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RESUMO

Introducdo: As diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), asseguram 0 acesso ao
atendimento digno e de qualidade no decorrer de toda gestacdo, parto, puerpério e periodo
neonatal, buscando o acompanhamento integral no ciclo gravidico-puerperal. O periodo de
gestacdo é caracterizado por diversas alteracfes e adaptagdes como no sistema respiratério,
cardiovascular e musculoesquelético. Os grupos realizados no contexto da Atencéo Primaria a
Salde, realizados em nivel individual, familiar ou coletivo trazem contribui¢cdes no contexto
multiprofissional e interdisciplinar, possibilitando orientagdes, intervengdes e auxilio no
periodo gestacional. Objetivo: Analisar os tipos e os impactos de grupos voltados ao periodo
gestacional, realizados no contexto da Atencdo Priméaria a Saude. Método: Estudo de revisdo
integrativa de literatura. Este trabalho foi norteado sobre a seguinte questdo: Como se
caracterizam as publicacGes em ambiente online que discorrem sobre os beneficios da atividade
fisica para gestantes no contexto da Atengdo Primaria & Satde como auxilio de fisioterapeutas.
Resultados: A pesquisa foi feita com 821 artigos e reduzidos a 21 que atendiam os critérios
estabelecidos. Foram excluidos 261 artigos por serem duplicados, 560 com potencial relevante,
294 artigos excluidos por titulo e 245 excluidos pelos resumos ap6s a leitura. Concluséo: Os
grupos impactam positivamente nessa populacdo, melhorando aspectos da qualidade de vida,
prevenindo doengas como depressdo e Diabetes Mellitus gestacional, ajudando na preparacéo
do parto normal ou cesarea. Porém ndo ha como ter uma comparativa em relacdo ao tempo de
intervencdo na semana gestacional e forma de conducgéo dos grupos na APS por ndo existir uma

padronizagéo.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude. Gravidez. Cuidado Pré-Natal. Saude Coletiva.

Grupo.



ABSTRACT

Background: The guidelines of the Sistema Unico de Satde (SUS) ensure access to decent and
quality care throughout pregnancy, childbirth, puerperium and neonatal period, seeking
comprehensive monitoring in the pregnancy-puerperal cycle. The gestation period is
characterized by several changes and adaptations in the respiratory, cardiovascular and
musculoskeletal systems. The groups carried out in the context of Primary Health Care, carried
out at an individual, family or collective level, bring contributions in the multiprofessional and
interdisciplinary context, enabling guidance, interventions and assistance in the gestational
period. Objective: Analyze the types and impacts of groups focused on the gestational period,
carried out in the context of Primary Health Care. Methods: An integrative literature review
study. This work was guided by the following question: How are publications in an online
environment that discuss the benefits of physical activity for pregnant women in the context of
Primary Health Care as an aid to physiotherapists. Results: The search was carried out with
821 articles and reduced to 21 that met the established criteria. 261 articles were excluded for
being duplicates, 560 with relevant potential, 294 articles excluded by title and 245 excluded
by the abstracts after reading. Conclusion: The groups have a positive impact on this
population, improving aspects of quality of life, preventing diseases such as depression and
gestational Diabetes Mellitus, helping to prepare for normal delivery or cesarean section.
However, there is no way to have a comparison in relation to the intervention time in the
gestational week and the way of conducting the groups in PHC because there is no

standardization.

Keywords: Primary Health Care. Pregnancy. Prenatal care. Collective Health. Group.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional é caracterizado por diversas alteracdes e adaptacdes no organismo
materno, isto se deve, principalmente, a interacdo hormonal e ao crescimento do feto no
abdémen. Consequentemente, em um curto periodo, ocorrem mudangas adaptativas e
fisioldgicas significativas nos sistemas cardiovascular, respiratorio, endocrino, gastrointestinal,
renal (FERREIRA et al., 2014; TAN; TAN, 2013).

Entre as diversas modificacGes que ocorrem, a funcao respiratoria é expressivamente
afetada durante a gravidez. Com o crescimento uterino ocorre a elevagdo de cercade 4 a5 cm
do diafragma, ocasionando uma alteracdo na configuracdo do térax, ampliando o angulo
subcostal e seu diametro transverso e anteroposterior. No primeiro trimestre gestacional ha o
aumento do volume minuto, fazendo com que ocorra uma hiperventilacdo na gestante,
aumentando as queixas subjetivas de dispneia, aumento da frequéncia respiratoria e cansaco
(PINTO et al., 2014).

Mudangas progressivas ocorrem no sistema cardiovascular durante a gestacéo e o parto,
resultando no aumento da volemia, aumento progressivo do debico cardiaco, maior perfusdo
utero placentaria gerando alteragdes hemodindmicas que visam o crescimento do feto (TAN;
TAN, 2013).

Devido ao aumento do Utero e das mamas, associados com a instabilidade articular,
pode-se notar alteracfes posturais durante o periodo gestacional (SILVA et al., 2013). Ha
também aumento de peso nas regides pélvica e abdominal, levando a alteragfes na manutencéao
postural. (AMARAL et al., 2005).

A assisténcia integral a gestante é de extrema importancia para uma gestacdo segura.
Durante o periodo pré-natal, o acompanhamento garante um desenvolvimento gestacional
seguro e um parto saudavel. As consultas até as 28 semanas de gestacdo devem ser mensais; de
28 até 36 semanas, quinzenais; e, de 36 até 41 semanas, semanais. Nas consultas feitas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) devem ser realizados exames de rotina, testes rapidos,
atualizagdo vacinal da gestante, suplementacdo com &cido félico e sulfato ferroso, ausculta dos
batimentos cardiofetais, exames ginecoldgicos, calculo do provavel parto, estimulo ao
aleitamento materno exclusivo até 6 meses e o parto vaginal, além de suprir todas as dividas e
demandas dessa familia sobre este periodo (BRASIL, 2012).

Criado em 1988, o SUS garante acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacéo brasileira, sendo um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do

mundo. A atencéo integral a satde, tornou-se um direito de toda a populacéo brasileira, desde



0 pré-natal até a vida toda, com foco na qualidade de vida e saude, enfatizando a importancia
da prevencéo e promocao da salde.

O sistema de hierarquizacdo do sistema publico de saude € dividido em trés niveis:
primario (unidades béasicas de salde - baixa complexidade), secundario (hospitais e
ambulatdrios de especialidades médicas - média complexidade) e terciario (hospitais terciarios
- alta complexidade). Desta forma, o sistema em rede poliarquia, tendo como principal
articuladora a Atencdo Primaria a Saude (APS), procura garantir ao cidaddao o acesso aos
servicos do sistema publico de satde, desde 0 mais basico até o mais complexo, de acordo com
as reais necessidades individualizadas, oferecendo um acompanhamento longitudinal
(BRASIL, 2022).

A APS é caracterizada por um conjunto de ac¢bes de salde, no ambito individual,
familiar e coletivo, que abrangem a promocéo, prevencdo, diagnostico, tratamento, cuidados
paliativos, vigilancia em saude, reducdo de danos, reabilitacdo e a protecdo da satde (BRASIL,
2017). Assume a responsabilidade de préaticas sanitarias democraticas e participativas incluindo
também gerenciais, trabalhando em uma equipe multidisciplinar, dirigindo-se a popula¢des com
territorios bem definidos, tendo em conta a dindmica de vivéncia existente nos territorios onde
se localizam essas populacdes. A APS visualiza o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercao sociocultural (BRASIL, 2017).

A assisténcia as mulheres na gestacdo pode ocorrer nos trés niveis de atencdo. A priori,
a gestacdo de baixo e médio risco sdo acompanhadas por profissionais da aten¢do primaria e
secundaria, ja as gestacdes de alto risco e alta complexidade sao assistidas pela atencéo terciaria.
As diretrizes do SUS asseguram 0 acesso ao atendimento digno e de qualidade no decorrer de
toda gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal, buscando fazer um acompanhamento
integral da gestacdo (BRASIL, 2000). A prevencado, os cuidados e as orientacdes na gestacdo
sdo itens fundamentais para a gestante ter um parto saudavel (BOEIRA et al., 2022).

A assisténcia em nivel primario da APS ¢ oferecida as gestantes por meio de projetos
como o “Projeto Nascer” que esta presente em maternidades do SUS localizadas em municipios
considerados prioritarios e que atendem mais de 500 partos por ano. De acordo com Brasil
(2012), o projeto inclui agdes como treinamento de equipes multidisciplinares em acolhimento,
aconselhamento, orientagdes para o uso de testes rapidos, manejo clinico de gestantes e criangas
expostas ao HIV, indicacOes para deteccédo e tratamento da sifilis e vigilancia epidemioldgica.
A Rede Cegonha é também um exemplo de assisténcia & gestacao, dividindo a assisténcia em
quatro elementos com acdes claras para garantir o acesso a cuidados no periodo gestacional,

nomeados: pre-natal; trabalho de parto e nascimento; pos parto e bem-estar e saude da crianca,



incluindo transporte e regulacdo (BRASIL, 2022). O objetivo da rede é oferecer assisténcia
desde o planejamento familiar, momento da confirmagdo da gravidez, pré-natal, parto,
puerpério, cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca, tudo dentro do SUS
(BRASIL, 2013).

