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Resumo

Introducdo: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ocorre quando o corpo ndo é eficiente para captar glicose
suficiente para realizar as necessidades extras durante a gestacdo, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel,
proveniente do déficit total ou parcial do horménio insulina. Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura sobre a
importancia do fisioterapeuta no controle e na prevencao do Diabetes Mellitus Gestacional. Métodos: Trata-se de uma
revisdo da literatura. Foi realizado levantamento de dados nas bases PEDro, PubMed e Cochrane Library. Os
descritores selecionados foram: Eclampsia, Fisioterapia, e Diabetes Gestacional. Os critérios de inclusdo foram artigos
completos, publicadas em periddicos nacionais e internacionais, e que contivessem informagdes que respondessem a
temética do estudo. Os critérios de exclusdo envolveram as publicagBes duplicadas. Resultados e Discussfes: No
cruzamento dos descritores, foram encontrados 17 artigos, destes, 4 estavam na Cochrane Library, 12 na Public
Medline e 1 na PEDro. Os estudos evidenciaram que as pacientes apresentaram uma reducdo do indice glicémico.
Concluséo: Pbde-se concluir que o fisioterapeuta tem papel fundamental na prevencdo e controle da DMG. Assim,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida para a gestante.

Palavras-chave: Eclampsia; Fisioterapia; Diabetes gestacional; Satde da mulher.

Abstract

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) occurs when the body is not efficient at capturing enough glucose
to meet extra needs during pregnancy, resulting in hyperglycemia of varying severity, resulting from the total or
partial deficit of the hormone insulin. Objective: To perform a literature review on the importance of physiotherapists
at the control end no prevention of Gestational Diabetes Mellitus. Methods: This is a literature review. Data were
collected in the PEDro, PubMed and Cochrane Library databases. The selected descriptors were: Eclampsia,
Physiotherapy, and Gestational Diabetes. The inclusion criteria were complete articles, published in national and
international journals, and containing information that responded to the theme of the study. The exclusion criteria
involved duplicate publications. Results and Discussions: In the crossing of the descriptors, 17 articles were found, of
these, 4 were in the Cochrane Library, 12 in the Public Medline and 1 in PEDro. The studies showed that the patients
showed a reduction in the glycemic index. Conclusion: It was concluded that the physiotherapist has a fundamental
role in the prevention and control of GDM. Thus, contributing to a better quality of life for pregnant women.
Keywords: Eclampsia; Physical therapy specialty; Diabetes gestational; Women's health.

Resumen

Introduccidn: La diabetes mellitus gestacional (DMG) ocurre cuando el cuerpo no es eficiente para capturar suficiente
glucosa para realizar necesidades adicionales durante el embarazo, lo que resulta en una hiperglucemia de diversa
gravedad, resultante del déficit total o parcial de la hormona insulina. Objetivo: Realizar una revision de la literatura
sobre la importancia del fisioterapeuta em nel control y prevencién de Diabetes Mellitus Gestacional. Métodos: Esta
es una revision de la literatura. Los datos se recolectaron en las bases de datos PEDro, PubMed y Cochrane Library E.
Los descriptores seleccionados fueron: Eclampsia, Fisioterapia y Diabetes gestacional. Los criterios de inclusién
fueron articulos completos, publicados en revistas nacionales e internacionales, y que contuvieran informacion que
respondiera a la tematica del estudio. Los criterios de exclusién incluyeron publicaciones duplicadas. Resultados y
Discusiones: En el cruce de los descriptores se encontraron 17 articulos, de los cuales 4 se encontraban en la
Cochrane Library, 12 en la Public Medline y 1 en PEDro. Los estudios mostraron que los pacientes mostraron una
reduccion en el indice glucémico. Conclusién: Se concluyd que el fisioterapeuta tiene un papel fundamental en la
prevencion y control de la DMG. Contribuyendo asi a una mejor calidad de vida de las mujeres embarazadas.
Palabras clave: Eclampsia; Fisioterapia; Diabetes gestacional; Salud de la mujer.

