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RESUMO

A gestacgao é o periodo em que o corpo da mulher passa por modificagdes que
visam nutrir e proteger o feto. Assim, as modificagbes musculoesqueléticas,
hormonais e metabdlicas sdo necessarias para que haja as condi¢des para que o feto
crescga plenamente. No decorrer da gestacao, tais alteragbes podem desencadear o
diabetes mellitus gestacional (DMG), devido a uma disfungédo das células beta
pancreaticas, diminuicdo nos transportadores de glicose, resisténcia insulinica e,
consequentemente, hiperglicemia. Os efeitos do DMG s&o nocivos para a mae € o
feto. O treinamento de forga surge como uma opg¢ao no tratamento e na prevengao do
DMG, auxiliando nos ajustes ocasionados pela gestagdo. Para esta revisdo de
literatura, foi realizada pesquisa em bases de dados, no PubMed, Science Direct,
Scopus, ResearchGate e American Diabetes Association. Foram selecionados os
estudos que se relacionavam com o tema proposto. Sabe-se que o diabetes mellitus
gestacional € uma disfungdo no metabolismo da glicose, devido a resisténcia a
insulina, deficiéncia nas células 3 do pancreas e hiperglicemia. Tais alteracbes podem
causar problemas na gestagao e futuros para a gestante e o feto. O treinamento de
forga auxilia no tratamento do diabetes gestacional, reduzindo seus efeitos na
gravidez e ap0s o parto, fazendo com que o musculo capte mais glicose, diminuindo,
assim, os efeitos da hiperglicemia. Portanto, em um programa de treinamento de
forca, deve-se considerar as alteragcdes decorrentes da gestacao, incluindo aquelas
provocadas pelo diabetes gestacional, ajustando-o de acordo com os periodos da
gravidez e as necessidades individuais da gestante.

Palavras-chaves: treinamento de forga, gestacao, diabetes gestacional



ABSTRACT

Pregnancy is the period during which a woman's body undergoes modifications
aimed at nourishing and protecting the fetus. Thus, musculoskeletal, hormonal, and
metabolic changes are necessary to provide the conditions for the fetus to grow fully.
During pregnancy, such changes can trigger gestational diabetes mellitus (GDM) due
to pancreatic beta cell dysfunction, a decrease in glucose transporters, insulin
resistance, and consequently, hyperglycemia. The effects of GDM are harmful to the
mother and the fetus. Strength training emerges as an option in the treatment and
prevention of GDM, helping with the adjustments caused by pregnancy. For this
literature review, we searched databases such as PubMed, Science Direct, Scopus,
ResearchGate, and the American Diabetes Association Studies pertinent to the
proposed theme were carefully chosen. Gestational diabetes mellitus is known to be a
dysfunction in glucose metabolism due to insulin resistance, deficiency in the B cells
of the pancreas, and hyperglycemia. These changes can cause problems during
pregnancy and future problems for both the pregnant woman and the fetus. Strength
training helps in the treatment of gestational diabetes, reducing its effects during
pregnancy and after childbirth by causing the muscle to capture more glucose, thus
reducing the effects of hyperglycemia. Therefore, in a strength training program, one
must consider the changes resulting from pregnancy, including those caused by
gestational diabetes, and adjust it according to the stages of pregnancy and the
individual needs of the pregnant woman.

Keywords: strength training, pregnancy, gestational diabetes
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1 INTRODUGAO

A gravidez € o periodo em que o organismo da mulher passa por varias
modificagdes, tanto fisiolégica como funcionais, adaptando se para o desenvolvimento
e crescimento do feto (Botelho e Miranda, 2012).

Cada sistema organico do corpo passa por essas mudangas, que comegam
durante a gestacgéo e apds ocorrer a concepg¢ao. A maioria das mulheres que tém uma
gravidez sem intercorréncias descobre que essas alteracbes desaparecem apos o
parto com poucas repercussoes duradouras (Joshi, Madiwale, Sundrani e Joshi 2023)

Pontos fisiologicos importantes durante da gravidez sdo as mudangas
drasticas no sistema cardiovascular (Chapman, Stray-Gundersen e Levine, 1998),
alteragdes anatdmicas (Foti, Davids e Bagley, 2000) e nos processos metabdlicos
(Barakat et. al, 2015).

Dentre essas alteracoes, existe também um estado de relativa resisténcia
insulinica, a qual é referida a um estado em que uma determinada concentragéo de
insulina esta associada a uma resposta subnormal da glicose (Plows et. al, 2018).

Este quadro é denominado diabetes mellitus gestacional (DMG),
caracterizada como qualquer grau de hiperglicemia (glicemia elevada) ou intolerancia
a glicose com inicio, ou primeiro reconhecimento durante a gravidez (Mulla, Henry e
Homko, 2010). O diabetes gestacional esta fortemente associado a diabetes tipo 2
materno no futuro (Lowe et al, 2018).

Desta maneira, existe uma alta probabilidade de ocorrerem complicacdes
significativas para mées e bebés, incluindo macrossomia, hipoglicemia, eritema,
hipocalcemia, ictericia e trauma de nascimento (Barakat et al., 2017).

A um longo periodo, a literatura cientifica propaga os beneficios da atividade
fisica durante a gravidez e cada vez mais desperta o interesse dos pesquisadores
sobre este assunto (Taliento et al., 2024).

Portanto, pesquisas atuais mostram que o treinamento forga ndo € apenas
seguro, mas também benéfico durante a gravidez (Barakat e Perales, 2016).

O treinamento de forca permite que o corpo permaneca relativamente
estatico, o que é mais propicio ao aumento da forca fisica e da postura (Yaping et al.,
2020).
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Ajudando a evitar o desconforto causado pelo crescimento fetal e pelo
deslocamento do centro do peso corporal para frente no final da gravidez (Yaping et
al., 2020).

A gravidez estd associada a uma diminuicdo do estado funcional, mas o
exercicio antes, durante e depois da gravidez pode melhorar o estado de saude
durante a gestacao e no periodo pods-parto (Haas et al., 2005).

O treinamento de forga pode ser uma estratégia eficaz para o controle
glicémico e na melhora da resisténcia a insulina em pacientes com DMG, (Lima et al.,
2022.

O treinamento de forga pode resultar em efeitos benéficos na massa muscular
e estimular maior captagao de glicose (Berghella e Saccone, 2017).

O musculo esquelético tem um papel primordial nesses ajustes durante a
gravidez (Narvaez-Sanchez et al., 2019).

O exercicio fisico € um elemento-chave de um estilo de vida saudavel,

contribuindo para a prevengéo e tratamento de diversas doengas (WHO, 2010).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Investigar os efeitos do treinamento de forga durante a gravidez no controle
glicémico e na resisténcia a insulina em gravidas com diabetes mellitus gestacional

(DMG), e na contribuigdo da qualidade de vida da mulher.

1.2.2 Objetivos especificos
Avaliar como o treinamento de forga pode beneficiar gestantes, reduzindo os

riscos associados ao diabetes gestacional e melhorando o perfil glicémico.
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2 METODOLOGIA

Esta monografia € uma revisao narrativa da literatura. Para a sua elaboragao
foram pesquisados os bancos de dados do PubMed, Science Direct, Scopus,
ResearchGate e American Diabetes Association. Na pesquisa foram usados os
termos treinamento de forca em gestantes e treinamento de forca no diabetes
gestacional. O periodo compreendido para pesquisa foi de 2020 e 2024.