O pré-natal busca garantir o desenvolvimento seguro da gravidez, por meio de medidas
preventivas, permitindo um nascimento saudavel e protegendo a satde materna (MARQUES
et al., 2021). De acordo com Barros et al. (2010) e A Bhutta et al. (2014), varios estudos
mostraram que o atendimento pré-natal qualificado esta associado a uma redugéo nos resultados
perinatais adversos, como baixo peso ao nascer e parto prematuro, e reduz as chances de
complicacgdes obstétricas, como eclampsia, Diabetes Mellitus gestacional e mortes maternas.

A APS deve contemplar acGes de carater individual, familiar e coletivo. As acbes
individuais englobam a assisténcia a satde de forma individualizada, levando em consideracéo
todos os aspectos que cercam esta gestante. Nesse periodo é importante que a gestante seja
acolhida, tornando o pré-natal um momento privilegiado para contemplar a satide como um
todo. A acdo familiar contempla o fortalecimento da base familiar, compreensdo sobre a nova
etapa e articulacdo desta para com a gestante em questdo. Ja as acGes coletivas buscam
intervencdes no meio que esta mulher esta inserida, na comunidade, no ambiente e na sociedade.
Dessa forma, a atencdo a gestante deve ser integral e a insercdo da rede de apoio possui grande
importancia (BRASIL, 2012).

Gravidez, parto, parto e puerpério sdo eventos emocionantes, onde hd um poderoso
potencial positivo para o desenvolvimento de relacionamentos e inspirar a transformacoes
pessoais. A equipe multidisciplinar juntamente com os grupos de apoio, sdo responsaveis por
orientar a gestante sobre o periodo no qual ela estd passando, sobre amamentacdo, sinais e
sintomas relacionados ao parto, servindo como alicerce e um apoio a gestante e a familia. Além
de dar suporte fisico, por meio de grupos de exercicios e interacdo da mde com o bebé (BRASIL,
2006).

O papel do fisioterapeuta na APS € de elevada importancia devido as contribui¢cdes em
todas as etapas da oferta de servigos desta dimensdo. Atualmente pode estar inserido nas equipes
de APS, de forma geral, compondo as equipes minimas e ampliadas da Saude da Familia ou
Atencdo Bésica; vinculando-se a uma unidade fisica da APS; ou ainda por meio dos Ndcleos
de Apoio a Saude da Familia - Atencdo Basica (NASF- AB), essas equipes sao compostas por
profissionais de diferentes areas do conhecimento e tém como objetivo apoiar as Equipe de
Saude da Familia (ESF) e facilitar a troca de experiéncias nas praticas multidisciplinares para
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0 cuidado integral do individuo e sua comunidade (MARQUES et al., 2021; SILVA et al.,
2021).

Considerando que as mudancas durante a gestacdo sdo vivenciadas conforme a
singularidade de cada mulher-gestante, esse periodo requer rede de apoio, profissionais de
salde capacitados e meios organizativos para executar o cuidado (GOMES et al., 2019).

A organizagéo e realizagdo de grupo fazem parte das ferramentas a serem utilizadas
pelos profissionais que compdem a APS, tornando possivel a formacéo de vinculo com as
participantes e estabelecendo um elo de confianca entre os proprios integrantes do grupo, a
participante e a equipe. Tem potencial para se tornar uma rede de troca e apoio para 0 momento,
promovendo as participantes mais vontade para expor partes de sua vida e compartilhar suas
experiéncias e seus anseios, mesmo que estejam frente a pessoas com as quais, em outro
momento, ndo teriam contato ou mesmo nao conheciam. Na trajetoria do grupo que os vinculos
se constroem, a fala flui e as questdes trazidas séo esclarecidas, como também as relacfes entre
os profissionais e os demais participantes se estreitam (MARON et al. 2011).

Os temas mais abordados em grupos liderados por diferentes profissées sdo sobre a
importancia do pré-natal, exercicios, orientacBes sobre a sexualidade, dieta e higiene, alteracdes
e 0 desenvolvimento gestacional, sinais e sintomas do parto, cuidados com o recém-nascido,
amamentacao, puerpério, direitos trabalhistas e planejamento familiar (BALDASSARIS,
2011). Neste sentido, este estudo busca elucidar e analisar os tipos e 0s impactos dos grupos,
com participacdo de um fisioterapeuta, voltados para o periodo gestacional e realizados no
contexto da APS.
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2 OBJETIVO
Objetivo Geral

Analisar os tipos e o0s impactos dos grupos voltados para o periodo gestacional
realizados no contexto da Atencdo Primaria a Saude em grupos nos quais o fisioterapeuta esta

inserido.

Objetivos Especificos
e Elencar as tematicas abordadas nos grupos, com atuacao da fisioterapia, voltados para
o periodo gestacional realizados no contexto da Atencéo Priméria a Salde.
e Especificar os tipos e formas de conducgéo dos grupos, com atuacdo da fisioterapia,

voltados para o periodo gestacional realizados no contexto da Atencdo Priméria a Saude.
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3 METODOS

Estudo de revisdo integrativa de literatura, o qual tem a finalidade de reunir as
informacdes da literatura sobre os tipos e 0s impactos de grupos voltados para o periodo
gestacional realizados no contexto da Atenc¢do Primaria a Satde. O levantamento bibliogréafico
dessa revisdo de literatura foi feito por meio de consultas nas bases de dados eletronicas
Pubmed, Scielo e LILACS. As palavras-chave utilizadas na busca de artigos foram: “Grupo
AND Gravidez AND Fisioterapia”; “Satde Coletiva AND Gravidez AND Fisioterapia”; “Group
AND Pregnancy AND Physiotherapy”; “Community Health AND Pregnancy AND
Physiotherapy".

Para a selecdo das publicacGes, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
artigos originais disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
no periodo de 2012 a 2022, que contemplassem a tematica proposta. Foram excluidos os artigos
duplicados e os que ndo atendiam aos objetivos desta pesquisa.

A metodologia empregada para o estudo foi realizada através de duas duplas, que foram
separadas por ordem alfabética. As pesquisadoras A e B foram responsaveis pela selecdo dos
primeiros 411 artigos e as pesquisadoras C e D foram responséveis pelos 410 artigos restantes.
Os artigos que tinham critério de elegibilidade foram sendo inseridos na em uma tabela no Excel
de maneira manual, sendo verificado se havia artigos duplicados e/ou que nao se enquadraram
mediante critérios estabelecidos para o estudo. Posteriormente foi realizada uma dupla
checagem em toda a tabela e efetuada a selecdo dos estudos compativeis com o objetivo da

pesquisa, resultando em 21 artigos selecionados que atenderam os critérios de elegibilidade.
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4 RESULTADOS

A pesquisa identificou originalmente 821 artigos que, apds seguidos 0s passos metodoldgicos
de avaliacéo, foram reduzidos a 21 estudos que atendiam aos critérios de inclusédo estabelecidos.

Os passos metodologicos que levaram a este resultado encontram-se na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma com a distribuicdo dos artigos encontrados, excluidos e analisados no estudo.

Total de 821 artigos encontrados, apds uma busca criteriosa nas
bases de dados

261 artigos duplicados
—> (excluidos)

560 artigos potencialemente relevantes

294 artigos excluidos apds
leitura dos titulos

245 artigos excluidos apos
leitura dos resumos

21 artigos incluidos por atenderem aos critérios de elegibilidade

Fonte: Dos autores
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Dentre os 21 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos, criou-se uma tabela para melhor visualizacdo dos dados encontrados,

incluindo autor, titulo, objetivos, metodologia, periodo gestacional, resultados, conclusdo, teméticas abordadas e forma de conducdo do grupo,

demonstrados a seguir no Quadro 1.

de massa corporal com o
escore de ODQ funcional
6 semanas ap0s a
intervencao.

funcional ODQ
em 6 semanas
apos a
intervencao.

(Continua)
. L . Periodo . Teméticas Forma de conducéo do
Autor Titul iv M logi - Resultados Concluséo
uto tulo Objetivos etodologia gestacional abordadas grupo
significativa no escore dor nas cogtas
VAS e melhora no escore L Cada sessdo contou com a
funcional do ODQ no foi eficaz na presenca de 9 a 10 participantes
Neste estudo prospectivo grupo intervengdo. A ini(rj]gigda: dga;la e teve duracdo de 2h. A sessdo
controlado, foram recrutadas 145 mediana de uso de dor nas costas de exercicios comegou com
Avaliar a gestantes de baixo risco que paracetamol como uso de alongamentos seguidos de
. eficacia de um pontuaram mais de 20 na analgesia para controlar a - Exercicio exercicios focados nos musculos
Do exercises - S - analgesia, com
Abu et . programa de avaliacdo da limitacéo funcional. 4 noa dor nas costas no grupo para transverso do abdome e do
improve back o . . 172-22 . - melhora x .
al. . exercicios na | A gravidade da dor nas costas foi controle foi 500 mg maior P reducdo da assoalho pélvico.
pain in x - . semanas significativa no - .
(2017) reducéo da avaliada por meio da escala do que no grupo P dor nas Posteriormente, os exercicios
pregnancy? PR . x indice de massa x
dor nas costas analdgica visual (VAS) e a intervencdo. Houve uma corporal. na costas. envolveram a contragédo de
em gestantes. limitacdo funcional foi avaliada fraca associagao entre ca paci dé de outros grupos musculares, como
por meio do questionario de idade, paridade, duragdo P gliteo, abdutor do quadril e
. - P funcional com . N -
incapacidade Oswestry (ODQ). da dor nas costas e indice pontuacio quadriceps. A sessdo terminou

com alongamento, relaxamento e
técnicas de respiracéo.
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(Continuacdo)