1. Introducgéo
O diabetes mellitus gestacional (DMG) ocorre quando o corpo ndo é eficiente para captar glicose suficiente para
realizar as necessidades extras durante a gestacdo, fato que resulta em hiperglicemia, proveniente do déficit total ou parcial do

horménio insulina (Pontes, 2015 e Signer et al, 2012).
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Em uma gravidez habitual, a resisténcia ao horménio insulina e o nivel de glicemia p6s-prandial (ap6s uma refeigdo)
aumentam a partir do segundo trimestre, devido ao efeito diabetogénico de um ou mais horménios gestacionais secretados pela
placenta, e o nivel de glicose em jejum reduz durante o primeiro trimestre (Spaight, Gross, Horsch & Puder, 2016 e Signer et
al, 2012).

O DMG ¢ uma complicacdo comum entre as gestantes, ocorrendo de 3 a 7% das gestacBes. A mortalidade materna
representa um problema grave de salde publica. Estima-se que 600 mil mulheres morram anualmente no mundo durante a
gestacdo e o parto. E a Diabetes Melitus Gestacional esta entre os fatores de risco que contribuem para tal estimativa (Cruz,
Metring & Carbone, 2015 e Martins et al, 2020).

Mulheres que apresentam o DMG sdo predispostas a desenvolverem a doenca hipertensiva especifica da gravidez,
sendo mais propensas a terem um parto induzido (Junior, Souza, Agra, Filho & Alves, 2016). A Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez pode ser identificada pelo aparecimento de edema pouco relevante nos membros inferiores, mas que
pode evoluir para a eclampsia, fato que eleva o risco de mortalidade materno-fetal e parto prematuro (Signe et al., 2012;
Merey, Marques & Gimaraes, 2013; Brown et al., 2017).

A Diabetes Mellitus Gestacional é um fator de risco para o aparecimento da macrossomia, que é diagnosticada quando
0 recém-nascido nasce com peso igual ou superior a 4.000g (Brown et al., 2017). Tanto na prevenc¢do quanto no tratamento do
Diabetes Mellitus Gestacional, a fisioterapia tem um papel importante para a melhora da qualidade de vida dessa populacéo
(Bisneta et al. 2020; Silva, 2020).

Um programa de intervencdo individualizado e bem planejado é importante para uma gestagio saudavel. E necesséria
uma boa avaliagdo a cada trimestre da gestacdo, para facilitar a adequacéo as alteragdes que ocorrem nesse periodo (Merey et
al., 2013). Com essa informagdo, esse estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a importancia da

Fisioterapia para o controle e prevencgdo do Diabetes Mellitus Gestacional.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de carater descritivo com abordagem qualitativa. O presente estudo
foi construido respeitando as seguintes etapas: a) elaboragdo da pergunta norteadora; b) busca na literatura; c) coleta de dados;
d) analise critica dos estudos incluidos; e) discussdo dos resultados; f) apresentacéo da revisao.

A pergunta que norteou o presente estudo foi a seguinte: “Qual a importancia da fisioterapia para o controle do
diabetes mellitus gestacional?” Qual o impacto da Fisioterapia na qualidade de vida dessa populagdo? Foi realizado
levantamento bibliografico nas bases de dados Physiotherapy Evidence Database (PEDRo), Public Medline (PubMed) e
Cochrane Library, sobre o assunto de interesse publicado no periodo de 2011 a 2020.

A selecdo dos artigos foi realizada em novembro e dezembro de 2020, por todos os pesquisadores envolvidos de
forma independentes, utilizando os descritores nos idiomas inglés e portugués.

Os descritores selecionados para a busca dos artigos foram: Fisioterapia, Eclampsia e Diabetes Gestacional, utilizando
estratégia de busca o operador booleano AND. Os estudos foram selecionados inicialmente pela leitura de titulo e resumo. Em
sequéncia foi realizada a leitura de texto completo, para garantia ou ndo da adequacgdo aos critérios de inclusdo. Foi realizada
uma sintese de cada estudo, trazendo suas principais informacdes.

