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RESUMO

A gestacdo € um processo fisioldgico que exige transformacg6es no corpo feminino, devido as mudancas
anatdbmicas e hormonais. O corpo pode entender que essas mudancas, inicialmente fisioldgicas, pré-
dispdem em distintos estados patoldgicos, tais como a Diabetes Melittus Gestacional (DMG) que é
caracterizada como resisténcia materna a insulina causada pelo aumento dos hormonios do diabetes, como
progesterona, cortisol, prolactina e prolactina placentaria (GANDOLFI et al., 2019). Outra definicdo é a
intolerancia aos carboidratos de gravidade varidvel, que comeca durante a gestacao, afeta de 3 a 25% das
mulheres gestantes (ZAJDENVERG et al., 2022).
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um processo fisiologico que exige transformacdes no corpo feminino, devido as
mudancas anatdmicas e hormonais. O corpo pode entender que essas mudancas, inicialmente fisioldgicas,
pré-dispdem em distintos estados patoldgicos, tais como a Diabetes Melittus Gestacional (DMG) que é
caracterizada como resisténcia materna a insulina causada pelo aumento dos horménios do diabetes, como
progesterona, cortisol, prolactina e prolactina placentaria (GANDOLFI et al., 2019). Outra definicdo é a
intolerancia aos carboidratos de gravidade varidvel, que comeca durante a gestacdo, afeta de 3 a 25% das
mulheres gestantes (ZAJDENVERG et al., 2022).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) considera o diabetes ndo é uma doenca Unica, mas um
grupo heterogéneo de distlrbios metabdlicos cuja caracteristica comum é a hiperglicemia, resultante de
efeitos na acdo da insulina, na secre¢do de insulina ou em ambos. A hiperglicemia se manifesta como
sintomas polidria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva, ou como complicagcdes agudas e
potencialmente fatais: cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética
(FERDANDES; BEZERRA, 2020).

O exercicio fisico durante o ciclo gestacional apresenta menor risco e beneficios para a maioria das
mulheres com DMG, pois melhora o controle da glicose no sangue que € um fator chave na reducdo dos

riscos de sobrepeso ou obesidade e aumento da Hipertensdo Arterial Sistémico (HAS). O exercicio fisico
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regular deve ser um componente integral, visto que a DMG pode ser prevenida (American College of
Gynecology and Obstetrics, 2020).

Além disso, o exercicio na DMG tem como finalidade primordial reduzir a intolerancia a glicose por
meio do condicionamento cardiovascular, que proporciona o aumento da ligacédo e afinidade da insulina ao
seu receptor atraves da diminuicdo da gordura intra-abdominal, aumento dos transportadores de glicose
sensiveis a insulina no masculo, aumento do fluxo sanguineo em tecidos sensiveis & insulina e reducéo dos
niveis de acidos graxos livres (FERDANDES; BEZERRA, 2020).

Durante a gestacdo as intervencdes preventivas da DMG iniciadas podem ser limitadas pelos
seguintes motivos: intervencfes de baixa intensidade, intervencdo curta do DMG antes diagnostico, e
exercicios para mulheres com DMG, o que se mostra mais promissor na reducéo dos fatores de risco para
diabetes (OLIVEIRA; SILVA; VENTURA, 2022).

A prevencdo e o controle eficazes do DMG desempenham um papel fundamental na promocéo de
uma gestacdo saudavel e na minimizacdo dos riscos associados a essa condi¢do. Nesse contexto, tratamentos
ndo farmacoldgicos vém ganhando destaque, diante disso, 0 Método Pilates® surge como uma intervencao
promissora. Criado e descrito por Joseph Hubertus Pilates no inicio da década de 1920, tem como finalidade
proporcionar ao individuo o respeito e 0 autoconhecimento do corpo, atuando na preparacdo fisica, incluindo
a qualidade da respiracéo, fortalecimento, alongamento da estrutura corporal e propriocepgdo corporal
(CARNEIRO et al., 2022).