Os critérios de inclusédo dos estudos foram: gestantes com diabetes gestacional
em qualquer periodo e treinamento de forca, artigos em inglés e portugués, artigos de
revisdo, de revisado sistematica e metanalise e experimentais controlados. Os critérios
de exclusdo foram: treinamento aerdbico (resisténcia), diabetes tipo 1 e 2.

Contudo, foram incluidos outros estudos das listas de referéncias dos artigos

incluidos, por serem as citagdes originais e garantindo a confiabilidade do trabalho
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 A GESTACAO

A gestacdo € conhecida como o periodo seguinte a fecundagao até o
momento do parto (Pereira et. al 2020), com um periodo de 38 a 42 semanas
(Rasmussen et al., 2009).

Trata-se da fase de maior mudang¢a na vida humana, pois nenhum outro
momento que produza a mesma quantidade e qualidade de modificagbes corporais
(Perales, Nagpal e Barakat, 2019).

O ganho de peso € a mudanga mais Obvia durante a gravidez. (Perales,
Nagpal e Barakat, 2019), sendo uma reagcdo normal ao desenvolvimento do feto
(Cheung, 2013).

A maioria das mulheres que tem uma gravidez sem intercorréncias descobre
que essas alteragdes desaparecem apds o parto, com poucas repercussoes
duradouras (Joshi, Madiwale, Sundrani e Joshi 2023).

3.1.1 Alteragdes Provocadas pela Gravidez

a) cardiorrespiratério

As interagdes entre as fungdes cardiacas e respiratorias resultam das
necessidades fisiolégicas e mudangas decorrentes da gravidez (Barakat, 2006).

O sistema cardiovascular sofre varias mudangas anatdbmicas e fisioldgicas
significativas durante a gravidez (Kametas, 2001). Essas alteracbes sdo necessarias
para suportar as necessidades fetais, que acarretam estresse ao coragdo materno.
(Melchiorre, Sharma, Thilaganathan, 2012)

Os ajustes hemodinamicos gerais incluem um aumento na frequéncia
cardiaca materna (Kametas,2001; Geva, 1997), no volume sanguineo (Thornburg,
2000), no débito cardiaco e na vasodilatagao dos vasos periféricos (Chapman, Stray-
Gundersen e Levine, 1998).

No sistema respiratério ocorrem modificagdes na estrutura anatbmica e
funcional, devido a influéncia hormonal e alteragdes volumétricas (Artal, 1991).

O dutero em crescimento aumenta significativamente a pressao intra-

abdominal e deixa as costelas mais horizontais (Cunningham, 2010), devido ao
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deslocamento do diafragma para cima e, assim, resulta em menor capacidade residual
funcional (Gilroy, 1988).

Porém, a necessidade de oxigénio aumenta durante uma gravidez tipica,
ocasionado pelo aumento na taxa metabdlica e na demanda de oxigénio (Chandra e
Paray, 2024).

b) aparelho musculoesquelético

A gravidez ocasiona adequagdes ao corpo da mulher, como no sistema
musculoesquelético, (Bg, Stuge e Hilde, 2019), no aumento de peso e alinhamento
esquelético (Santos-Rocha et al., 2019).

Alteracdes nas extremidades superiores, como parestesia e dor, sio
consequéncias de acentuada lordose cervical e anormalidades na cintura escapular
(Barakat, 2006; Artal, 1991).

Dentre as alteragdes musculoesqueléticas, esta o alongamento dos musculos
abdominais. (Bg, Stuge e Hilde, 2019) A separac¢do dos dois ventres musculares do
musculo reto abdominal é definida como diastase do musculo reto abdominal (Venes
e Taber, 2005) A distancia inter-retos aumenta em mulheres gravidas por volta do
terceiro trimestre (Fernandes da Mota, 2015).

Por outro lado, a mobilidade articular sacroiliaca aumenta na gravidez por
acao hormonal, e o relaxamento articular pode acarretar dor (Perales, Nagpal e
Barakat, 2019).

As mudangas anatdbmicas podem alterar a marcha, e uso excessivo do
sistema musculoesquelético contribui para dores nas costas e membros inferiores.
(Foti, Davids e Bagley, 2000).

A dor nas costas durante a gravidez causa desconfortos, que podem levar a
disturbios do sono devido a dores insuportaveis. (Kristiansson, Svardsudd, von
Schoultz, 1996).

c) metabdlico

Mudangas no metabolismo nutricional da mée comegam a aparecer nas
primeiras semanas apos a concepg¢ao e continuam durante toda a gravidez (Kazma et
al., 2020).
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O objetivo do organismo durante a gravidez é garantir o crescimento e
desenvolvimento fetal, e isso gera ajustes continuos no sistema metabdlico materno
ao longo das 40 semanas de gestacao (Barakat, 2006; Artal, 1991; Barakat, 2015).

As varias alteragbes metabdlicas que ocorrem durante a gravidez sao
essenciais para atender as demandas do feto em crescimento e da placenta
(Berggren, 2015).

Durante a primeira parte da gravidez, a sintese de lipidios é favorecida e a
gordura armazenada aumenta. Mas no terceiro trimestre, o estoque de gordura sera
usado como fonte energética materna (Herrera, 2002).

O metabolismo lipidico é alterado para atender as necessidades energéticas
da mée, concomitantemente economizando glicose para o feto (Catalano et al., 1993).

Essa modificagdo no estado metabdlico da mulher pode aumentar a
resisténcia a insulina (Barakat et al., 2017). A resisténcia excessiva a insulina materna
e hiperglicemia sao os disturbios metabdlicos comuns no DMG (Kai e Hua, 2017)

A glicose € a principal fonte de energia para o feto, onde a transferéncia do
substrato entre mae e feto é feita pelos GLUTSs (lIsley, 2000). A expressao anormal de
GLUT esta intimamente associada ao diabetes mellitus gestacional (DMG) (Sibiak, et
al., 2022).

3.2 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

3.2.1 Defini¢ao e Etiologia do Diabetes Gestacional

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢é geralmente definido como
hiperglicemia detectada pela primeira vez em qualquer momento durante a gravidez
(Sweeting et al., 2024).

O DMG é uma das complicagdes maternas mais comuns e a incidéncia global
aumentou paralelamente ao crescimento dos casos de diabetes tipo 2 (Ara, Magbool
e Gani 2022).

Durante uma gravidez saudavel, uma cascata de eventos hormonais resulta
em resisténcia fisioldgica a insulina (Mottola e Artal, 2016).

Pode definir a resisténcia a insulina como a incapacidade de uma

concentragédo definida de insulina de efetuar uma resposta biolégica previsivel do
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metabolismo de nutrientes no nivel do tecido-alvo (Catalano, Kirwan, Haugel-de
Mouzon e King, 2003).

A secrecao materna de insulina pelas células 3 € incapaz de compensar o
aumento progressivo da resisténcia a insulina durante a gravidez (Buchanan e
Kitzmiller, 1994).

Também, os hormébnios placentarios causam um desenvolvimento
progressivo de resisténcia a insulina, a fim de fornecer ao feto a quantidade adequada
de glicose (Dipla, 2021).

Ent&o, resulta na diminuigdo da captagao de glicose no musculo esquelético,
tecido adiposo branco e figado, bem como na diminui¢ao da supressao da produgéao
endogena (principalmente hepatica) de glicose (Catalano, Kirwan, Haugel-de Mouzon
e King, 2003).