Os critérios de inclusdo dos artigos da presente revisdo foram: publicacbes completas em periédicos nacionais e
internacionais, publicados entre os anos de 2011 a 2020; artigos que abordassem a tematica do estudo, ou seja, estudos que
evidenciaram o papel do Fisioterapeuta para o controle da Diabetes Gestacional. Os critérios de ndo inclusdo envolveram as

publicacdes duplicadas e artigos referentes a outra area de estudo.
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A analise dos dados extraidos foi realizada de forma descritiva, sendo identificadas informagdes quanto a localizagao

do artigo, ano e periddico de publicacdo, autoria, objetivo, metodologia, resultados principais. A coleta dos dados foi realizada

de acordo com a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecéo de artigos nas bases de dados PEDRo, Pubmed e Cochrane
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3. Resultados e Discussao

Foram encontrados 17 artigos com os descritores selecionados, sendo 1 Physiotherapy Evidence Database, 12 no
Public Medline e 4 no Cochrane Library. Destes estudos, 13 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade para a realizagdo
deste estudo. Assim, foram incluidos apenas quatro artigos cientificos que evidenciaram a atuagdo do Fisioterapeuta para o

controle do Diabetes Mellitus Gestacional.

Eesultados das Avaliados Selecionados
buscas (n=17) [T™ (n=13) g (n=4)
Aplicacio dos Aplicagio dos
critérios de inclusio critérios de inclusio
exclusdo exclusio

Fonte: Autores (2021).
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Os principais recursos utilizados foram: Exercicios aerobicos, fortalecimento muscular, treino de equilibrio, exercicios
domiciliares, alongamento muscular, exercicios respiratorios e relaxamento muscular.

Ao analisar e verificar o periodo de publicagdo dos artigos selecionados, o maior nimero de artigos publicados
encontrados foram em 2013 com duas publicagdes; seguido de 2011 e 2012, com uma publicagdo para ambos os periodos. Os

artigos selecionados para essa revisao sao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados.

Autor e ano Tipo de estudo Principais Intervengdes Resultado
Stafne, Salvesen, Romundstad, Estudo controlado e Grupo interven¢do (n=375): O grupo de intervengao
Eggeba, Carlsen & Markved randomizado exercicios aerébicos, apresentou menor indice
(2012) fortalecimento muscular, treino glicémico.
de equilibrio, exercicios
domiciliares,

Grupo controle (n=327): cuidado
pré- natal sem a intervencéo
Fisioterapéutica.

Barakat, Pelaez, Lopez, Lucia Estudo controlado e Grupo intervencdo (n=210): O grupo de intervencdo
& Ruiz (2013) randomizado exercicio 3x por semana,50-55 apresentou menor nivel de
min exercicio aerébico, glicose e reducdo no
fortalecimento, flexibilidade e peso.

danca. Grupo controle (n=210):
pré-natal usual que receberam as
aorientacdes a respeito dos efeitos

dos exercicios.

Pedrini & Levone (2011) Estudo de caso Estudo de caso (n=1): exercicio Diminuicéo da frequéncia
de mobilidade articular, exercicio respiratoria, redugdo da
respiratorios, alongamentos dor e dos niveis
passivos e ativos, orienta¢oes glicémicos apds as
sobre o posicionamento. intervencoes.
Merey, Marques, Matos & Estudo longitudinal e 9 pacientes receberam o Menor indice glicémico
Guimarades (2013) quantitativo alongamento muscular, exercicios apos a finalizagéo do
aerdbicos, exercicios estudo.
respiratdrios, e relaxamento
muscular..

Fonte: Autores (2021).

A partir dos resultados obtidos nos estudos revisados, verificou-se a reducdo dos niveis glicEmicos nas mulheres com
DMG que participaram dos programas de intervengdo. O estudo do tipo controlado e randomizado foi o mais utilizado para
abordar a tematica desse estudo. Apesar dessa informagéao, foi observado uma escassez sobre a tematica abordada.

As mulheres com maior risco de desenvolver DMG sdo aquelas que tém o histérico de intolerancia a glicose ou
Diabetes Gestacional no passado. A partir dos 25 anos, a prevaléncia do desenvolvimento da DMG cresce. Raca e etnia
também séo fatores de risco importantes, geralmente a prevaléncia da doenca é maior entre mulheres asiaticas (mesmo com
IMC adequado), mulheres norte-africanas e hispanicas do que em mulheres brancas ndo hispanicas (Brown et al. 2017).

O sobrepeso pré-gravidez também é um forte fator de risco em todos os grupos étnicos; estudos recentes
demonstraram um risco duas a nove vezes maior de DMG quando a obesidade aumenta da Classe | (IMC 30-34,9 kg / m 2)
para a Classe 111 (IMC> 40 kg / m 2) (Spaight et al. 2016).
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A deficiéncia de vitamina D também entra no rol dos fatores de risco, mulheres com tal deficiéncia, tém um risco 3 a
7 vezes maior de desenvolver DMG em comparagdo com mulheres com nivel de vitamina D suficiente (Spaight et al. 2016).