Por meio do Pilates € possivel realizar um sistema de exercicios que prioriza a melhoria do controle
postural, promocéo da Qualidade de Vida (QV) da mulher antes, durante e apds a fase gravidica e promove
a diminuicdo do estresse oxidativo glicémico. Embora os seus beneficios para a saude sejam amplamente
reconhecidos, a sua utilizagdo especifica durante a gestacdo, sobretudo no contexto da prevencdao do DMG,
continua a ser uma area crescente de pesquisa (CORDEIRO; BRASIL; GONCALVES, 2018).

2 OBJETIVO

Analisar a eficacia do Método Pilates® na prevencdo do Diabetes Mellitus gestacional.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura sobre o Método Pilates® na prevencdo do Diabetes
Mellitus Gestacional. Foram realizadas buscas nas principais bases de dados como Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed (National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca
Virtual de Saide). Foram incluidos artigos em Portugués e Inglés, referentes aos anos 2018 a 2023. Que

abordam temas como: gestantes com diabetes mellitus, intervencées de exercicios fisicos na DMG e Pilates
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na diabetes mellitus. As buscas foram realizadas utilizando combinag¢des de Descritores em Saude (DeC’s)
em portugués: “Diabetes Mellitus”, “Diabetes Gestacional”, “Técnicas de Exercicio e de Movimento”,
“Prevenc¢ao Primaria” e “Gestantes”. Em inglés: “Mellitus Diabetes”, “Gestational Diabetes”, “Exercise and
Movement Techniques”, “Primary Prevention” and “Pregnant Woman”. Trata-se de uma revisdo de
literatura ndo necessitando de coleta de dados com seres humanos, portanto, dispensa-se a submissao ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

4 DESENVOLVIMENTO

A gestacdo dura aproximadamente 40 semanas (280 dias), que ocorrem alteracOes fisioldgicas,
anatdmicas e bioquimicas no corpo da mulher. O entendimento dessas alteragdes proporciona, para 0s
profissionais de salde base para que possam intervir e melhorar a rotina diaria, o0 bem-estar e a QV das
gestantes, além de compreender as alteracGes hormonais e fisicas que ocorrem no periodo gestacional
(CORDEIRO; BRASIL; GONCALVES, 2018).

As alteragdes fisioldgicas e bioquimicas abrangem alteracGes cardiovasculares, respiratdrias e
hormonais que alteram o fluxo sanguineo, respiratorio e producdo hormonal. Esta alteracdo hormonal pode
desencadear uma variedade de condig¢des, incluindo diabetes gestacional, que, se ndo for controlada, pode
ser fatal para a gestante e o0 bebé (CORDEIRO; BRASIL; GONCALVES, 2018).

O DM ¢é caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas em que 0 metabolismo de lipideos,
proteinas e carboidratos estdo prejudicados, causados por diferentes mecanismos dependendo do tipo de
DM. Como resultado, os niveis de glicemia aumentam e as células usam menos glicose. Por consequéncia,
a utilizacdo de proteinas e lipideos aumenta consideravelmente, levando a perda de peso (FONSECA; ABI,
2019).

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 DM tornou-se uma importante questdo de salude
publica. E responsavel por aproximadamente 30% a 40% da morbidade em adultos, principalmente devido
a complicacoes vasculares (DE CASTRO et al., 2021). O DM é classificado como tipo 1 ou tipo 2, e pode
mostrar-se em varias fases da vida de um individuo. O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crénica
causada pela incapacidade do pancreas de produzir insulina. A DM1 é uma doenga autoimune na qual 0s
linfécitos T CD8 citotdxicos atacam e destroem as ilhotas pancreéaticas. Quando um paciente tem deficiéncia
de insulina, a glicose ndo consegue entrar nas células do corpo que requerem captacdo de glicose mediada
por insulina. Isso pode levar a niveis extremamente altos de glicose no sangue e cetoacidose diabética, que
pode ser fatal. Esta informacao sugere que as criangcas com DM1 apresentam uma resposta autoimune mais
intensa (CHOUDHURY; RAJESWARI, 2021).
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No Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) estdo presentes desordens metabdlica de mdltiplas etiologias,
manifestando distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos ocasionado pela resisténcia
tecidual periférica ou auséncia de resposta insulinica associada a uma diminuicdo relativa da insulina, os