A base molecular dessa resisténcia a insulina é a falha na sinalizacao
dependente de insulina. Isso resulta em translocacao inadequada do transportador de
glicose 4 (GLUT-4) (Catalano, 2014; Barbour et al., 2007; Friedman et. al, 2008).

O transporte de glicose da circulagao materna para a placenta e depois para
o feto em desenvolvimento requer a assisténcia de GLUTs (Facco et al., 2017). A
diminuicdo na translocacdo do GLUT 4 causa a redugdo da captacdo de glicose
(Mottola e Artal, 2016).

As mulheres com diabetes gestacional demonstram uma diminuigao distinta
na capacidade da subunidade beta do receptor de insulina de sofrer fosforilagado da
tirosina. Esse defeito resulta em uma atividade de transporte de glicose 25% menor
no musculo em comparagdo com aquela em mulheres gravidas n&o diabéticas
(Catalano, Kirwan, Haugel-de Mouzon e King, 2003).

Alteragcbes na expressao ou fosforilagdo de reguladores da sinalizagdo da
insulina, como substrato do receptor de insulina, fosfatidilinositol 3-quinase e GLUT-
4, foram descritas no DMG (Friedman et al., 2008).

As adipocinas, como a leptina, desempenham um papel crucial na regulagao
de varios processos no corpo humano, incluindo o metabolismo da glicose e dos
lipidios, a sensibilidade a insulina (Plows et al., 2018).

Durante a gravidez normal, desenvolve-se um certo grau de resisténcia a

leptina para garantir reservas suficientes de gordura (Roca-Rodriguez et al., 2022).
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Sua secregédo atinge o pico no final do segundo ou inicio do terceiro trimestre,
a medida que ocorrem maiores aumentos de gordura corporal (Perez-Suarez et al.,
2017).

A obesidade esta associada a niveis mais elevados de inflamagao materna,
que, por sua vez, esta correlacionada ao desenvolvimento de diabetes gestacional
(Tinius et al., 2016; Perales et al., 2016).

A crescente incidéncia de obesidade tem contribuido para um aumento na
ocorréncia de DMG e complicagdes relacionadas durante a gravidez e o periodo
perinatal (Lende e Rijhsinghani, 2020).

O IMC é usado para medir a gravidade da obesidade. Portanto, o valor o IMC
pré-gestacional € um dos fatores de risco associados ao DMG (Giannakou, et al.
2019).

As varias causas potenciais para o diabetes gestacional atuam de forma
aditiva para exacerbar a resisténcia a insulina e a disfungdo das células B (Ara,
Magbool e Gani 2022).

Os mecanismos subjacentes a disfuncdo das células B e a producao
inadequada de insulina no DMG sao complexos e diversos. Pequenas deficiéncias na
maquinaria das células 3 tornam-se evidentes durante o estresse metabdlico, como a
gravidez (Plows et al., 2018).

A patogénese do DMG é similar a do diabetes tipo 2, caracterizada pelo
aumento da resisténcia a insulina e pela redugdo na fungéo e massa das células B
(Talchai et al., 2012; Halban et al., 2014).

3.2.2 Rastreio e Diagnostico do DMG

A triagem padrao do DMG é recomendada entre 24 e 28 semanas de gestagao
e com varias op¢oes disponiveis (Egan, Dow e Vella, 2020).

O rastreio universal, isto €, a oferta de um teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) a todas as mulheres gravidas, € recomendado pela maioria das organizagdes
(Sweeting, 2024).

Observou-se que uma alta porcentagem (15 - 70%) de DMG pode ser
detectada no inicio da gestacao, dependendo da populagao, dos critérios usados e da
estratégia de triagem (Zajdenverg et al., 2023).

Definiu-se ainda que o diagndstico do DMG seja firmado quando:

* A glicemia de jejum for 2 92 mg/dL e < 125 mg/dL;
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* Pelo menos um dos valores do TOTG com 75 g, realizado entre 24 e 28
semanas de idade gestacional, for 2 a 92 mg/dL no jejum, = a 180 mg/dL na primeira
hora e = a 153 mg/dL na segunda hora. O TOTG com 75 g é preconizado para todas
as gestantes que nao apresentaram diagnostico de DMG ou DM diagnosticado na
gravidez (OPAS, 2017).

3.2.3 Complicagdes do DMG para gravida e para o feto

O desenvolvimento de diabetes gestacional durante a gravidez aumenta as
complicagdes neste periodo (Ye et al., 2022).

As mulheres com diagndstico de DMG apresentaram maiores probabilidades
de parto induzido, parto cesareo e parto prematuro. Além disso, existem potenciais
complicagbes a longo prazo para maes e bebés, incluindo um risco aumentado de
desenvolver diabetes tipo Il (Nayak, et al., 2013).

Em geral, os riscos especificos de diabetes na gravidez incluem aborto
espontaneo, anomalias fetais, pré-eclampsia, morte fetal, macrossomia, hipoglicemia
neonatal, hiperbilirrubinemia neonatal e sindrome do desconforto respiratério
neonatal, entre outros (Holmes et al., 2011; Dabelea, et al., 2000).

Individuos diagnosticados com DMG devem receber triagem vitalicia para pré-
diabetes para permitir intervengdes para reduzir o risco de diabetes tipo 2 (Dabelea,
et al., 2000).

A importancia do DMG como fator de risco para diabetes tipo 2 e doengas
cardiovasculares foi recentemente reconhecida por organizagdes internacionais
(Brown et al., 2018).

A crescente incidéncia de obesidade contribui para um aumento na ocorréncia
de diabetes mellitus gestacional e complicagdes relacionadas durante a gravidez e o
periodo perinatal (Lende e Rijhsinghani, 2020).

Além dos riscos ja citados, dados epidemiolégicos mostram que fatores do
estilo de vida e dieta antes e durante a gestagao estdo associados ao risco de DMG
(Artal e O'Toole, 2003).



18

3.3 TREINAMENTO DE FORCA

3.3.1 Treinamento de Forgca na Gestagao

Os niveis maternos de atividade fisica podem diminuir durante a gravidez,
provavelmente como resultado das mudancas fisicas e devido a uma combinacao de
fatores sociais e psicolégicos, como o pensamento de que descansar durante a
gestacédo € o comportamento mais seguro (Nascimento et al., 2015; Clarke e Gross,
2004).

O estado funcional diminui com a gestagdo, mas o exercicio pode melhorar
essa condigao de saude durante e depois da gravidez (Haas et al., 2005).

O treinamento de forga (TF) também faz parte de um programa completo de
exercicios (Garber et al., 2011). Visa aumentar a forga muscular por meio de pesos
ou faixas de resisténcia (Prewitt-White et al., 2018).

A atividade fisica esta associada a muitos beneficios a saude durante a
gravidez, durante o parto e no periodo pés-parto (Kader e Naim-Shuchana, 2013).

Um possivel beneficio do fortalecimento muscular € a manutengdo do
condicionamento muscular ou o aumento da forga muscular global, favorecendo a
adaptagao do corpo materno as alteragbes posturais provenientes da gestacao,
auxiliando na prevencao de quedas e traumas, e na prevencao e tratamento dos
desconfortos musculoesqueléticos (Barakat, 2014).