Outros fatores de risco podem ser citados, como: idade materna avancada, alta paridade, histéria familiar de diabetes
mellitus e sindrome do ovario policistico (Brown et al. 2017). As modalidades terapéuticas na rotina de tratamento para DMG,
obrigatoriamente inclui, uma equipe multidisciplinar a fim de aplicar programas de tratamento e prevencdo que atenda cada
paciente de forma individualizada (Spaight et al. 2016). Entre os profissionais, o Fisioterapeuta tem um papel importante,
garantindo o bem estar e a qualidade de vida das gestantes.

No estudo de Stefne et el. (2012) usou-se os exercicios aerobicos, fortalecimento muscular, treino de equilibrio e
exercicios domiciliares. Foi possivel verificar a redugdo da resisténcia a insulina, através do rebaixamento do nivel de glicemia
de jejum. Igualmente ao estudo de Stefne et el. (2012), Barakat et al. (2013), utilizaram exercicios aerdbicos e fortalecimento
muscular. Além desses recursos, o de Barakat et al, utilizou exercicios de mobilidade e dan¢a. A reducdo dos niveis glicémicos
também foi encontrado no estudo de Barakat et al. (2013), e além disso, as pacientes apresentaram uma redugdo no peso
materno.

Através da prética de exercicios de mobilidade articular, exercicios respiratdrios, alongamentos e mudanca de
decubito, Pedrini e Levone (2011), realizaram um estudo de caso de trés semanas de intervencdo. As pacientes apresentaram
uma diminuicdo da dor e uma reducéo no nivel glicémico.

Através de um programa de exercicios fisicos, de intensidade moderada, Merey et al. (2013), evidenciaram a
importéncia do fisioterapeuta para o controle do Diabetes Mellitus Gestacional. Apds a intervencdo, foi encontrado uma
diminuicdo dos indices glicémicos, apos 60 minutos de terapia. As pacientes também apresentaram uma mudanca significativa
no indice de saturagdo de oxigénio. Os exercicios respiratorios, alongamentos, exercicios aerobicos e relaxamento por 4
semanas mostraram-se eficazes para essas pacientes.

Segundos os estudos revisados, os exercicios leves ou moderados, tém um papel importante na reabilitacdo de
gestantes com o Diabetes Mellitus Gestacional. Visto que, o exercicio diminui a quantidade de glicose no sangue, por aumentar
a disponibilidade dos receptores de insulina e consequentemente reduz a intolerancia a glicose através do condicionamento
cardiovascular (Pedrini & Levone, 2011).

O aumento do fluxo sanguineo para os tecidos sensiveis a insulina, proporciona a reducéo dos niveis de &cidos graxos
livres (Almeida et al. 2020). Até o momento, pouco se sabe sobre o fortalecimento muscular para o controle do diabetes
mellitus gestacional, mas os estudos revisados mostraram-se eficazes e seguros para essas gestantes.

Séao contraindicados exercicios com cargas elevadas ou que favoregam o aumento da pressdo abdominal. Entende-se
também que em alguns casos, 0 exercicio fisico de forma isolada néo é suficiente para atingir o objetivo do controle glicémico,
fazendo-se necessaria a insulinoterapia (Pedrini & Levone, 2011). Sendo assim, a contribui¢do do fisioterapeuta é necessaria

para agregar a melhora da qualidade de vida da gestante. Tanto na preven¢do quanto no tratamento do diabetes tipo 2.

4. Concluséo

Diante de todas as informagdes expostas neste estudo, pode-se entender que o Diabetes Gestacional é um problema de
salide publica que afeta mulheres em todo o mundo. O fisioterapeuta atua na prevencao e no controle do Diabetes Gestacional,
visto que, para um bom resultado se faz necessario um acompanhamento de forma individual, para atender as necessidades de
cada gestante, assim, prevenindo futuros problemas de salde e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida. E
recomendando mais pesquisas relacionadas ao tema abordado nesse estudo, para que assim os resultados sejam melhor

disseminados e evidenciados para trazer uma maior atencdo a gestante com o Diabetes Gestacional
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