quais cooperam para o desenvolvimento da hiperglicemia (ANTUNES et al., 2021). O DM2 tem
altas chances de se desenvolver em pessoas com sobrepeso, obesidade, alimentagédo desequilibrada, que néo
realizam a pratica de atividades fisicas e que tem predisposi¢do genética ou adquira a resisténcia a insulina
e disfun¢ao das células B pancreaticas resultando em um estado hiperglicémico persistente (ANTUNES et
al., 2021).

J4& a DMG é uma doenca sistémica que envolve alteracbes no metabolismo dos carboidratos,
indicando assim seus niveis relativamente altos, no sangue, durante a gestagdo. E também uma doenca
patoldgica que, geralmente afeta na saide materna e fetal. E um distdrbio comum na gravidez, responsavel
por aproximadamente 7% de todas as gestacOes e varia entre 1% e 14% de acordo com a populacdo. No
Brasil, estima-se que 2,4% a 7,2% de todas as gestantes desenvolvem DMG, o que significa mais de 200.000
casos novos por ano (FERNANDES; BEZERRA, 2020).

A gestacdo € um estado hiperinsulinémico qualificado por uma reducéo da sensibilidade a insulina
devido, em parte a presenca dos hormonios diabetogénicos, tais como a progesterona, o cortisol, a prolactina
e 0 horménio lactogénico placentario. No periodo gravidico os niveis glicémicos de jejum inclinam-se a ser
menores, toda via, os valores p6s prandiais sdo mais altos, principalmente naquelas em que ndo ha aumento
adequado da liberacdo de insulina. As mulheres com DMG expressam diminuicdo mais intensa da
sensibilidade periférica a insulina, como no DM2, além de uma secrecdo diminuida de insulina, explicando
0s picos pés-prandiais (FERNANDES; BEZERRA, 2020).

O DMG atinge pacientes gravidas nas quais tiveram sintomas da doenca no inicio da gravidez ou
durante o periodo gestacional, e por vezes se encerra apds o parto. E recomendado que ao inicio da 242
semana de gestacdo, as gestantes afiram os valores glicémicos em jejum. Deve-se continuar o cuidado e
busca da doenca mesmo ap0s o parto, visto que mulheres que tiveram niveis aumentados de glicose na
gestacédo tem tendéncia ao desenvolvimento de DM2. Devido aos graves problemas materno-fetais gerados
pela DMG, progressivamente mais se recomenda o rastreio antecipado (SALVADORI; SILVA, 2022).

A realizacdo do exercicio fisico em pacientes com sindrome metabdlica, de maneira segura,
especialmente por conta do continuo trabalho respiratério realizado, esta relacionada a diminuicao da tenséo,
na obtencdo do relaxamento do organismo. Logo, a préatica de exercicio de resisténcia e for¢ca como Pilates
volta-se a elevar a forca de ejecdo do sangue na parede vascular gerando oxido nitrico e possibilitando um
efeito vasodilatador. Além disso, o0 Método Pilates® integra o tratamento dos pacientes diabéticos por

promover melhora do controle da glicemia e diminuir os lipidios. A regulacdo dos receptores de insulina
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torna as fibras musculares sensiveis a insulina reduzindo-a, fazendo com que haja a diminuicao do risco de
desenvolver outras doencas associadas (LOPES; ARAUJO, 2020).

O Método Pilates® propicia beneficios na prevencdo do DMG, que ocorre durante a gestacéo, dado
que os exercicios visam a melhoria da funcédo fisico mental e motora, consiste em uma série de atividades
de baixa pressdo que potencializa a flexibilidade e forga do corpo (CARNEIRO et al., 2022).