Os exercicios pré-natais que fortalecem partes especificas do corpo podem
melhorar tanto a aparéncia quanto a funcionalidade durante a gravidez e a
maternidade (White, Pivarnik, Pfeiffer, 2014)

E esta associado a uma incidéncia significativamente maior de parto vaginal
e de parto cesareo, diabetes gestacional e disturbios hipertensivos (Domenjoz, Kayser
e Boulvain, 2014).

Os autores descobriram que mulheres gravidas que mantiveram niveis de
atividade fisica ganharam 20% menos peso durante a gravidez do que aquelas que
permaneceram inativas (Clapp e Little, 1995).

Além da manutencgao do peso durante a gravidez, as mulheres que praticaram
treinamento de forga retornaram ao peso pré-gravidez entre duas semanas a trés

meses apos o nascimento (Petrov Fieril et al., 2014).
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Em nosso estudo, o exercicio gestacional materno parece beneficiar a
manutengdo de um peso saudavel apos a gravidez, sendo particularmente forte nas
mulheres anteriormente inativas que se exercitaram durante a gestacao (Perales et
al., 2020).

O exercicio materno foi associado a um menor risco de problemas
cardiometabdlicos maternos, hipertensao ou obesidade, em aproximadamente seis
anos de acompanhamento, e o beneficio foi muito forte naquelas que eram
anteriormente inativas, mas que se exercitavam durante a gravidez (risco ~80%
menor) (Perales, et al., 2020).

O treinamento durante a gestacao traz inUmeros beneficios, como diminuigcao
da incidéncia de diabetes gestacional, disturbios hipertensivos, partos operatérios,
ganho excessivo de peso e retengao de peso no periodo pos-parto, depressédo pos-
parto, entre outros (Davenport et al., 2018 (a); Davenport et al., 2019; Davenport et
al., 2018(b); Davenport et al., 2018(c)).

As mulheres previamente sedentarias devem iniciar seu programa de
exercicios com intensidade leve, seguidos por uma progressao mais gradual (ACOG,
2020).

O treinamento de forca é especialmente benéfico para mulheres que lutam
para controlar seus niveis de glicose apenas com dieta e insulina .E pode reduzir a
necessidade de insulina em gestantes com sobrepeso e DMG (Brankston, Mitchell,
Ryan e Okun, 2004).

Os programas de treinamento de forgca com protocolos de maior volume e
maior intensidade, podem ser mais eficazes para melhorar a resisténcia a insulina e a
tolerancia a glicose comparados aos protocolos de exercicios de menores volume e
intensidade (Flack et al., 2010).

Treinamento de for¢a durante a gravidez (incluindo exercicios de intensidade
moderada a alta) pode fornecer efeitos benéficos na saude materna e fetal, sem
efeitos colaterais (Petrov Fieril, Glantz e Fagevik Olsen, 2015; O'Connor et al., 2011).

Conforme a revisao da literatura cientifica, a realizacao de treinamento de alta
intensidade bem estruturado durante a gravidez é segura em termos de resultados
obstétricos e bem tolerada pelas mulheres gravidas (Szumilewicz et al., 2022).

Os exercicios do treinamento de forca, quando realizado em intensidade

acertada para o periodo gestacional, ele promove melhoria na resisténcia e
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flexibilidade muscular, minimizando o risco de lesdes, complicacdes relativas a
gestacédo ou, no peso do feto ao nascer (Franga, 2019).

O primeiro trimestre costuma ser complicado por nauseas, vomitos e fadiga
excessiva. Isso pode ter um efeito profundo na capacidade de exercicio da mulher,
portanto, a intensidade do exercicio deve ser modificada em conformidade.
(Schoenfeld, 2011)

O fortalecimento do musculo esquelético durante a gravidez é recomendado
para melhorar a resisténcia e pode ser protetor em mulheres gravidas (Atlantis et al,
2009).

O treinamento de forga melhora a postura e a lordose da coluna lombar,
aliviando alguns dos desconfortos articulares associados ao ganho de peso de
maneiras nao observadas na pratica regular de exercicios aerdbicos (Piper et al, 2012;
Schoenfeld, 2011; Artal e O’Toole, 2003).

Mudangas significativas no habito corporal ocorrem durante o segundo e
terceiro trimestre, com ganho de peso. E esse ganho é centrado na barriga, alterando
a postura e o centro de gravidade (Perkins, Hammer e Loubert, 1998).

Isso pode dificultar ou impossibilitar a execucdo de muitos exercicios
(Schoenfeld, 2011).

Uma postura adequada pode aliviar muitos dos desconfortos musculares e
esqueléticos, especialmente dores nas costas (Maring-Klug, 1982)

A gravidez tem um efeito negativo na estabilidade postural, especialmente no
terceiro trimestre (Santos-Rocha et. al, 2019)

Na gestacdo os exercicios posturais sdo particularmente importantes devido
a diversas alteragbes biomecanicas no sistema musculoesquelético (Opala-Berdzik,
Bacik e Kurkowska, 2009).

A prescricao de exercicio nas diferentes fases da gravidez e no pos-parto deve
incluir as formas de adaptacao do tipo de exercicio, da intensidade, da duragcédo e da
frequéncia, mas também ter em consideracio as adaptagcdes biomecanicas e as suas
consequéncias (Santos-Rocha et. al, 2019).

Propor varias versdes dos exercicios, considerando o trimestre da gravidez e
sua evolucao, o nivel de competéncias e habilidades da mulher (ACOG, 2020)

Exercicios na posi¢cao supina devem ser abordados com cuidado, evitando
longos periodos de treinamento, especialmente apds o primeiro trimestre (Mottola et.
al, 2018; Leung et. al, 2020).
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Também, a manobra de Valsalva deve ser evitada a todo custo, porque
prender a respiragao aumenta a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, diminuindo
o fluxo sanguineo esplancnico e a perfusao uterina (Wang e Apgar, 1998). Isso pode
ser potencialmente perigoso para o feto (Schoenfeld, 2011).

Os exercicios respiratérios sao particularmente importantes no segundo e
terceiro trimestres, quando o utero em crescimento dificulta o abaixamento do
diafragma durante a inspiragéo (Szumilewicz e Santos-Rocha, 2019).

Os exercicios respiratérios combinam perfeitamente com os exercicios pré-
natais, tanto na parte de desaquecimento quanto nos intervalos entre as séries de
exercicios de fortalecimento (Szumilewicz e Santos-Rocha, 2019).

No final da gravidez, a mulher apresenta uma queda na disposi¢cdo para a
realizacéo dos exercicios fisicos, por isso, sdo importantes avaliagdes que permitam
o conhecimento mais claro das condi¢des fisicas em que as gestantes se encontram
(Rebesco et. al, 2016).

Além disso, todas as mulheres também devem ser informadas sobre os sinais
de alerta que devem motiva-las a parar. sangramento vaginal, dor abdominal,
contragdes uterinas regulares, vazamento de liquido amnidtico, falta de ar excessiva
e persistente, tontura, dor de cabeca, dor toracica intensa, fraqueza muscular, dor ou
inchago na panturrilha (ACOG, 2020; Mottola et. al, 2018; Leung et. al, 2020).

O treinamento de forca para gestantes segue as mesmas regras de
treinamento da populagdo adulta em geral. Ao aplicar o principio da progresséo do
treino, deve se considerar o aumento do peso corporal (no final da gravidez pode ser
superior a uma duzia de quilos ou mais). Manter o numero de repetigdes em exercicios
com resisténcia corporal até o final da gestagao deve ser considerado como progresso
do treino (Szumilewicz e Santos-Rocha, 2019).