. . . Periodo x Tematicas Forma de conducéo do
Autor Titulo Objetivos Metodologia - Resultados Concluséo ¢
gestacional abordadas grupo
O exercicio em
grupo
supervisionado
ndo melhorou o
Este estudo foi realizado no A anélise de intencéo de bem-estar
Departamento de Obstetricia do tratar ndo mostrou efeito | psicoldgico para
Fl)—|os ital Universitario de significativo no bem-estar | mulheres com
Coper?hague Rigshospitalet psicolégico no desfecho ou com alto
Dinamarca dé agosto de 201(‘; a p”’T‘é.”O- A pontuagio rlsco~de
setembro de 2018. Gestantes com média d_a OMS-5~n0 . depressao em -
Effect of Avaliar o historico atual ou anterior de grupo de intervengdo foi 29-34 semanas 12 semanas de exercicio
supervised efeito do denressio e/ou ansiedade que 20(IC9%-1,3a5,2,P de gestacao. supervisionado em grupo de 17 a
exercise in exercicio e ugriam tratamento nos ul(t]imos =0,2) maior do que no Oito semanas 22 semanas de gestacéo duas
groups on supervisionad 10qanos ou uso de antidepressivos grupo controle. A anélise apos o parto, 0 vezes por semana. Cada sessdo
psychologlcal 0 em grupo no 3 meses antes ou durante a por protogo.lo de mulheres _grupo de:\ Exercicios durou 7_0 minutos e consistiu em
well-being - - que participaram >75% intervencéo s 10 minutos de aquecimento
bem-estar gravidez, foram aleatoriamente ~ S | aerobicos e I
Broberg among psicolégico e designados para 12 semanas de das sessOes de exercicio | relatou um bem- de forca (e_sca ade Bor_g 7-10), 20
et al pregnant nos sintomas exercicio sunervisionado em 178-222 mostraram uma pontuacdo estar alon ame’nt minutos de treinamento de
’ women at risk ~ P semanas média WHO-5 sicologico g resisténcia em esteiras, bicicletas
p g
(2017) de depressdo grupo de 17 a 22 semanas de oe

of depression
(the EWE
Study): study
protocol for a
randomized
controlled
trial

entre
mulheres
gravidas com
ou em alto
risco de
depresséo.

gestacdo duas vezes por semana,
ou para um grupo controle. O
desfecho primario foi o bem-estar
psicoldgico autorrelatado entre 29
e 34 semanas de gestacdo, medido
pelo Indice de Bem-Estar da
Organizagdo Mundial da Saude
(OMS-5) de cinco itens. Os
resultados secundérios incluiram
resultados de parto e bem-estar
psicoldgico (OMS-5) 8 semanas
apos o parto.

estatisticamente

significativa mais alta em
relagdo ao grupo controle
nas semanas gestacionais
29-34. Oito semanas ap6s

0 parto, o grupo de
intervencéo relatou maior
bem-estar psicoldgico do

que o grupo controle,

diferenca média na
pontuacdo da OMS-5 de
5,5 (1C 95% 1,0-10,1, P =

0,04).

significativamen
te maior do que
0 grupo
controle. Com
base em nos
resultados, o
exercicio
supervisionado
em grupos é um
curso
complementar
seguro de
tratamento ao
lado dos
cuidados pré-
natais
existentes.

relaxamento

ergomeétricas ou cross trainers
(escala de Borg 11-15), 25
minutos de treinamento de forca
(costas, abdémen, coxas, bragos
e assoalho pélvico) e 15 minutos
de alongamento e relaxamento
(escala de Borg 6).
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. i . Peri ~ Temati Form n
Autor Titulo Objetivos Metodologia ¢ qdo Resultados Concluséo ematicas orma de condugdo do
gestacional abordadas grupo
As participantes foram 257 N(.) geral, ndo houve
L : efeito do programa na
gestantes saudaveis e com idade revaléncia de PGP (odds
Can entre 18 e 40 anos antes da 202 prex — .
supervised semana de gestagdo. O grupo de ratio = 1,03, intervalo de
P . gestagdo. © grupo confianca de 95% [IC] =
group Investigar se treinamento recebeu exercicios 0,66 a 1,59) ou lombalgia
exercises g supervisionados em grupos uma ’ e g
. - um programa (odds ratio = 0,77, 95% . - ..
including de exercicios Vez por semana e o grupo Cl = 0,50 a1,19). Para os O exercicio em Exercicios supervisionados,
ergonomic em aruno controle recebeu atendimento desfeéhos se’cuoﬁ darios grupo Exercicios incluindo aconselhamento
advice reduce grupo padréo. As principais medidas de ; TN supervisionado de ergondmico em grupos e
Eggen the prevalence pode reduzir a desfecho foram lombalgia e dor as diferencas médias ndo reduziu a intensidade | orientacOes para fazer exercicios
MH, et P . prevaléncia e - . g 248 282 32%e | estimadas entre 0s grupos P Goes p ~
and severity - em cintura pélvica autorrelatadas. " _ prevaléncia de moderada e | em casa. Cada sessdo semanal de
al. gravidade de . 36%semanas | foram-0,4 (IC 95% =-0,8 : .
of low back - As medidas de resultados \ ; lombalgia ou aconselham exercicios em grupo durou 60
(2012) . lombalgia e - - - a 0,1) para intensidade da - . -
pain and : secundarios foram a intensidade x dor em cintura ento minutos, e 0s grupos treinaram
L dor na cintura PR dor pela manhd, -0,4 (IC o A
pelvic girdle . da dor pela manha e a noite, _ pélvica na ergondmico. | por 16 a 20 semanas (entre 16 e
C o pélvica em - - 95% =-1,0a0,2) para - x
pain in incapacidade e escores do . . L gravidez. 36 semanas de gestagao).
mulheres . intensidade da dor a noite,
pregnancy? A P Resumo de Componente Fisico de _
: gravidas. -1,0 (IC 95% =-2,2a 0,0)
randomized 8 Itens (SF-8) e Resumo de - .
para incapacidade, 1,8 (IC
controlled Componente Mental (MCS). As _
. . 95% =0,0a3,7) parao
trial medidas de acompanhamento

foram realizadas nas semanas de
gestagdo 24, 28, 32 e 36.

SF-8 PCS e -0,6 (IC 95%
=-2,2al,4) parao SF-8
MCS.
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. . . Peri x Temati Form nduca
Autor Titulo Objetivos Metodologia ¢ qdo Resultados Concluséo ematicas orma de condugdo do
gestacional abordadas grupo
O peso ao nascer foi de
3.719 £ 695 g no grupo
exercicio e 3.912 +413 g
no grupo controle (IC -
460,96, 74,89, p = 0,16). eg;f;fgfgs
Peso ao nascer > 4.000 g supervisionados
foi de 35% no grupo pdurante a
ici 0,
Effect of Esta é uma analise secundaria de exféﬁ't(;:ﬁee(szf’()nfegr:\po gravidez para
supervised um ensaio clinico randomizado de idade estaFt):i;Jna;I média mulheres com
exercise . treinamento fisico na gravidez 9 : sobrepeso e
- Investigar se o L2 no parto foi de 39,1 - N
training exercicio para mulheres com indice de Semanas no aruno obesidade néo
during durante a massa corporal (IMC) 2 28 exercicio e 39 Sgser$1anas influenciou o As sessOes de exercicios foram
pregnancy on . kg/m2. Noventa e uma mulheres ' peso ao nascer e
neonatal and gravidez em (31,3+4,3anos, IMC 345+4.2 no grupo controle (IC - ou outros Exercicios supervisionadas por um
maternal mulheres com kg/mz_) fbram aiocadas 1"1Bar‘a 1,33,0,43, p =0,31). Ndo desfechos aerdbicos e f|S|oterapeuta e tiveram duragdo
sobrepeso/obe o - ) foram encontradas - de 60 min, e consistiram em 35
Garnas, outcomes . . exercicio supervisionado durante a a . MRPRRR neonatais e de forca, . . .
et al amon sidade poderia a aravidez ou para cuidados 112- 14 diferencas significativas maternos no equilibrio e min de caminhada/corrida em
(2017') overweig ht influenciar o agréo 0 aru Fc)) de exercicio semanas entre 0s grupos no arto. No trginamento esteira para treinamento de
g peso ao nascer P - grupe - tamanho corporal do parto. resisténcia e 25 min de
and obese recebeu trés sessdes semanais de ) - entanto, o do assoalho . .
women ou outros treinamento consistindo em 35 recém-nascido, na estudo foi pélvico exercicios de fortalecimento
’ desfechos - - - espessura das dobras L ’ para grandes grupos musculares
Secondary - minutos de caminhada/corrida de A x limitado pelo . e
neonatais e . . - cutaneas, na proporcdo do e musculos do assoalho pélvico
analyses of intensidade moderada seguidos de | pequeno
the ETIP trial: maternos no 25 minutos de treinamento de pqsczj _da %ac:nta ou;o tamanho da
A randomised parto. forca. Dados de 74 mulheres, n I'Pe _ed pgar. / amostra e baixa
controlled sendo (n= 38) e (n=36) foram prevaiencia de cesariana adesdo ao
. . foi de 24% no grupo
trial analisados no momento do parto. o protocolo de
exercicio e 17% no grupo exercicios
controle (IC 0,20, 2,05, p sendo '
=0,57). O tempo médio . .
- - necessarias mais
de permanéncia hospitalar .
pesquisas.

