutos com uma classificacdo de esfor¢o entre 12-14 por meio de um programa de
ciclismo iniciado dentro de 3 dias de randomizacdo até a 37 semana de gestacdo, e as mulheres alocadas no grupo controle
foram instruidas a continuarem com suas atividades diarias habituais. Ambos os grupos receberam cuidados pré-natais padrado
(Tabela 2).

Os dados foram obtidos por meio de exames laboratoriais e céalculo do indice de massa corporal (IMC), dentre esses
exames estd 0 exame de sangue que foi coletado em tubos vascutainer estéreis pré-carregados com heparina, apds as
participantes terem jejuado por pelo menos 8 horas e ndo mais que 14 horas. Entre a Gltima sessdo de exercicio e 0 momento
da coleta de sangue foi feito um intervalo de pelo menos 24 horas, apds isso o plasma foi separado e a glicose foi medida
imediatamente, depois, o plasma que restou foi armazenado para uma anélise posterior dos parametros de insulina e lipidios. A
insulina foi medida por meio de kits comerciais de radioimunoensaio (Beifang Institute of Biochemical Technology, Pequim,
China), os indices de resisténcia a insulina foi calculado de acordo com o modelo de avaliagdo da homeostase que consiste na
avaliacdo da glicemia em jejum (mmol/L)/22.5.31 e o plasma em jejum em sulina (mU/ mL) os perfis lipidicos em jejum
foram medidos por meio de um analisador automaético de (7600, Hitachi High-Technologies Corp, Téquio, Japao). O peso
corporal materno e os exames bioquimicos foram repetidos entre 4s 25 e 36 semanas de gestacao.

Com 24-28 semanas de gestacdo e apds o0 jejum noturno, todas as participantes foram submetidas a um teste oral de
tolerancia a glicose (OGTT) de 759 para diagnostico de DMG, com pelo menos 24 horas entre a Gltima sessdo de exercicios e
o teste oral de tolerancia a glicose. Ao final do estudo, foi observado que o exercicio ciclistico iniciado no inicio da gravidez e
realizado por trés vezes na semana durante pelo menos trinta minutos esta associado a uma reducéo significativa na frequéncia
de diabetes mellitus gestacional em gestantes com sobrepeso e/ou obesidade. Posteriormente, ndo houve evidéncias de que o
exercicio ciclistico prescrito neste estudo aumentasse o risco de parto prematuro ou reduzisse a idade gestacional média ao

nascimento.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30674
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30674

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 2411830674, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30674

Barakat et al(2019); randomizou 83 mulheres gravidas afim de o estudar a influéncia de um programa de exercicios
realizado por gestantes saudaveis na tolerancia materna a glicose. As participantes foram divididas em: 40 gestantes no Grupo
Exercicio e 43 no Grupo Controle, com isso foi encontrado diferencas significativas entre os grupos de estudo com 50g de
Glicose Materna (MGS), no entanto os valores correspondentes ao Grupo Exercicio foram melhores que os valores do Grupo
Controle (Tabela 2). Os dados foram obtidos por meio de um monitor de frequéncia cardiaca durante as sessdes de
treinamento, como regra geral as participantes fizeram uma ingestdo adequada de calorias e nutrientes antes do exercicio e
para evitar riscos potenciais foram evitados algumas atividades para evitar episodios de hipertermia e extrema tensao
muscular.

As participantes foram rotineiramente rastreadas para diabetes gestacional entre 24 e 28 semanas de gestacdo com um
teste de provocacdo oral de glicose sem jejum, onde o sangue venoso foi amostrado uma hora ap6s uma carga oral de 50g de
glicose, com isso, se o resultado de glicemia de uma hora for de pelo menos 140mg/dl a participante é encaminhada para o
teste de tolerancia de trés horas de glicemia em jejum de 100g.

As gestantes foram classificadas com teste de glicose normal como tendo tolerncia normal a glicose e aqueles que
falharam no teste tendo toleréncia anormal a glicose. Como portadoras de DMG foram classificadas aquelas participantes que
apresentaram pelo menos dois resultados anormais no teste de toleréncia a glicose em jejum. Os dados do estudo em questéo
foram analisados por meio do teste t de Student para amostras independentes, ANOVA one-way e teste y2. Apresentaram as
caracteristicas maternas da amostra do estudo por grupo (Grupo Intervencdo e Grupo Controle), na percepcdo materna do
estado de salde e tipo de laceragdes foi utilizado os testes do y2; Para as comparagdes de grupo dos resultados de garvidez,
foram analisados dados continuos e nominais com teste t para dados ndo pareados e teste y2, respectivamente. Os escores de
Apgar foram comparados entre 0s grupos por meio do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, j4 a analise estatistica foi
realizada com o software Statistical Package for the Social Sciences.