Pesquisas emergentes sobre treinamento forga durante a gravidez sugerem
que ele complementa e aumenta os beneficios conferidos pelo exercicio aerdbico,
bem como aumenta a forca muscular e melhora a capacidade funcional de uma
maneira que nao € possivel apenas com aerébica (Haskell et. al, 2007; Wolfe e
Davies, 2003).

Todas as mulheres deveriam realizar o treino de for¢a durante a gravidez, o
que pode melhorar a saude materna tanto a curto como a longo prazo (Duchette et al,
2024).
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3.3.1.1  Efeito o treinamento de for¢a no feto

A atividade fisica tem um efeito positivo no corpo da mae e da crianga, desde
que seja adequada durante a gestacdo. (Kader e Naim-Shuchana, 2014).

E o treinamento de forca é benéfico, podendo influenciar positivamente a
saude neonatal até a idade adulta.(Piper et al, 2012).

Observa-se que apds o exercicio, ocorre aumento do fluxo sanguineo para o
cordao umbilical e diminuigdo da resisténcia fetal (Martens et al, 2006).

Este aumento no fluxo sanguineo aumenta a vascularizagédo e o crescimento
da placenta e reduz o estresse oxidativo, 0 que promove o crescimento e o bem-estar
fetal. (Kristiansson, Svardsudd e von Schoultz, 1996)

Dessa forma melhorando a tolerancia fetal ao estresse, o que tem implicacdes
positivas para o desenvolvimento fetal e os resultados do nascimento neonatal
(Martens et al., 2006).

Foi demonstrado que o treinamento de forga diminui o risco de ter bebés
macrossdmicos (Barakat et al., 2016).

Ha uma relagao positiva entre a forga de preensao manual dominante materna
medida no segundo trimestre da gravidez e o peso do bebé ao nascer, 0 que destaca
a forca materna na gravidez como um determinante do peso do bebé& ao nascer
(Bisson et al., 2012).

Muitas mulheres nédo tém certeza sobre como praticar exercicio fisico de
forma segura durante a gravidez, e as preocupagdes sobre prejudicar o bebé séo
frequentemente citadas como razdes para reduzir ou cessar a atividade (Atkinson e
Teychenne, 2019).

Outra preocupacado com o exercicio fisico entre as gravidas é o aborto
espontaneo, receios que parecem infundados (Clapp, 1989; Aittasalo et al., 2008).

Todos os estudos constataram que o treinamento de forgca ndo causou
nenhum efeito adverso durante a gravidez na mulher ou na crianga (Rodrigues-

Denize, Zolnikov e Furio, 2024).

3.3.2 Treinamento de Forca no Diabetes Gestacional

O treinamento de forgca refere-se ao exercicio no qual grandes grupos
musculares se contraem ao superar a resisténcia externa em estado de repouso
(Kraemer et al., 2017).
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No treinamento de forga, ao contrair o musculo esquelético, promove-se a
utilizacdo e absorgdo de glicose pelas células musculares e melhora-se a
sensibilidade a insulina (Kraemer et al., 2017; Fang et al., 2014) aprimorando assim o
controle do agucar no sangue (Yaping, et al., 2020)

A gravidez é um estado de relativa resisténcia a insulina. O exercicio tem seus
efeitos de sensibilizacdo a insulina, aumentando o GLUT-4, aumentando a
sensibilidade do GLUT-4 a insulina e aumentando a glicogénio sintase (Hawley e
Lessard, 2008).

Como o musculo esquelético € a maior massa de tecido sensivel a insulina,
um aumento na massa muscular através do treinamento de forga esta associado a um
melhor controle glicémico (Miller et al., 1994).

Sabendo disso, podemos explicar que sessdes de treino mais longas podem
ter um efeito maior na HbA1c (Lima et al., 2022).

Portanto, o musculo esquelético ndo seria apenas um tecido passivo afetado
por outras moléculas, mas um efetor direto e ativo dos eventos fisiopatologicos da
sindrome metabdlica na gravidez (Narvaez-Sanchez et al., 2019).

O treinamento de forga pode resultar em efeitos benéficos na massa muscular
e estimular maior captagao de glicose, com o exercicio agudo e crbénico impactando
positivamente as respostas a glicose e insulina durante a gravidez, sem aumentar o
risco de hipoglicemia, e uma sessao aguda de exercicio pré-natal ja reduzindo as
concentracgdes de glicose no sangue durante e apés o exercicio (Berghella e Saccone,
2017; Davenport et al., 2018).

As mulheres que se exercitam regularmente durante a gravidez melhoram a
resposta glicémica, mantendo a glicemia mais baixa em conjunto com a terapia de
insulina, em comparagdo com as mulheres que ndo se exercitam regularmente
durante a gestacéo (Davenport et al., 2018).

O treinamento de forgca em jejum pela manha teve efeitos distintamente
diferentes sobre os niveis de glicose no sangue do que realizado a tarde, com o
primeiro favorecendo um aumento na glicemia e o ultimo favorecendo uma diminui¢ao
(Toghi-Eshghie e Yardley, 2019).

Uma divergéncia nos valores da glicemia no presente estudo se deve a
diferenga na insulina circulante. Quando o exercicio ocorre 8 a 10 horas apds a ultima
refeicdo, é provavel que apenas a insulina basal esteja presente. Quando o exercicio

vespertino é realizado, geralmente ocorre 4 a 5 horas apés a refeicdo, momento em
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que parte do bolo alimentar da refeicdo anterior ainda permanece na circulagcio
(Toghi-Eshghie e Yardley, 2019).

O treinamento de forga esta associado a melhora da homeostase da glicose
e da insulina devido aos aumentos na area transversal do musculo e na massa
corporal magra, bem como melhorias qualitativas nas propriedades metabdlicas do
musculo, incluindo aumentos na densidade do transportador de glicose tipo 4,
conteudo/atividade do glicogénio sintase e depuragdo de glicose mediada pela
insulina (Phillips e Winett, 2010).

Deve-se notar também que os mecanismos de captagcdo de glicose no
musculo esquelético sao potencializados por até 48 horas apods o treino (SBD, 2019).

E aumentando assim a sensibilidade a insulina e diminuindo a necessidade
de sua administracao exogena (Lima et al., 2022).

O exercicio pode melhorar o controle glicémico e prevenir o aparecimento do
DMG em mulheres. (Metzger et al., 2007).

O estudo mostrou que a glicemia média em jejum e a glicemia pos-prandial
de 2 horas diminuiram em ambos 0s grupos apos a intervengdo, comparado aos
valores antes da intervencgao. Além disso, a glicemia média em jejum e a glicemia pos-
prandial de 2 horas do grupo experimental foram menores apds a intervengdo em
comparagao com o grupo controle. (Huifen et al., 2022).

Isto indicou que tanto que o treinamento de for¢a de intensidade moderada
com a intervencgao dietética para diabetes foi benéfico para reduzir os niveis de glicose
no sangue em pacientes com DMG, mas o0 aumento da intervencéo de exercicio com
base no controle dietético teve um efeito melhor no controle da glicose no sangue
(Huifen et al., 2022).

Os resultados deste estudo mostraram que o treinamento de forga estruturado
de intensidade moderada melhorou o nivel da glicemia, o uso de insulina, o ganho de
peso gestacional e a pressao arterial em pacientes com DMG (Huifen et al., 2022).