foi de 4,8 dias no grupo
exercicio e 4,5 dias no
grupo controle (IC -0,45,
1,00, p= 0,45).
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Autor Titulo Objetivos Metodologia Perlqdo Resultados Concluséo Tematicas Forma de condugdo do
gestacional abordadas grupo
Os resultados
indicam que
oferecer as
g]rtggre::fnsau dT Uma ses_séo d_e treinamento
. semanal foi realizada em grupos
Foi oferecido ao grupo e;lxercut:los de 8-15 mulheres e liderada por
Investigar se interven¢do um programa de “Fg“ €a um fisioterapeuta qualificado. O
um programa | exercicios de 12 semanas entre 20 gravidez ndo programa de exercicios seguiu as
The effects of | de exercicios e 36 semanas de gestacdo. Uma in ﬂ;:ja;r:g; o Exercicios recomendacdes do ACOG e o
an exercise personalizado sesséo de grupo semanal foi bem-estar aerdbicos e Relatorio Nacional Noruegués
programme s influencia o conduzida por fisioterapeutas, N&o foi encontrada sicol6aico e a de forca, sobre Atividade e Salde e
during bem-estar além disso, as mulheres foram associagdo entre alocacao F; to egce %0 treinamento | incluiu exercicios aerébicos e de
Gustafss | Pregnancy on psicolégicEJ e incentivadas a §e_guir um do programa de exercicios d: sa?ﬂc;e g§;| do §s§oalho forca. As mulheres do_grupo
on MK healt_h-relat_ed a percepcéo programa de exercicios em casa 207 - 362 pré-natais e PGWBI das gestantes pélvico e controle recgberam cuidados
" | quality of life | geral de saide pelo menos duas vezes por (escore global e A - para pré-natais padrdo e as
et al. . semanas x saudaveis. Mais x . ~ L
(2016) in pregn.ant das ggstantes semana. O programa de subescalas). A populzjgao pesquisas 30 reducdo da |nforma(;0gs habltu,al_s dados por
women: a refletindo na exercicios seguiu as do estudo foi homogénea necessérias para dor nas sua parteira ou clinico geral e
Norwegian qualidade de recomendagdes padrao e incluiu e com alto nivel investicar os costas, ndo foram
randomised vida treinamento aerdbico e de forca. educacional. efeitogs do recomenda¢ | desencorajadas do exercicio. As
controlled relacionada a O grupo controle recebeu exercicio na des sobre mulheres de ambos 0s grupos
trial salde (QVRS) cuidados pré-natais regulares. idez no dieta. receberam informacoes
no final da Pré-testes e pos-testes foram gtrJaW ¢ padronizadas por escrito e
gravidez. realizados as 18-22 e 32-36 . elm-t_as ar recomendacdes sobre dieta,
semanas de gravidez. psicologico € na exercicios para os masculos do
autopercepgéo

da saude geral
entre mulheres
de diferentes
subgrupos
socioculturais.

assoalho pélvico e dor na cintura
pélvica.
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. _— . Periodo ~ Tematicas ~
Autor Titulo Objetivos Metodologia gestacional Resultados Concluséo abordadas Forma de conducéo do grupo
Este é um acompanhamento de As mulheres do grupo de intervengéo
curto prazo e analise secundaria receberam um programa de exercicios
de um estudo controlado padronizado de 12 semanas com aulas
randomiz_ad_o rea}lizao!o em dois de exercicios €m grupo uma vez por
hospitais universitarios ~ semana I|deracjas porum
noruegueses, incluindo fisioterapeuta e sessdes de exercicios
mulheres gravidas saudaveis em casa duas vezes por semana. As
Avaliar 0 com idade > 18 anos com um sessdes de exercicios em grupo
Regular efeito de um | feto vivo Gnico. As mulheres do incluiam 30-35 minutos de aerdbica
programa de grupo de exercicios receberam 0 com intensidade moderada (sem
antenatal exercicios um programa de exercicios Entre as 722 (84%) Um programa de corrida ou salto); 20-25 minutos de
exercise pré-natal padrgnigado de 12 semanas mulheres que exercicios de exercicios de fo’rga dos membros
includin ' NN - - - ' r nderam intensi Lo -
C.Ud 9 incluindo incluindo treinamento dos €spo d? am ao tens _dade_ . inferiores e superiores, extensores das
pelvic floor treinamento musculos do assoalho pélvico questionario tres moderada, incluindo | - Exercicios costas, musculos abdominais
muscle muscular do com aulas de exercic!oos em ’ Meses apos o parto, treinamento dos de rofundo’s e musculos do assoalho
Johanne training assoalho FUDO UMA Vez por semana 18°- 228 significativamente musculos do intensidade P élvico: e 5-10 minutos de
ssen reduces élvico na Iid%ra%as or um ?isiotera euta semanas e 3 menos mulheres no assoalho pelvico, moderada e aloon amlento leve, exercicios
HH, et urinary _ Pelvico ha cas p . P . grupo de exercicios reduziu a treinamento ongan ' .
. : incontinéncia | e sessdes de exercicios em casa | meses apds o 0 J respiratdrios e relaxamento. Além
al. incontinenc I (29%) relataram prevaléncia de dos . .
urinaria pos- duas vezes por semana. Os parto - N . L , disso, as mulheres foram orientadas a
(2021) € 3 months arto e controles receberam cuidados incontinéncia Incontinencia musculos do seguir um programa de exercicios em
postpartum- er;( lorar ré-natais padrdo. Os dados urinaria em urinaria 3 meses assoalho gcas.a eIF()) mgenos duas vezes por
Follow up faFt)ores pforam ob?idos a. artir de comparagao com o apos o parto em pélvico. semans ue incluiu 30 minut(?s de
ofa . R S par grupo de cuidados mulheres na, g T
. associados a questionarios respondidos nas : - x . - treinamento de resisténcia e 15
randomized | . N - pré-natais padréo incontinentes no - -
incontinéncia semanas de gravidez 18-22 e L minutos de treinamento de forca,
controlled PP N . (38%, P =0,01). inicio do estudo. . . .
trial urindria trés trés meses ap6s o parto. incluindo o treinamento muscular do

meses apos 0
parto.

Comparou-se a prevaléncia de
incontinéncia urinaria nos
grupos exercicio e controle e
aplicou-se a analise de
regressao logistica multivariada.
A prevaléncia de incontinéncia
urindria trés meses apds o parto
foi avaliada pelo indice de
gravidade Sandvik.

assoalho pélvico, com o objetivo de
aumentar a forca dos musculos
esqueléticos, e as mulheres foram
fortemente encorajadas a realizar trés
séries de oito a doze contragdes
préximas ao maximo, manter a
contragdo por 6-8 segundos e, se
possivel, adicionar trés contragdes
rapidas no final da contragéo.
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. _— . Periodo x Tematicas x
Autor Titulo Objetivos Metodologia . Resultados Concluséo Forma de conducéo do grupo
gestacional abordadas
O aconselhamento
individualizado por
um fisioterapeuta
As mulheres (n=54) foram resultou em
. : pequenas mudangas . x
. aleatoriamente designadas para - - As mulheres do grupo intervencao
O nivel de . x na AF recreativa A janela de tempo - -
L um grupo de intervencéo no - tiveram seis consultas com
Effect of atividade - . oo s . (2,7 MET ideal para aumentar - .
. . - estilo de vida (n=27) incluindo - fisioterapeuta. A quarta e quinta
intensive fisica (AF) de o horas/semana, a AF deve ser mais ~ .
counsellin estantes na aconselhamento de exercicios =0,056) até a 25° recoce do que no sessOes foram atendimentos em grupo
ng gestantes n por um fisioterapeuta seis vezes =1, . pre dog com aulas de aer6bica e calistenia, as
on physical Finlandia é - semana gestacional altimo trimestre da - - ~ L
AR . durante a gravidez ou para um < - Exercicios demais foram sessdes presenciais. O
activity In desconhecido. rupo controle (n=27) sem em comparagao gravidez. O aerdbicos fisioterapeuta motivou as mulheres
Korpi- pregnant Ainda mais agongelhamento adicional de com a tendéncia de | tamanho da amostra calistenia é individﬂalmente a continuarem a
Hy6vélti | women at limitado é o . Até 252 diminuicéo para um estudo para . i b .
I - exercicios. Os resultados do exercicio atividade fisica durante a gravidez ou
etal. high risk for | conhecimento semana semelhante da AF aumentar a AF em - : ;
; presente estudo foram o aquéatico comegarem a se exercitar, e também
(2012) gestational sobre AF de - no grupo controle. 2,7 MET . I, ) o
. tamanho da amostra necessario, durante a deu instrucdes escritas para exercicios
diabetes mulheres de As mulheres horas/semana em - .
- - tempo de aconselhamento e o L gravidez. e autocuidado. As mulheres receberam
mellitus. A | alto risco para . diminuiram a AF mulheres gravidas . ~ . Al
- . mudanga de AF. A PA foi . . - informac0es sobre a importancia da
clinical diabetes . recreativa apos a com alto risco de g o .
- - relatada retrospectivamente atividade fisica durante a gravidez,
study in mellitus semana 30. O DMG deve ser de S - x
; - durante 12 meses antes da contraindicac0es, distensdo das costas,
primary care gestacional - - tamanho da amostra cerca de 550 por R
gravidez e registrada uma relaxamento e motivagao para
(DMG). de 550 mulheres grupo. - o .
semana mensalmente durante a continuar o exercicio com o filho.