Os resultados normais obtidos, foram de glicemia abaixo de 95mg/dl na linha de base, abaixo de 180 mg/dl em uma

hora, abaixo de 155mg/dl e em duas horas de 140mg/dl em trés horas, conclui-se que um programa moderado de atividade
fisica realizado durante a gravidez melhora os niveis de tolerancia materna a glicose.
Staffet et al (2012); randomizou um total de 855 mulheres com idade gestacional de 18 a 22 semanas para um grupo (Grupo
Intervencdo) receber um programa de exercicio padrdo de 12 semanas e o Grupo Controle para receber cuidados pré-natais
padrdo, com o objetivo de avaliar se o exercicio durante a gravidez pode prevenir a diabetes gestacional e melhorar a
resisténcias a insulina (Tabela 2).

As participantes foram submetidas ao teste oral de tolerancia a glicose de 75g na inclusdo de 18-22 semanas de
gestacdo e no final do periodo de treinamento com 32-36 semanas de gestacdo, 0s niveis séricos de glicemia em jejum e de
duas horas foram medidos pelos métodos de rotina utilizados pelo laboratério do hospital. A diabetes gestacional foi
diagnosticada como nivel de glicose em jejum no sangue total em jejum 6,1 mmol/L ou mais, ou glicose plasmatica de 7.8
mmol/L ou mais de 20, os eventos secundarios avaliados foram: o peso materno, complicagGes e desfechos da gravidez, e o
indice de massa corporal(IMC) que é calculado o peso em kg divido pela altura2.N&o houve diferengas na resisténcia a insulina
entre 0s grupos ao ajustar os valores basais, vale ressaltar que apenas 55% das mulheres do Grupo Intervencdo conseguiram
seguir o protocolo de exercicios recomendados, posteriormente ndo foram observados eventos adversos graves relacionados ao
exercicio fisico e os desfechos da gravidez foram semelhantes nos dois grupos.

Conclui-se que ndo houve evidéncia de que oferecer as mulheres um programa de exercicios padrdo de 12 semanas
durante a segunda metade da gravidez previna a diabetes gestacional e melhore a resisténcia a insulina em gestantes saudaveis

com indices de massa corporal normais.
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Nobles et al(2015); randomizou um total de 290 mulheres com o objetivo de Examinar o efeito de uma intervencéo de
exercicio pré-natal individualizada e motivacionalmente pareada no diabetes mellitus gestacional (DMG) e outras medidas de
intolerancia a glicose entre pacientes etnicamente diversas em cuidados pré-natais com risco aumentado para DMG, foram
divididos grupos de intervencdo de exercicio com 143 gestantes e outro grupo de comparacdo de salde e bem-estar com 147
gestantes (Tabela 2).

Os dados deste estudo foram obtidos e avaliados por meio de exames rotineiros em que todas as pacientes faziam de
cuidados pré-natais para a diabetes mellitus gestacional no meio da gravidez no intervalo recomendado de 24 e 28 semanas de
gestacdo usando o teste de tolerancia a glicose de 50g de 1 hora. Os valores de glicose plasméatica de uma hora maior que
135mg/dL foram definidos como tento triagem de glicose anormal e posteriormente foram submetidos ao diagnéstico no teste
oral de tolerancia a glicose de 3 horas.

O diagnostico de diabetes mellitus gestacional foi definido como 2 ou mais valores elevados em jejum de 1, 2 e 3
horas, baseado nos critérios da American Diabetes Association, ji o diagndstico de tolerdncia diminuida a glicose foi definido
como excedendo um ou mais valores elevados em jejum de 1, 2 e 3 horas respectivamente, e posteriormente incluiu a diabetes
mellitus gestacional. Os diagnésticos foram confirmados pelo obstetra do estudo que revisou os prontuérios de cada caso
suspeito. Por fim, foi observado no estudo em questdo que uma intervencao de exercicio pré-natal implementada no segundo
trimestre ndo resultou em uma reducéo estatisticamente significativa nas chances relativas de diabetes mellitus gestacional,

tolerancia diminuida a glicose ou triagem de glicose anormal.