A eficacia da atividade fisica na prevencdo do DMG em mulheres de alto risco
foi avaliada, e os resultados desta revisdo demonstraram que os programas de
atividade fisica reduziram o risco de DMG (Doi et al., 2020).

Em uma revisao sistematica e metanalise, os pesquisadores observaram um
risco 28% menor de DMG entre os pacientes do grupo de atividade fisica em

comparagao ao grupo controle (Russo et al., 2015).
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Os resultados de outro estudo demonstraram menores chances de
desenvolver DMG, hipertensdo gestacional (HG) e pré-eclampsia (PE) com
intervengdes apenas com exercicios, em comparacdo com nenhum exercicio
(Davenport et al., 2018).

Os pesquisadores descobriram que as mulheres que participaram do
treinamento de forca demonstraram melhor controle glicémico, refletido em uma maior
porcentagem de semanas passadas dentro da faixa alvo de glicose quando
comparadas com o grupo controle (TF: 63 £ 30%; controle: 41 £ 31%) (Barros et al,
2010).

O programa de treinamento forca em circuito (TFC) resultou na melhoria do
controle glicémico em mulheres com DMG, conforme demonstrado pela melhora dos
niveis de glicose no plasma sanguineo nas participantes. Portanto, a TFC é uma
intervencao muito eficaz e segura para melhorar o controle glicémico e reduzir os
niveis de glicose plasmatica em gestantes com DMG (El Refaye e Aziz, 2017).

Apds o término do programa de tratamento, no grupo TFC, houve uma
diminuigao, altamente estatisticamente significativa, tanto na média do nivel de glicose
plasmatica em jejum quanto em 2 horas pds-prandial, e o percentual de variagéo foi
de 21,53 e 33,14%, respectivamente (El Refaye e Aziz, 2017).

O estudo revelou que exercicios regulares aerdobicos ou mistos, realizados
entre a 272 e a 38% semana de gestagdao, aumentam a TMR (taxa metabdlica de
repouso) em mulheres com gestagdes complicadas com DMG (Taousani et al., 2022).

N&o foi observada diferenga em relagéo a utilizagdo de carboidrato (CHO)
entre gestantes com DMG sedentarias e praticantes de exercicios, em estado de
repouso (Taousani et al., 2022).

Uma explicacdo possivel € que a intensidade de exercicio prescrita foi
insuficiente para afetar a utilizacdo de CHO em repouso em mulheres com DMG, uma
vez que o aumento da intensidade do exercicio aumenta o uso de glicogénio
(Taousani et al., 2022).

As mulheres com diabetes mellitus gestacional (DMG) podem ter um risco
quase 10 vezes maior de desenvolver DT2 em algum momento (Vounzoulak et al.,
2020).

Pode ser que a intervengao precoce com exercicios seja fundamental para a
prevencao de DMG (Cordero et al., 2015).
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A principal descoberta do estudo clinico randomizado (ECR) €& que o
treinamento de forga sozinho foi mais eficaz do que o treinamento aerdbico sozinho
na reducgao dos niveis de HbA1c em individuos com peso normal com diabetes tipo 2
(Kobayashi et al., 2023).

Isso demostra que o treinamento forga melhora significativamente os niveis
de agucar no sangue em jejum, os niveis médios de glicose no sangue 2 horas apos
as refei¢cdes, a taxa de injegdo de insulina, a dosagem de insulina e a incidéncia de
macrossomia (Yaping et al., 2020).

As mulheres com DMG que participaram de sessdes de exercicios
supervisionados pelo menos trés vezes por semana durante pelo menos 40
minutos/sesséo tiveram resultados glicémicos mais ideais em comparagdo com
participantes que ndo foram supervisionados (Brankston, Mitchell, Ryan e Okun,
2004).

Ha evidéncias convincentes de que a supervisdo das sessdes de exercicios &
fundamental para alcangcar uma adesdo aceitavel a um programa de exercicios.
(Allman, McDonald, May e Bgrsheim, 2022).

Os especialistas em exercicio devem levar em consideragao as alteracdes
metabdlicas e vasculares induzidas pelo DMG, juntamente com as considerag¢des na
gravidez, ao elaborar o programa de exercicios (Dipla, 2021).

Os programas de exercicios individualizados podem aumentar
significativamente a adesao e a eficacia do treinamento para mulheres gravidas (Dipla,
2021).

Um estudo com foco na relacéo entre exercicios durante a gravidez e a
prevencao do DMG confirmou a eficacia do exercicio iniciado precocemente (primeiro
trimestre) e de intensidade baixa a moderada na redugao da incidéncia do DMG
(Martinez-Vizcaino et al., 2023).

Para reduzir em 25% as chances de desenvolver DMG, as mulheres gravidas
precisam acumular pelo menos 600 MET min/semana de exercicios de intensidade
moderada (por exemplo, 140 minutos de caminhada rapida, hidroginastica, ciclismo
ergométrico, ou treinamento de forga) (Davenport et al., 2018).

Os autores sugeriram que programas de treinamento de forga que incorporam
protocolos de maior volume e maior intensidade podem ser mais eficazes para
melhorar a resisténcia a insulina e a tolerancia a glicose em comparagédo com

protocolos de exercicios de menor volume e menor intensidade (Flack et al., 2010).
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O outro estudo sugere que o tipo, a duracéo e a intensidade do programa de
treinamento de forca sao fatores importantes na determinacdo dos efeitos do
treinamento de forca no conteudo de glicogénio do musculo esquelético (Evans,
McMillin, Weyrauch, Witczak, 2019).

Estudos observacionais apoiam fortemente a realizagdo de exercicio e
atividade fisica ndo apenas como uma ferramenta que pode controlar os niveis de
glicemia na gravidez, mas também como um fator preventivo, reduzindo o risco de
diabetes gestacional (Santos-Rocha, Gutiérrez, Szumilewicz, e Pajaujiene, 2019).

O exercicio é geralmente uma intervencado gratuita ou de baixo custo e é
seguro, com poucos ou nenhum efeito adverso potencial e pode ser modificado para
todos os graus de aptidao fisica e capacidade fisica (Keating et al., 2022).

Além de prevenir o DMG, estudos fisiologicos relataram que o exercicio em
gestantes melhorou as fungdes cardiovasculares, melhorando o condicionamento
fisico, a pressao arterial e 0 edema periférico (Lim, Lai, Ling e Chen, 2023).

O treinamento forca pode ser uma alternativa para auxiliar no controle
glicémico, deve ser incorporado nos planos de tratamento (Lima et al., 2022).

A adeséo a intervengao com exercicios pode, portanto, ser um determinante
critico do efeito protetor do exercicio no DMG (Davenport et al., 2018).

Embora todas as mulheres devam implementar o treino de for¢ca durante a
gravidez, as mulheres com diabetes gestacional podem beneficiar muito de um
programa regular de treino de forga, o que pode melhorar a saude materna tanto a

curto como a longo prazo (Duchette et al., 2024).

3.4 ORIENTACOES, DIRETRIZES E POSICIONAMENTOS SOBRE
TREINAMENTO DE FORCA

3.4.1 Orientagdes sobre treinamento de forga em gestantes

Uma avaliagdo clinica completa deve ser conduzida antes de recomendar um
programa de exercicios para garantir que um paciente ndo tenha uma razao meédica
para evitar exercicios (ACOG, 2020).