gravidez.

com alto risco de
DMG por grupo
seria necessario
para um estudo de
AF.
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Autor Titulo Objetivos Metodologia Perlqdo Resultados Concluséo Tematicas Forma de conducéo do grupo
gestacional abordadas
Setenta e quatro
Um programa multidisciplinar .njulheresd O programa
de baixo custo, composto por part|CIpa}ram' este projetado teve baixa
quatro sessdes individuais de estudo piloto; 95% aceitagdo e ndo
educacdo alimentar e trés aulas co:‘npareceram a pode ser
Implementi Testar a de exercicios foi desenvolvido e selzga?\% rgsnc;z ur?;a recomendado em
ng a diet viabilidade e implementado em um hospital e as taxas ge e?deséo seu formato atual.
and exercise | aceitacédo de terciario na regido foram altas Futuros estudos e
program for uma metropolitana de Melbourne, Cingiienta e tréé or consideragdes
Lee A, limiting intervencédo Austrélia. O programa de cen(t]o com Ietarz?m poderiam olhar para
etal. maternal destinada a Controle de Peso Materna foi e uiga 65- o desenho do
(2012) | weight gain limitar o oferecido as mulheres obesas na n;itapl 'gs mulpheres programa e
in obese ganho de peso consulta de marcagdo de f estratégias de
pregnant gestacional gravidez. A aceitagdo do con flrrr)are_lm sua recrutamento mais
women: a em gestantes programa e 0s pontos de vista pre erencllta por aceitaveis e
pilot study obesas. das mulheres sobre o programa in(éci)\r/]is;uaeilz e deveriam incluir
trabalho formativo

foram explorados por meio de
pesquisa telefonica e os
resultados da gravidez e do
parto coletados.

acharam importante
que o hospital
oferecesse um
programa de
controle de peso.

com mulheres que
seriam elegiveis

para tal intervencao.
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. . . Peri ~ Temati "
Autor Titulo Objetivos Metodologia gesiac?gr?al Resultados Concluséo atforgaggss Forma de conducéo do grupo
Avaliar 0s
efeitos de um
programa de
exercicio Ensaio clini . Foram observadas Os resultados deste
fisico nsaio clinico rapdomlzado diferencas nas estudo confirmam
supervisionad com sessenta e seis mulheres medidas da razdo ue o programa de
g no bem- gravidas saudaveis (24-35 RCP entre os grupos ! exergicig fisico
estar fetal e na anos), com gestagao lnica, GE e GC na sgmgna regular e
The seguranca foram aleatoriamente 37 (p<0,05).0 su er?/isionado
effects of intra%terin% A designadas para um grupo de aumePnto cia ra{zéo dtfrante toda a O programa de exercicios incluiu 81
a phsical ativida de. exercicio (GE, n = 34) ouum RCP também foi ravidez nio afeta o sessdes com intensidade moderada, 3
ezexr/cise fisica & grupo controle ndo ativo (GC, n evidenciado na 37¢ gbem-estar fetal e 6 vezes por semana, 50-60 min/sessao
Makaruk roaram recomendada | = 32). O programa de exercicios 328- 378 semana de gestacio | sequro para o feto Exercicio de | das semanas 13 a 40/41 de gravidez,
B, etal. prog incluiu 81 sessdes (intensidade semanas  Jestag guro par ' intensidade todas as sessdes de treinamento
on fetal ara gestantes em relagdo a 322 Além disso, a
(2021) well-bein Eau dé?veis No moderada, 3 vezes por semana, semana ((; <0,01) atividade fl's’ica moderada. incluiram apenas 4-6 participantes,
and g entantol a 50-60 min/sessao das semanas Além gisso ' a ' reqular melhora a supervisionadas por um especialista
intrauterin avalia éo 13 a 40/41 de gravidez). O bem- frequéncia caraiaca g tidio fisica qualificado em atividade fisica pré-
e safet constan(t;e da estar fetal foi avaliado nas qmaterna foi rF:\aterna ea natal
g condicédo e semanas 32 e 37 de gravidez, A significativamente eficiéncia cardiaca
desenvglvime razao cerebroplacentaria (RCP) mgnor no grupo de | o que pode a'udarz;
nto fetal é foi calculada para avaliar a exercicio gmeF:jida ! przpararjas
recomendada seguranca do programa de em 37 semanas (p < mulheres gravidas

para garantir a
seguranca do
programa de

exercicios

exercicios para o feto.

0,05).

para o parto natural.
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Autor Titulo Objetivos Metodologia Perlqdo Resultados Concluséo Tematicas Forma de conducéo do grupo
gestacional abordadas
O risco de
incontinéncia
urinaria em
O objetivo participantes BPP
deste estudo foi
foi avaliar a significativamente
eficécia e menor em 30
seguranca de semanas de Exercicios
Evaluatio | um programa gravidez (BPP de
nofa de preparagao 42,7%, GC 62,2%; intensidade
birth para o parto risco relativo [RR] moderada
preparatio para Foi realizado um estudo 0,69; intervalo de para
n program minimizar a controlado randomizado com confianca de 95% BPP foi eficaz no reducéo da
on dor 197 mulheres nuliparas de [IC] 0,51-0,93) e em controle da dor nas
i _ Iu_mbopelv I_ombope!wc_a, baixo risco com |dad_e entre 16 36 semanas de incontinéncia costas, A intervengio foi realizada nos dias
iquelutti ic pain, incontinéncia e 40 anos, com idade gravidez (BPP urinaria e no treinamento das consultas de pré-natal e consistiu
, Cecatti e urinary urindria, gestacional > 18 semanas. As | A partir da 18% | 41,2%, GC 68,4%); estimulo a prética da I C
. . . g . b em exercicios fisicos, atividades
Makuch incontinen ansiedade e participantes foram alocadas semana RR 0,60; IC 95% de exercicios musculatura ducativas e orientacdes sobre
(2013) ce, aumentar a aleatoriamente para participar 0,45-0,81). A durante a gravidez, | do assoalho educa ag
; . ~ S - - exercicios a serem realizados em casa.
anxiety atividade de um programa de preparagdo participa¢éo no BPP sem efeitos pélvico e
and fisica durante | para o parto (BPP; n=97) ou de incentivou as adversos a gestante | aconselham
exercise: a a gravidez, um grupo controle (GC; mulheres a se ou ao feto. ento
randomize bem como n=100). exercitarem durante ergonémico
d comparar seus a gravidez sobre
controlled efeitos nos (p=0,009). N&o incontinénci
trial resultados foram encontradas aurinéria e
perinatais diferencas entre 0s ansiedade.
comparando grupos quanto ao
dois grupos de nivel de ansiedade,
mulheres dor lombopélvica,
nuliparas tipo ou duracéo do

parto e peso ou
vitalidade do recém-
nascido.
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. _— . Periodo x Teméticas x
Autor Titulo Objetivos Metodologia . Resultados Concluséo Forma de conducéo do grupo
gestacional abordadas
N&o houve
diferencas
estatisticamente
Cost- significativas em
effectiven nenhuma medida de O programa de
ess of an O objetivo resultado. Durante a exgrcigios duas
exercise deste estudo t%r; \?sdgg’s 23%?522 Vezes por semana
program foi avaliar se . para gestantes com
during o programa de | Um ensaio clinico randomizado de satde e os custos risco de DMG . x
regnancy exercicios (RCT) e avaliagdo econbmica das_ p_erdas de avaliado no presente As mu.lh.eres do grupo de intervencéo
?o revent FitFor2 simulténea do programa FitFor2 produtividade foram estudo néo foi participaram de um programa de
esﬁationa durante a foram conduzizlosg As mulheres estatisticamente ndo custo-efetivo em exercicios duas vezes por semana em
Oostdam | 9€3 . S - - ‘- oma significativos. As X Exercicios um grupo durante o restante da
etal | diabetes: gravidez ¢ gravidas em risco de DMG Apos 20 andlises de custo- comparacdo com o aerdbicos e ravidez. Cada sessdo de exercicio
(2012‘) results of | custo-efetivo foram randomizadas para um semanas efetividade tratamento padrao. de forca g teve dulra 50 de 60 minutos. As
an do ponto de programa de exercicios para Com base nesses ¢ ~ §ao de. L
. - . . S mostraram que o sessdes de exercicios consistiam em
economic vista social prevenir a glicemia materna resultados, a = b
. _ programa de . x exercicios aerébicos e de forca que
evaluation em elevada (n = 62) ou para 0 S e implementacdo o A
- " 4 _ exercicios néo foi auxiliam no controle da glicemia.
alongside comparacgao tratamento padrédo (n = 59). . deste programa de
a com o custo-efetivo em exercicios para a
randomise tratamento comparagao ao revencdo dg DMG
d adréo grupo controle para P néog ode ser
P ' niveis de glicose no P
controlled sangue recomendada.
tria '