Tabela 2 - Extracéo de dados dos Ensaios Clinicos Randomizados Selecionados.

. ~ Idade Grupo/
Artigos Intervencéo Gestacional Sub Grupo Resultados
As gestantes tiveram ganho de
peso significativamente menor
250 _ 360 em 25 semanas. N&o houve
o . diferencas significativas em
Wang et al, GI: Ciclismo por 3 vezes na Gl: 132 Gestantes desfechos secundarios, no
2017 semana por 30 minutos Semanas de entanto, bebeés nascidos de
GC: Continuaram suas GC: 133 Gestantes mulheres apdés a intervengdo de
atividades diérias habituais : exercicio tiveram um peso ao
Gestacédo nascer significativamente menor

em comparagdo com aqueles
nascidos de mulheres alocadas
no GC.

Né&o houve diferencas
significativas entre 0s grupos na
prevaléncia de diabetes

GC: Cuidados pré-natais e as
informacGes habituais 180_ 36°
fornecidas pela parteira ou

-~ Gl: 327 Gestantes gestacional, nem diferengas na
clinico geral. resisténcia a insulina entre os
Staffet et al, . . . Semanas de .
2012 Gl: Exercicios padronizados, grupos ao ajustar os valores
atividade aerdbica, GC: 375 Gestantes basais, ndo foram observados
treinamento de forga e Gestagio eventos adversos graves
exercicios de equilibrio. relacionados ao exercicio fisico,
e os desfechos da gravidez foram
semelhantes nos dois grupos.
GIE: Questionario de De julho de 2007 a dezembro de
adaptacdo e estabeleceu metas 30 semanas e 2012, um total de 251, sendo que
comportamentais. Incentivo Gl: 124 Gestantes 124 mulheres completaram a
Nobles et al, da prética de atividade fisica, in tg]rteé\r:ggg:%eeelzezggz e
. 3 dias — interv Xercici
2015 dan(_;a, c_ammhada ¢ GC: 127 Gestantes comparacéo, respectivamente.
Jardlr_lagem; Na&o foram observadas diferencas
GIC-SB: Orientacdes para 11° semanas e estatisticamente significativas
sadde e bem-estar em geral. entre os grupos de intervengo.
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Receberam folhas de dicas e
chamadas de reforgo por

telefone no mesmo horério de 8 dias
contato com o GIE que
controlou o tempo de contato,
mantendo o contetido das
duas intervengdes distintas.
Ambos 0s grupos tiveram a
mesma intervencdo, a .
. ¢ Foram encontradas diferencas
diferenca entre 0 Gl e 0 GC Lo
. - significativas entre os grupos de
estd associada as
. 240 - 280 estudo, com 50g de MGS, os
caracteristicas maternas e 0s
. valores correspondentes ao Gl
resultados da gravidez, sendo GI: 40 Gestantes .
; o . foi de 103,8+20,4 mg/dl; foram
Barakat et al, observado discrepancia de Semanas de .
2019 resultados, como: no Gl os melhores que o do GC que foi de
' N . GC: 43 Gestantes 126,9+29,5 mg/dl; além disso
valores de MGS séo maiores X e .
Gestacao néo foi encontrado diferencas no

que no GC, foi observado que
3 mulheres do GC tiveram
diagnoéstico de DMG e no Gl
ndo registrou nenhum caso de
DMG.

ganho de peso materno e nenhum
caso de diabetes gestacional no
Gl, ao contrério do GC que
apresentou 3 casos.

GC: Grupo Controle; GI: Grupo de Intervencdo, GIE: Grupo de Intervencgdo de Exercicio; GIC-SB: Grupo de Intervencdo de comparagdo
de Saude e Bem-Estar; Fonte: Pesquisa dos Autores.

4. Discusséo

Como resultado principal, as evidéncias sobre a eficacia do Método Pilates para a redugdo dos niveis glicémicos em
gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional sdo de baixa qualidade, por existir poucos estudos que comprovem a eficacia do
Método Pilates na reducgdo dos niveis glicémicos em gestantes com DMG. Em suma, todos os artigos expostos neste estudo,
foram analisados de acordo com idade gestacional, intervengdes, periodo de estudo e resultados.