Este método auxilia nas mudangas que sdo causadas pela gestacdo, além de oferecer conforto e
beneficios para o parto natural, pois, estes exercicios alem de gerar fortalecimento, contribuem no alivio da
dor na hora do parto e nas mudangas que acontecem. Melhorando a circulacdo do corpo e principalmente
do abdome, fazendo com que a futura mée tenha um pos-parto mais tranquilo (PEREIRA et al., 2020).

A pratica do Método Pilates® enfatiza a importancia de uma circulacdo sanguinea adequada.
Durante o periodo gestacional, a circulacdo sanguinea pode ser afetada devido as demandas extras do corpo
da gestante e do feto. O Método Pilates®, com foco em exercicios controlados, de resisténcia e respiracao,
promove fluxo sanguineo mais eficiente. Isso é especialmente relevante para garantir que o feto receba
oxigénio e nutrientes suficientes, reduzindo o risco de complicagdes durante a gestacdo (CORDEIRO;
BRASIL; GONGCALVES, 2018).

O estresse oxidativo, que ocorre quando ha um desequilibrio entre os radicais livres produzidos no
organismo e sua capacidade de neutraliza-los, tem sido associada ao desenvolvimento da DMG. No decorrer
do periodo gestacional, o estresse oxidativo pode ser ainda mais acentuado. A prética regular de

exercicios como o Método Pilates® tem se mostrado eficaz na reducdo desse estresse oxidativo,
protegendo as células do corpo, inclusive aquelas que tém um papel importante na regulacédo da glicose
(LUSTOSA; SILVA; ANDRADE, 2023).

A resisténcia a insulina é uma caracteristica comum da DMG e pode levar ao aumento dos niveis de
acucar no sangue. A pratica consistente do Método Pilates® foi associada a melhora na sensibilidade a
insulina. Isso significa que as células do corpo ficam mais responsivas a insulina, permitindo uma melhor
regulacdo dos niveis de glicose no sangue. Esse efeito é particularmente importante na prevencdo do DMG,
ja que a resisténcia a insulina é um dos principais fatores de risco (LOPES; ARAUJO, 2020).

O controle glicémico adequado desempenha um papel crucial na prevencdo do DMG. A prética
regular do Método Pilates® pode ser benéfica durante a gravidez, pois melhora o fluxo sanguineo, reduz o
estresse oxidativo e aumenta a sensibilidade a insulina. Esses beneficios podem ajudar a manter niveis
saudaveis de glicose no sangue, o que reduz ndo apenas o risco de desenvolver DMG, mas também promove
a saude geral da mée (OLIVEIRA; SILVA; VENTURA, 2022).

Nos primeiros estagios da gestacao, este método deve ser praticado com cuidado e aten¢do. O melhor

momento para iniciar a pratica de MP € a partir da 162 semana ou 4° més de gestacdo, e a duracdo média de
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cada prética € de 1 hora, quando a gestacdo ja é segura. Enfatiza-se que as gestantes devem ser
cuidadosamente avaliadas e acompanhadas pelo fisioterapeuta durante o exercicio (FELIX et al., 2021).

Visando a prevencdo da DMG, o Pilates compreende uma grade ampla que atende as necessidades
metabolicas, essa pratica € uma das ferramentas mais procuradas por conter menor forca fisica e um maior
condicionamento, além de proporcionar sensagdo de relaxamento e bem-estar. Recomenda-se realizar 15 a
30 minutos de atividade fisica resistida diria, com auto monitoracao da atividade fetal e o que seria ideal,
monitoramento da glicemia capilar antes e apds a atividade. A atividade fisica é recomendada para manter
0s niveis glicémicos normais, em gestantes que apresentam DG na fase tardia da gestacdo (CARNEIRO et
al., 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Espera-se que o Método Pilates® proporcione melhora na sensibilidade a insulina, permitindo uma

melhor regulagdo dos niveis glicémicos no sangue prevenindo o aparecimento da DMG.
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