sensibilidade a
insulina, peso ao
nascer do bebé ou
QALYs.
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Autor Titulo Objetivos Metodologia Perlqdo Resultados Concluséo Tematicas Forma de conducéo do grupo
gestacional abordadas
No final da
intervencéo, houve
diferenca
estatisticamente
Pelvic _ significante a l‘avpr
floor Invegtlgar 0 do GE. Frequéncia
muscle efelto do relatada de IU O TMAP ensinado
training treinamento _ [Nunca: GC: em uma aula de
included muscular do Este f0|_um estut_joA corjtrolado 54/60,7%, GE: exercicios gerais
ina as§oa_lho rapdomlzado unicéntrico com 60/95,2% (P_ < trés vezes por
pregnancy pélvico dois bragos. Cento e sessenta e 0,001)]. Quantidade semana por pelo . A intervencgdo consistiu em 70-75
exercise .(TMAP) nove mulheres fora_m de vazamento menos 22 semanas Treinament sessdes (22 semanas, trés vezes por
roaram is ministrado em | randomizadas por um sistema [Nenhum: CG: sem avaliacio ' oda semana. 55-60 min/sésséo incluindo
Pelaez et peffgect' e uma aula de de computador central para um 102 - 362 45/60,7%, EG: &vi dg musculatura 10 min éie TMAP). O GC recebeu o
al. (2013) in prin:\a:ry exercicios grupo de exercicios (GE) (aula semanas 60/95,2% (P cagz:c:/c;g dea de do assoalho Icui dados usu)z;lis inclt_rjin do uos
prevention gerais plurante de exercicios incluindo PFMT) <0,001)]._Também realizar uma pélvico e acompanhamento pofr parteiras sobre
- a gravidez na (n =73) ou um grupo controle houve diferenca ~ 1U. . ~
of urinary s _ 0 g, contragdo correta, informac6es do TMAP.
incontinen | Prevencdo d_a (GC) (r_1 =96). 10,1% de perda e§tat_|s't|ca_mente foi eficaz na
e a incontinéncia | de seguimento: 10 do GE e 7 do significativa no prevencio priméria
. urinaria (1U) GC. ICIQ-UI SF escore
randomize . da IU em gestantes
d em gestantes dos grupos apos o primiparas.
controlled contJnentes _ perlodf) de
trial nuliparas. intervencédo [GC:

2,7 (DP 4,1), GE:
0,2(DP1,2) (P<
0,001)]. © tamanho
do efeito estimado
foi de 0,8.
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Autor Titulo Objetivos Metodologia Perlqdo Resultados Concluséo Tematicas Forma de conducéo do grupo
gestacional abordadas
Aerobic 74 mulheres
exercise completaram o
training O exercicio estudo. Apos a
during aerobico intervencdo de 3 Um programa
pregnancy | supervisionad meses, 0 grupo supervisionado de 3 | Exercicios Cada sessdo incluiu caminhada (10
Robledo- reducejs 0 dura_mte a Ensai~o randomizadc_; com experi_mental meses dg exercicios, | aerébicos, min), exercicio aerébico (30 min),
Colonia et depressive gravidez alocagdo p_culta, ayalladgres 162- 202 red_u2|u seus prlr_lmpalmente alongament alonggmento (10 min) e relaxamento
al. (2012) symptoms rgduz 0s cegos e analise por intencéo de semanas sintomas aerobl_cos, durante a oe (10 min). O_g_rupo contrc_JIe (_:0nt|n~uou
' in sintomas tratar. depressivos no gravidez reduz os relaxamento com as atividades habituais e ndo
nulliparou depressivos questionario CES-D sintomas realizou nenhum exercicio especifico.
s women: em mulheres em 4 pontos (95% depressivos.
a nuliparas? Cl1a7)amaisdo
randomise que 0 grupo
d trial controle.
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Autor

Titulo

Objetivos

Metodologia

Periodo
gestacional

Resultados

Conclusao

Tematicas
abordadas

Forma de conducéo do grupo

Rodriguez
-Blanque
R, etal.
(2019)

Randomiz
ed
Clinical
Trial of an
Aquatic
Physical
Exercise
Program
During
Pregnancy

Determinar o
efeito de um
programa de
exercicio
fisico aquético
realizado
durante a
gravidez na
taxa de
perineo
intacto apds o
parto.

Um total de 129 gestantes
(grupo controle [GC] = 64;
grupo hidroginastica [GE] =

65). A intervencéo foi um

programa de exercicio
fisico aquético
desenvolvido
especificamente para
gestantes (método Estudo
do Exercicio Aquético
Durante a Gravidez
[SWEP]). Os participantes
foram distribuidos
aleatoriamente no GC ou
GE por amostragem
aleatdria simples. Foi
avaliado o estado do
perineo apds o nascimento,
incluindo as taxas de
laceragdo e episiotomia.
Também foram avaliados o
peso das participantes,
indice de massa corporal
(IMC) no primeiro e
terceiro trimestres,
paridade, administragdo de
anestesia e peso ao nascer
do neonato como potenciais
varidveis de confuséo.

122 - 367
semanas

As mulheres do GE
apresentaram maior
indice de perineo
intacto do que as do GC
(odds ratio [OR] =
13,54, intervalo de
confianga de 95% [IC]
[2,75, 66,56]). Apo6s o
ajuste para o0 peso ao
nascer do bebg, o efeito
da intervencédo no
perineo intacto foi OR
de 8,57 (IC 95% [1,85,
39,68]. O ganho de peso
materno ndo influenciou
as chances de perineo
intacto (1,072, IC 95%
[0,896, 1,283]).
Mulheres que deram a
luz anteriormente e
seguiram o método
SWEP tiveram um OR
de 10,197 (IC de 95%
[2,190, 47,476] para um
perineo intacto. A
administragdo de
anestesia e gravidez
anterior também foram
associadas com perineo
intacto (OR = 6,68, IC
95% [1,21, 36,84] e OR
=5,42, 1C 95% [1,64,
17,89] respectivamente.

As mulheres que
seguiram o método
SWEP foram
significativamente
mais propensas a ter
perineo intacta apos
0 parto.

Exercicio
aquatico
durante a
gravidez.

O método SWEP foi aplicado durante
as semanas 20 a 37 da gravidez. O
programa de exercicios incluiu trés
sessdes de 60 minutos por semana;

cada um consistia em 45 minutos de
atividade seguidos de 15 minutos de
relaxamento. As sessdes incluiram trés
fases: aquecimento, a fase principal
com movimentos aerébicos e
exercicios de forca-resisténcia
desenvolvidos especificamente para
gestantes, e alongamento e
relaxamento. As sessdes ocorreram no
periodo da manhd apos ingestdo
caldrica adequada e hidratagdo.
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Autor Titulo Objetivos Metodologia Penqdo Resultados Concluséo Tematicas Forma de conducéo do grupo
gestacional abordadas
Analisar a
qualidade de
vida na
gravidez de
mulheres que
completam Foi realizado um ensaio
um programa | clinico randomizado. Cento o escdq:Te;_de .QVRS
de a]lctividade efvinte e Inove gestantes signi ficatliv;rr]:mj:rj]te entre
isica oram aleatoriamente
Water moderada na designadas para uma aula a1z €a 357 semana d ¢
Exercise agua, de exercicios seguindo o g desta(;ao, com EXcegdo - A ~
and sequindo um | método SWEP (GE, n = 65) 0 componente satide O programa consistiu em trés sesses
Quality of método OU para um grupo controle mental, que no GC caiu Programas de _ por semana, cada uma com duragéo de
Rodriguez Life in concebido (GC, n = 64). A intervencio -3,28 pontos e no GE atividade fisica na Exercicio 60 minutos. As sessdes foram
-Blanque Pregnanc ara que a corr’1e ou na.semana 20 da 208 - 378 aumentou discretamente agua, como o aquatico compostas por trés fases: aquecimento,
R, et al. 9A y P h q g 0 de 2016 semanas (p > 0,05). Entre 0 GC, SWEP, melhoram a durante a fase principal (com elemento aerébico,
(2020) Ran. domis mureaelrizp;ssa gftz\r/rlni?wzoﬁn:l&}aloserﬁana 3; ¢ 0 escore para o QVRS das gravidez. seguido de exercicios de forca e
ed eXercicios (outubro de 2016). A componente salide _ gestantes. resisténcia) e final de alongamento e
Clinical fisicos com qualidade de vida mental na se_manla 3fzf0' relaxamento.
Trial seguranca relacionada a satide T:gi%;r?gc:%ﬁ r?sco’
durante a (QVRS) foi avaliada com o ositivo de triagem para
gravidez questionario de satde P ° rag Fl
denominado SF36v2 nas semanas 12 e demessfiégg'zo -
método 35 da gravidez. 16)
SWEP (estudo
do exercicio
aquético
durante a