Antes de iniciar um programa de treinamento de forga, as mulheres gravidas

devem sempre obter autorizagdo médica do seu meédico (ACOG, 2020)
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Apds minuciosa anamnese e exame clinico, pode-se recomendar e orientar
os exercicios fisicos na gravidez (Campos et al., 2021)

Todas as mulheres gravidas podem participar de atividade fisica durante a
gravidez, com excegao daquelas que tém contraindicacdes (tabela 1) (Mottola et al.,
2018).

Tabela 1 Contraindicagdes absolutas e relativas a atividade fisica durante a gravidez

Contraindicag¢des absolutas Contraindicagoes relativas
Rompimento de membranas, parto Perda de gravidez recorrente.
prematuro.

Sangramento vaginal persistente e Histérico de parto prematuro espontaneo.
inexplicavel.

Placenta prévia apds 28 semanas de Hipertensao gestacional.

gestacéo.

Pré-eclampsia. Anemia sintomatica.

Colo uterino incompetente. Desnutrigéao

Restricdo do crescimento intrauterino. Transtorno alimentar.

Gravidez multipla de alta ordem (por Gravidez gemelar apés a 282 semana.

exemplo, trigémeos).
Diabetes tipo 1 ndo controlado, hipertensao Doenga cardiovascular ou respiratéria

nao controlada ou doenca da tireoide néo leve/moderada.
controlada.
Outras doengas cardiovasculares, Outras condigbes médicas significativas.

respiratérias ou sistémicas graves.
Modificado de Mottola et al., 2018

Todas as mulheres sem contraindicacdo devem ser fisicamente ativas durante
a gravidez, com forte recomendacgao e evidéncia de qualidade moderada (Mottola et
al., 2018).

Na auséncia de complica¢des ou contraindicagcdoes obstétricas ou médicas, a
atividade fisica na gravidez é segura e desejavel, e as mulheres gravidas devem ser
encorajadas a continuar ou iniciar atividades fisicas seguras (ACOG, 2020).

Mulheres com gestagdes sem complicagdes devem ser incentivadas a praticar
exercicios aerobicos e de treinamento de forca antes, durante e apds a gravidez
(ACOG, 2020).

A adesdo as diretrizes para exercicios pré-natais e poés-parto, incluindo
treinamento de forca, pode garantir gestacdes seguras e ativas, e recuperacoes pos-
parto restauradoras (Matejka, 2022).

Apos a autorizagdo médica do profissional de saude, o profissional de
educacdo fisica desenvolve a avaliagdo pré-exercicio das gestantes. E importante

compreender alguns fatores pessoais relativos ao seu nivel de saude e condigéo fisica
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que irdo afetar o plano do programa de exercicios (Santos-Rocha, Gutiérrez,
Szumilewicz, e Pajaujiene, 2019).

Todas as modalidades de treinamento de forga podem ser empregadas,
incluindo pesos livres, maquinas, cabos, faixas e movimentos de peso corporal (Artal
e O'Toole, 2003)

O TF deve ser prescrito de acordo com as alteragdes bioldgicas da gestante,
por exemplo: equilibrio e mobilidade devido ao peso do corpo que redistribui com a
evolucao da gestacéo (Montenegro, 2014).

Os exercicios no treinamento de forga devem ser adaptados individualmente
para cada gestante (Duchette et al., 2024).

A fase da gravidez assume particular importancia na selegcéo e adequacgao do
exercicio, como nos principais ajustes corporais, nos sinais e sintomas que podem ser
mais comuns e prevalentes em cada fase (Szumilewicz e Santos-Rocha, 2019).

A atividade fisica e o exercicio na gravidez estdo associados a riscos minimos
e demonstraram beneficiar a maioria das mulheres, embora algumas modificagbes
nas rotinas de exercicios possam ser necessarias devido a alteragcbes anatbmicas e
fisiolégicas normais e as necessidades fetais (ACOG, 2020).

Embora a atividade fisica seja segura para a maioria das gestagdes, existem
sinais de alerta definitivos para interromper ou cessar o exercicio pré-natal. Sinais de
alerta especificos para a gravidez; sangramento vaginal, trabalho de parto prematuro,
diminuicdo dos movimentos fetais, vazamento de liquido amniético, fraqueza
muscular. Todos esses sintomas devem ser tratados como indicadores de que o
exercicio deve ser interrompido imediatamente e comunicado ao obstetra da gestante
(Matejka, 2022).

O exercicio pré-natal deve sempre comegar com um leve aquecimento e
terminar com um breve desaquecimento (Schoenfeld, 2011).

Para que um programa de exercicios seja eficaz, ele deve levar em
consideragao quatro componentes do treinamento: intensidade, frequéncia, duragao
e tipo adequado de exercicio (ACSM, 2017)

Na selecdo da carga de treinamento o nivel individual de condicionamento
fisico da mulher e seu bem-estar durante e apds os exercicios devem ser levados em

consideracao (Szumilewicz, Worska, Santos-Rocha e Oviedo-Caro, 2019).
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Os exercicios direcionados a musculatura central, aqui definida como os
musculos posturais do tronco, parecem ser particularmente eficazes na melhoria da
saude das costas maternas (Schoenfeld, 2011).

As gestantes devem ser informadas, tanto qual a técnica correta de cada
exercicio, como também como modifica-la em caso de desconforto durante sua
execugao (Szumilewicz, Worska, Santos-Rocha e Oviedo-Caro, 2019).

Exercicios na posicao supina devem ser abordados com cuidado, evitando
longos periodos de treinamento, especialmente apos o primeiro trimestre (Mottola et
al., 2018; Leung et al., 2020).

O treinamento de forga de qualquer intensidade é recomendado para melhorar
a forga, o equilibrio e a capacidade de se envolver em atividades da vida diaria ao
longo da vida (ADA, 2019).

Em mulheres gravidas, o uso da escala de esfor¢o percebido pode ser um
meio mais eficaz para monitorar a intensidade da atividade fisica durante a gravidez
do que os parametros da frequéncia cardiaca (ACOG, 2020).

A escala de esforgo percebido devem ser 13 - 14 (um pouco dificil) para um
nivel esforco aceitavel. O uso de classificacbes de esforco percebido pode ser um
meio mais eficaz de monitorar a intensidade do exercicio durante a gravidez do que
os parametros de frequéncia cardiaca (McMurray et al., 1993).

A tabela 2 apresenta a Escala de Esfor¢co Percebido de Borg (Borg, 1982).

Tabela 2 Escala de 15 graus para taxa de esforco percebido

Classificacao Esforco percebido
6

7 Muito, muito leve
8

9 Muito leve

10

11 Bastante leve

12

13 Um pouco dificil
14

15 Dificil

16

17 Muito dificil

18

19 Muito, muito dificil
20

Modificado de Borg, 1982

A seguranca e eficacia da atividade fisica cronica de alta intensidade para a

mae, o feto e o neonato ndo sao conhecidos (Mottola et al., 2019).
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Consequentemente, o Guidelines Consensus Panel recomenda atividade
fisica de alta intensidade apenas em um ambiente monitorado. Atividade fisica de
intensidade moderada é recomendada durante toda a gravidez (Mottola et al., 2019).

As diferencas nas recomendacgbes das diretrizes analisadas mostraram a
quao controversa € a questdo da intensidade da AF durante a gravidez. Embora
nenhum limite superior para a intensidade de AF durante a gravidez tenha sido
estabelecido até agora (ACOG, 2020), as mulheres tendem a reduzi-lo (Worska et al.,
2024).