No total dentre os quatros estudos utilizados foram randomizados 1.528 participantes para analisar a reducdo dos
niveis glicémicos em gestantes com diabetes por meio do exercicio fisico padrdo, apenas dois dos quatros artigos apresentaram
reducdo dos niveis glicémicos, Staffet et al.; (2012) e Nobles et al.;(2015), os outros dois, Barakat et al.;(2019) e Wang C., et
al (2017) ndo demonstraram eficacia nesta reducao.

Deste modo, Staffet et al.; (2012) avaliou as participantes por meio do exercicio fisico padrao, atividades aerébicas,
treinamento de forca e exercicio de equilibrio, comparando com cuidados pré-natais e informagdes habituais fornecidas pelo
clinico geral ou pela parteira, em gestantes com idade gestacional de 20 a 36 semanas de gestacdo, ja Nobles et al.;(2015)
avaliou as suas participantes por meio de exercicios pré-natais de forma individualizada com caminhada com duracdo de 30
minutos, danca e jardinagem comparando com o grupo controle que receberam apenas orientacdes e reforcos por telefone, em
mulheres com idade gestacional entre 3 semanas e 3 dias — 11 semanas e 8 dias. Ambos os estudos foram realizados por um
periodo de 12 semanas, sendo que, Staffet et al.; (2012) realizou com duracdo de 60 minutos e Nobles et al.;(2015) com
duracdo de 30 minutos.

Ja Barakat et al.;(2019) avaliou suas participantes por meio de exercicios moderados e aer6bicos com distin¢ao
apenas das caracteristicas maternas e gestacionais, durante 3 dias na semana por um periodo de 8 a 10 semanas, Wang C., et al
(2017) avaliou as participantes por meio de exercicios regulares de ciclismo realizado 3 vezes na semana durante 12 a 14
semanas, comparando com 0 grupo que continuou com suas atividades diérias habituais, as gestantes de ambos os estudos
estavam entre 37 a 39 semanas de gestacdo.

De modo geral, os estudos incluidos demonstram baixo risco de viés, de modo que os itens que contribuiram para que

a pontuacao da qualidade metodoldgica fosse diminuida foram a auséncia de intervengdes cegas tanto dos participantes, como
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dos fisioterapeutas e dos avaliadores, deste modo a limitacdo desta revisdo € o baixo nimero de ensaios clinicos randomizados
voltados para 0 tema em questdo, estudos com amostras pequenas, compara¢cdes com intervencdes e idades gestacionais
desiguais.

Por fim, foi observado que ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de intervencao, deste
modo as evidéncias eram insuficientes para sugerir que o exercicio fisico durante a gravidez pode ser eficaz na reducdo do

risco de diabete mellitus gestacional e na redugdo dos niveis glicémicos.

5. Considerac0es Finais

Apos a andlise dos artigos selecionados, néo foi encontrada nenhuma evidéncia de alta qualidade para nenhuma das
comparacdes de tratamento e resultados investigados quanto a reducdo dos niveis glicémicos da diabetes mellitus em gestantes.
Posteriormente alguns autores mostram que o exercicio fisico padrdo pode estar associado a uma reducéo significativa dos
niveis glicémicos da diabetes mellitus em gestantes quando comparado a pratica do Método Pilates.

Com isso, nenhuma conclusdo definitiva pode ser feita, pois ndo encontramos evidéncias de alta qualidade para
nenhuma das comparacdes analisadas, novos estudos serdo necessarios para confirmar se tanto o Exercicio Fisico Padrdo como
0 Meétodo Pilates podem reduzir os niveis glicémicos em gestantes com DMG. A decisdo da prética do Método Pilates se torna
uma preferéncia da paciente, visto que até 0 momento ainda ndo existem evidéncias que comprovem a eficacia da pratica na
reducdo dos niveis glicémicos em gestantes com DMG.

Desta forma, frisamos que pelo fato de o Método Pilates ser pouco explorado no contexto da DMG, é vélido que este
método seja aplicado com mais frequéncia em gestantes com diabetes e sejam feitos novos estudos acerca do tema, com grupos

de intervencdes homogéneos para que os resultados sejam de fato satisfatérios.
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