gravidez).
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. . . Periodo x Tematicas Forma de condugéo do
Autor Titulo Objetivos Metodologia - Resultados Concluséo ¢
gestacional abordadas grupo
Foi realizado um ensaio
clinico randomizado em
gestantes, aplicando um
programa de atividade fisica h
Avaliar a utilizando o método Pilates, For arr)ft_ancgntradas me’horas Um programa
Effectiveness eficacia e elaborado especificamente SI?Q;s%%agxziing) ’?‘E;)J‘ea d;:;g;“éj:ge
of a physical seguranca para essa populagédo. Uma pres: ; forea ¢ . X .
activity de um amostra composta por um preensao "?af'“.a'v flexibilidade semanas Atividade O grupo Intervencdo seguiu um
Rodriquez roaramme roarama de total de 105 gestantes foi dos isquiotibiais e curvatura da baseado no fisica programa de atividade fisica
-Diazg L t?ase% on the P at?vidade dividida em gois DS 1428 - 272 coluna vertebral, além de método Pilates utilizando o baseado no método Pilates, por 2
et al ' Pilates fisica FUDO0 interven éog(nESO.) semanas melhoras durante o trabalho de melhora os método sessOes semanais durante 8
(2017') method in baseado no (932 g7+4 6 angs) e arupo parto, diminui¢do do nimero de parametros Pilates semanas, enquanto 0 grupo
reanancy and uso do cont'role_(r11255) @31 Sg + 4p95 cesarianas e parto obstruido, funcionais em ' controle ndo seguiu o programa.
P glabou): método anos). O grupo inte‘rve_n ’510 episiotomias, analgesia e 0 peso gestantes e
Pilates segﬁiu Sm %rograma d% dos recém-nascidos no final da beneficia o
atividade fisica baseado no Intervencao. parto.
método Pilates, por 2
sessdes semanais, enquanto
0 grupo controle ndo seguiu
0 programa.
Effects of an
aquatic -
- Verificar a . . . - . x
physical eficacia de Um ensaio randomizado As propriedades fisicas da dgua | Em concluséo,
exercise um controlado sera realizado no tornam os exercicios aquaticos espera-se que
program on roarama de Instituto de Medicina ideais para mulheres gravidas. este estudo
glycemic pexgercicios Integral Prof Fernando Um programa de exercicios fornega achados
control and fisicos Figueira (IMIP), Brasil. fisicos aquaticos desenvolvido que possam Exercicio Programa de exercicios fisicos
Silva et al perinatal aqUAticos no Serdo estudadas 72 248 - 342 para mulheres com DMG sera revelar o aquatico aquaticos em piscina termal, 3
(2013) " | outcomes of (?ontrole do gestantes; 36 DMG serdo semanas testado em uma piscina termal e verdadeiro durante a vezes por semana durante 2
gestational DMG e submetidas a um programa sob a superviséo do efeito do gravidez. meses.
diabetes: desfechos de exercicios fisicos fisioterapeuta para garantir a exercicio fisico
study protocol maternos e aquaticos em piscina termal, adesdo. Espera-se que este aquatico no
fora fetais 3 vezes por semana durante estudo forneca evidéncias sobre controle do
randomized adversos 2 meses. o efeito do exercicio fisico DMG.
controlled ' aquatico no controle do DMG.

trial
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. _— . Periodo x Tematicas Forma de condugéo do
Autor Titulo Objetivos Metodologia - Resultados Concluséo ¢
gestacional abordadas grupo
N&o foi
encontrada
menor
prevaléncia de
escores
elevados de
Quatorze de 379 (3,7%) EPDS entre As mulheres randomizadas para
A intervencdo foi um mulheres no grupo intervengao mulheres intervencdo participaram de
programa de exercicios de e 17 de 340 (5,0%) no grupo randomizadas grupos de exercicios liderados
12 semanas, incluindo controle tiveram pontuagéo para exercicio por fisioterapeutas. Os grupos se
Does exercise Estudar se o exercicios aerdbicos e de EPDS >10 (p=0,46), e quatro de | regular durante Exercicios reuniram uma vez por semana
during exercicio fortalecimento, realizados 379 (1,2%) mulheres no grupo a gravidez em de durante 12 semanas, cada sesséo
pregnancy durante a entre a 20% e a 36° semana intervencéo e oito de 340 comparagéo resisténcia, com duragdo de 60 minutos.
s prevent . de gestacdo. Uma sesséo de 2 apa (2,4%) no grupo controle €Om 0 grupo forcae Além disso, as participantes
onggyga gravidez - 202 - 36 . b A - :
postnatal grupo semanal foi tiveram pontuac¢do EPDS >13 controle. No equilibrio foram instruidas a completar um
rd KM, et - reduz o . semanas _ o
depression? A . conduzida por (p=0,25). Entre as mulheres que entanto, um para programa de exercicios
al. (2012) . risco de - - x : x e h
randomized d x fisioterapeutas, e exercicios ndo se exercitavam antes da subgrupo de reducdo da | domiciliares de 45 minutos, pelo
epressdo . - .
controlled . em casa foram incentivados gravidez, duas das 100 (2,0%) mulheres no dor nas menos duas vezes por semana
- pos-parto. ; L
trial duas vezes por semana. As mulheres do grupo de grupo de costas. (treinamento de resisténcia de 30
mulheres do grupo controle intervencdo e nove das 95 intervencéo que minutos e exercicios de
receberam cuidados pré- (9,5%) do grupo controle ndo se forca/equilibrio de 15 minutos).
natais regulares. tiveram pontuagdo EPDS >10 exercitava Exercicios especificos para
(p=0,03). regularmente dores na cintura pélvica
antes da relacionadas a gravidez.
gravidez teve
um risco
reduzido de

depressao pos-
parto.
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. _— . Periodo x Tematicas Forma de condugéo do
Autor Titulo Objetivos Metodologia - Resultados Concluséo ¢
gestacional abordadas grupo
Quarenta gestantes foram
randomizadas em grupo de . . Os exercicios de
. . ) _ A dor e a incapacidade -
Determinar | exercicios de Pilates (n=20) S Pilates podem
The effects of . v melhoraram significativamente
clinical Pilates 0s efeitos ou grupo controle (n= 20). no grupo de exercicios de ser
- dos Os individuos do grupo de No grupo de. P recomendados
exercises on o o ; Pilates ap6s a intervengéo (p=
- exercicios exercicios de Pilates €Omo um
functional g . e 0,03, p < 0,001, . . .
L clinicos de realizaram o0s exercicios . , método eficaz e Os exercicios duas vezes por
disability, - respectivamente). Também -
. . Pilates na duas vezes por semana AT seguro para semana durante oito semanas. O
pain, quality ok - houve melhorias significativas L L
. estabilizacd durante oito semanas. As A aumentar a Atividade programa total de exercicios
of life and . no sono, nos subparametros de N . - o
Sonmezer | lumbopelvic 0 participantes do grupo 292 98 mobilidade fisica do NHP e na estabilizacéo fisica consistia em 18 exercicios
E etal stabilizpation lombopélvic | controle realizaram o pré- semanas estabilizacio lombonélvica anos lombopélvica, utilizando o clinicos diferentes de Pilates
(‘2021)‘ in oreanant a, dor, natal regular. A 0s exer(c;:l'cios de PF;Iates ( _p reduziradorea método projetados para alongar,
pregnar incapacidad | estabilizagdo lombopélvica _ P incapacidade, Pilates. fortalecer e equilibrar o corpo e
women with - - 0,048, p= 0,007, .
ee foi avaliada com uma - melhorar a duravam de 60 a 70 minutos
low back . . - respectivamente). No entanto, - x
L qualidade de | unidade de biofeedback de ~ mobilidade cada sessao.
pain: A . ~ ndo houve mudangas -
. vida em presséo, dor com a Escala - N S fisicae
randomized - P estatisticamente significativas
gestantes Visual Analégica, - problemas de
controlled . . em todas as medidas de
stud com incapacidade com o desfecho no grupo controle (p> S0no em
y lombalgia. Oswestry Low Back Pain grup P gestantes com
; ; ; 0,05). -
Questionnaire e qualidade lombalgia.