E importante notar que, para muitos resultados, a atividade fisica de menor
intensidade também traz beneficios. Portanto, as mulheres gravidas devem ser
encorajadas a serem fisicamente ativas, mesmo que nao consigam cumprir essas
recomendagdes (Mottola et. al, 2019).

Outro método que pode ser usado para monitorar a sensagao subjetiva do
nivel de intensidade da atividade fisica € o Talk Test (Persinger et al., 2004) .

Em geral, ndo recomenda o uso de uma repeticdo maxima (1-RM) em
mulheres gravidas (Oostdam et al., 2009)

Sugere-se que médicos, treinadores usem o diagrama de Oddvar Holten
(tabela 3) para fazer uma previsdo de 1-RM para orientar o treinamento de forga
(Matejka, 2022).

Tabela 3 Diagrama de Oddvar Holtren
0,

%o repeticdes
100 1
95 2
90 4
85 7
80 11
75 16
70 22
65 25

Modificado de Matejka, 2022

3.4.2 Orientagdes sobre treinamento de forga em gestantes com diabetes gestacional

O treinamento de forca de qualquer intensidade € recomendado para melhorar
a forga, o equilibrio e a capacidade de se envolver em atividades da vida diaria ao
longo da vida (ADA, 2019).



32

Os exercicios que a gestante com diabetes gestacional pode realizar n&o
difere daquele prescrito para uma gestante sem esse disturbio (Santos-Rocha,
Gutiérrez, Szumilewicz e Pajaujiene, 2019).

A atividade fisica e os exercicios durante a gravidez promovem a aptidao fisica
e podem reduzir o risco de diabetes gestacional (ACOG, 2020).

O exercicio para mulheres gravidas com DMG é um tratamento eficaz e uma
prevencao benéfica do risco de DM2. Mulheres com DMG devem ser fisicamente
ativas durante toda a gravidez por pelo menos 30 minutos em pelo menos 5 dias por
semana com intensidade moderada, realizando tanto treinamento aerdbio quanto de
forca (Yang et al., 2023).

A atividade fisica deve ser acumulada em um minimo de 3 dias por semana;
no entanto, é recomendavel que vocé pratique atividade fisica todos os dias. Forte
recomendacao, evidéncia de qualidade moderada (Mottola et al., 2019).

O diabetes é um fator de risco independente para baixa forca muscular
(Nishitani et al., 2011) e declinio acelerado na forga muscular e no estado funcional
(Anton, Karabetian, Naugle e Buford, 2013).

Em mulheres com diabetes mellitus gestacional, particularmente aquelas com
sobrepeso e obesas, exercicios de intensidade vigorosa durante a gravidez podem
reduzir as chances de ganho excessivo de peso gestacional (Ehrlich et al, 2016).

Mulheres com diabetes preexistente, particularmente diabetes tipo 2, e
aquelas em risco ou que apresentam diabetes mellitus gestacional, devem ser
aconselhadas a praticar atividade fisica moderada regular antes e durante a gravidez,
conforme tolerado (Colberg et al., 2016)

Uma revisao sistematica demonstrou melhorias nos resultados de glicose e
redugdes na necessidade de iniciar insulina ou requisitos de dose de insulina com
uma intervengao de exercicio. Houve heterogeneidade nos tipos de exercicio efetivo
(aerobico, de forca ou ambos) e duragdo do exercicio (20-50 min/dia, 2-7

dias/semana de intensidade moderada) (Laredo-Aguilera et al., 2020).
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3.5 EXEMPLOS DE SESSOES DE TREINO

A boa forma materna é essencial para a saude e o bem-estar das gestantes.
O treinamento forca, em particular, pode fornecer uma infinidade de beneficios
maternos fisioldgicos e psicoldgicos (Schoenfeld, 2011).

A manipulagdo das variaveis do treinamento, como intensidade da carga,
numero de séries e repeticdbes, ordem dos exercicios e duragao do intervalo de
descanso entre séries e exercicios, faz parte de um projeto de periodizagdo do
treinamento de forgca (ACSM, 2009).

Um programa de treinamento fisico & projetado para atender as metas
individuais de saude e aptiddo (ACSM, 2017).

O principal objetivo de um programa de exercicio pré-natal € promover a saude
materno-fetal, em vez de maximizar o desempenho fisico (Wolfe, 2005).

Os exercicios de treinamento de forca devem ser adaptados individualmente
para cada gestante, por meio de discussao com a equipe obstétrica, maximizando a
segurancga. (Duchette et al., 2024)

A tabela 4 fornece um exemplo de rotina de treinamento de forga que pode

ser empregada durante o primeiro trimestre (Schoenfeld, 2011).

Tabela 4 Exemplo de rotina para o primeiro trimestre

Grupo muscular Exercicio Séries Repeticdes
Costas Puxada no pulley 2-3 10-15
Ombros Desenvolvimento 2-3 10-15

Peito Supino com alteres 2-3 10-15
Biceps Rosca concentrada 2-3 10-15
Triceps Triceps testa 2-3 10-15
Quadriceps Afundo 2-3 10-15
Gluteos/Isquiostibiais Stiff 2-3 10-15
Gastrocnémio Panturrilhas em pé 2-3 10-15

Core Flexao de tronco 2-3 10-15

Core Prancha 2-3 cronometrado
Core Ponte lateral 2-3 cronometrado

Modificado de Schoenfeld, 2011

Na tabela 5 fornece uma amostra de rotina de treino para o segundo e terceiro
trimestre. Os exercicios podem ser substituidos, desde que as orientacoes

adequadas sejam seguidas. (Schoenfeld, 2011).
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Tabela 5 Exemplo de rotina para o segundo e terceiro trimestre

Grupo muscular Exercicio Séries Repeticdes
Costas Remada no pulley 1-3 10-15
Ombros Elevacéo lateral 1-3 10-15

Peito Supino maquina sentado 1-3 10-15
Biceps Rosca biceps 1-3 10-15
Triceps Triceps coice 1-3 10-15
Quadriceps Agachamento com alteres 1-3 10-15
Gluteos/Isquiostibiais Extensao de quadril no cabo 1-3 10-15
Gastrocnémio Panturrilhas em pé 1-3 10-15

Core Prancha 1-3 cronometrado
Core Prancha perdigueiro 1-3 cronometrado
Core Ponte lateral 1-3 cronometrado

Modificado de Schoenfeld, 2011

Seguindo as orientagdes adequadas, uma mulher gravida pode participar com

seguranga de um programa abrangente de treinamento de forgca (Schoenfeld, 2011).
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4 CONCLUSAO

A gestacao € um momento desafiador para a mulher, pois € nesse periodo
que se observam mudangas significativas no corpo feminino. Essas mudancas
acontecem para adequar o organismo as alteragdes continuas do desenvolvimento
fetal.

Todas essas alteragbes podem provocar o surgimento do diabetes
gestacional, ocasionado por uma redugcdo na secrecdo de insulina e uma
incapacidade na captacéo de glicose pelo musculo, o que resulta em hiperglicemia.

O treinamento de for¢a € uma estratégia eficaz para fortalecer a musculatura
e controlar os niveis de glicose, contribuindo para uma gestacdo saudavel e
minimizando complicagodes.

Este estudo reforga a necessidade de programas de treinamento de forga para
gestantes, promovendo a saude materna e a seguranca fetal. Esses programas s&o
essenciais no manejo do diabetes gestacional e merecem mais atengdo em futuros

estudos.
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