de vida com o Nottingham
Health Profile (NHP).
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Autor Titulo Objetivos Metodologia Perlc_Jdo Resultados Concluséo Tematicas Forma de condugdo do
gestacional abordadas grupo
Cada sessdo de grupo consistia
em trés partes:
O presente 1. 30-35 minutos de aerdbica de
estudo indica baixo impacto (sem corrida ou
Avaliar se que as mulheres salto). O co~mprimento do passo
as mulheres grawdas_ devem e as rotagdes do corpo foram
grévidas que pr,at_lcar redu_2|dos ao minimo, e
seguem um exercicio, e em movimentos brps~cos de
ourso de particular o mu.dangas de posigao fpr_am
exercicios TMAP, para evitados. A o.langa. aerdbica
Does regular gerais . . s prevenir e }ratfir _ programa foi realizado em
exercise incluinao A intervencéo fO,I um a !nclzo_ntmen.ua intensidade moderada, definido
including treinamento | Programa de exercicios de urinaria no final . como _1_3 e %4 na escala de
pelvic floor dos 12 semanas, incluindo “Menos njulheres no grupo de da_grawdgz. A Exe,rc_|C|os cIaSS|f|caE;ao de Borg de
muscle miisculos do TMAP, realizado entre ~20 e |_nterve_ngao _relat_ar,ar_n qualquer |nstrugao, aerdbicos, percepcao de esforgo.' _
training assoalho 36 semanas de gestagdo. incontinéncia urinaria semanal _ completa é _ dg _ 2. 20-25 minutos de exercicios
prevent pélvico Uma sesséo sema_nal em (11 versus 19%, P = 0,004). |mporta,1n_te, e resisténcia, | de forca, us_anglo 0 peso cc_)rporal
Stafne urinary and (TMAP) grupo foi conduzida por 202 - 362 Menos mulheres no grupo de exercicios forga, como resisténcia, incluindo
SN, et al. anal eram mené)s fisioterapeutas, e exercicios semanas intervencéo relataram especificos para | alongament | exercicios para a parte superior e
(2012) incontinence | propensos a _ domiciliares foram incontinéncia f_ecal 3 versus | 0s mﬂsculgs QO oe inferior dos membrqs,
during relatar incentivados pelo menos 5%),. mas essa dlf_erenga néo foi | assoalho pélvico | treinamento | extensores _dag costas, musculos
pregnancy? A | incontinénci duas vezes por semana. Os estatisticamente significativa (P _ devgm ser do gsspalho abdomlnfius Qr(_)fundos e
randomised a urindria e cor_ltroles regebera_m =0,18). incluidos nas pélvico. MA_\P; Trés séries de dgz_
controlled anal no final cuidados pré-natais au'la_s de repeticOes de ca_da exercicio
trial da gravidez regulares. exercicios para foram real_lzados.
do que um n]u!heres 3.5a 10 minutos dgA _
grupo de grawd_as. ¢} alongamento leve, consciéncia
mulheres efel_to cor_porgl, exercicios de
recebendo preventivo do respiracao e relaxamento.
cuidados _ TMA.PAna_ Além dlssp, as mulher_es foram
nadrio incontinéncia encorajadas a seguir um
: anal deve ser programa de exercicios em casa

explorado em
estudos futuros.

de 45 minutos, incluindo TMAP,
por pelo menos duas vezes por
semana (30 minutos de
treinamento de resisténcia e 15
minutos de exercicios de forca e
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Autor

Titulo

Objetivos

Metodologia

Periodo
gestacional

Resultados

Conclusao

Tematicas
abordadas

Forma de conducéo do
grupo

equilibrio). O TMAP seguiu
principios para aumentar a forca
dos musculos esqueléticos. As
mulheres foram encorajadas a
realizar trés séries de oito a doze
contragdes proximas ao maximo
dos MAP, e foram encorajadas a
manter a contragdo por 6 a 8
segundos e, se possivel,
adicionar trés contracdes rapidas
no final da contragédo. O TMAP
foi realizado em diferentes
posicBes, com as pernas
afastadas, para enfatizar o
treinamento de forca especifico
dos MAP e o relaxamento de
outros musculos
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. . . Periodo x Tematicas Forma de condugéo do
Autor Titulo Objetivos Metodologia - Resultados Concluséo ¢
gestacional abordadas grupo
Estudar a
dor
lombopélvic O exercicio
aem A intervencéo foi um durante a
Does reqular mulheres programa de exercicios de ravidez niio
exercigse randomizad 12 semanas, incluindo N&o houve diferengas %nﬂuencia a
qurin as para um exercicios aerébicos e de significativas entre os grupos de revaléncia de
re nar?c programa fortalecimento, realizados mulheres que relataram dor P dor
pregnancy regular de entre 20 e 36 semanas de 2 apa lombopélvica em 36 semanas - Exercicios Duragéo de 12 semanas, sendo
influence . " ~ 202 - 36 _ lombopélvica, s N
Stafne, et lumbonelvic exercicios gestacdo. Uma sessdo de semanas (74 - 75%, p=0,76). A mas as mulheres aerdbicos e uma sessédo de grupo semanal,
al. (2012) ain?? A durante a grupo semanal foi proporgdo de mulheres ue recebem um de forga. conduzida por um fisioterapeuta.
raﬁdorﬁized gravidez em conduzida por afastadas por dor lombopélvica ?:urso reqular de
controlled comparacdo | fisioterapeutas, e exercicios foi menor no grupo intervengéo exerc?cios
trial com em casa foram incentivados (22% - 31%, p=0,01). arecem lidar
mulheres duas vezes por semana. O rrm)welhor com o
que recebem grupo controle recebeu distarbio
cuidados cuidados pré-natais padréo. '
pré-natais

padréo.
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5 DISCUSSAO

Foi observado uma diversidade quanto aos temas abordados nos grupos de intervencéo,
partindo de exercicios aquéaticos aos em solo, incluindo Pilates, treino aerdbico e de forca, e
treinamento especifico para essa populagdo, fortalecimento lombopélvico e aconselhamento
ergondmico. Todos os estudos incluidos nesta revisdo integrativa de literatura estdo
relacionados com a pratica de exercicios fisicos na gravidez. De modo geral, os estudos
demonstraram, em sua maioria, resultados favoraveis quanto aos impactos dos grupos,
envolvendo o profissional de fisioterapia, voltados para o periodo gestacional, realizados no
contexto da APS.

Quanto a conducgdo dos grupos, cada um dos estudos abordou uma configuragédo
diferente, entretanto, em sua maioria, foi possivel observar uma similaridade dentre os
exercicios realizados: trés vezes por semana com duracdo média de 70 minutos, existindo
variacOes entre 50 até 120 min. No que diz respeito aos impactos das intervencgdes, pode-se
considerar que houve um efeito positivo perante a proposta de exercicios, nao apresentando
nenhum evento adverso relatado.

Ademais, pode-se notar uma visao integrativa para o fator psicossocial dessas mulheres,
contendo intervengdes que consideram a sua qualidade de vida e fornecem um suporte

educacional a elas.

5.1 Exercicios

A pratica de exercicio fisico regular durante a gravidez com o objetivo de manter a satide
da mulher durante a gestacdo é recomendada pelo American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG, 2002). Ha uma diversidade de grupos de exercicios voltados para esta

populacéo, abrangendo desde atividades em solo a aquaticos.

5.1.1 Exercicios aquaticos

No que diz respeito aos exercicios aquaticos, o programa apresentado por Rodriguez-
Blanque, et al. (2019) inclui trés fases, sendo aquecimento, fase principal com movimentos
aerdbicos e exercicios de forca-resisténcia, alongamento e relaxamento. Posteriormente, 0s
mesmos autores, Rodriguez-Blangue, et al. (2020) manteve a padronizagdo das trés fases em

um outro projeto, demonstrando assim uma metodizacdo pré-estabelecida para este tipo de
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exercicio. Nesta mesma linha de raciocinio, os autores Katz et al. (1999); John-Repovich et al.
(1999); Gallup et al. (1999); Redondo et al. (1999) e Prevedel et al. (2003) iniciam os exercicios
com exercicio aerobico de baixa intensidade dentro da piscina e alongamento de grandes grupos
musculares, seguido de exercicios voltados ao fortalecimento de grupos musculares especificos,
exercicios respiratorios e de reeducacao postural. Finalizando com exercicios de relaxamento,
para melhor estabilizacdo da frequéncia cardiaca e respiratoria. Os autores estabelecem a
conduta de exercicios na agua semelhantemente aos realizados no solo, contendo as fases
iniciais de aquecimento através de exercicio aerdbico, seguido de treino de forca global,

finalizando com alongamento e relaxamento.

5.1.2 Exercicios aerobicos, de forca, resisténcia e alongamento

Segundo Nascimento, Surita e Cecatti (2012), a capacidade cardiorrespiratoria e 0
condicionamento fisico devem ser mantidas durante a gravidez, através do exercicio aerébico.
Korpi-Hyovalti et al. (2012) possui um treinamento de aulas aerdbicas por 15 minutos de
exercicio continuo. O protocolo estabelecido por Broberg et al. (2017) foi constituido por
treinos de 20 minutos em esteiras, bicicletas ergométricas ou cross trainers. Garnas et al.
(2017); Gustafsson et al. (2016); Songgygard et al. (2012) e Stafne et al. (2012) agregam quase
0 dobro de tempo em minutos, constituindo uma média de 35 minutos de caminhada/corrida.
Stafne et al. (2012) mantém o padrao, porém agregando a danca como mais uma opcao para as
gestantes.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), é recomendado 150 minutos
de exercicio aerébico por semana ou 30 minutos de exercicio 5 vezes na semana. Mulheres
ativas podem manter sua rotina de exercicios, enquanto para gestantes previamente sedentarias
é sugerido o inicio com 15 minutos por 3 vezes na semana, aumentando gradativamente o tempo
(OMS, 2020). Entretanto, Zavorsky (2011) apresenta que periodos prolongados além de 60
minutos continuos, devem ser evitados para essa populacéo.

Nascimento et al. (2014) citam que o possivel beneficio do fortalecimento muscular é a
manutencdo do condicionamento muscular ou o aumento da forga muscular global, permitindo
melhor adaptacdo do organismo materno. O protocolo de treinamento de forca apresentado por
Broberg et al. (2017); Stafne et al. (2012) e Garnas et al. (2017) apresenta a mesma
estruturagdo, ambos incluem 25 minutos de exercicios para 0s grupos musculares de costas,

abdémen, coxas, bracos e assoalho pélvico.
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Segundo Zavorsky (2011), é recomendado evitar cargas elevadas, exercicios
isométricos intensos repetidos e posturas que cologquem a gestante em risco. Os exercicios de
resisténcia muscular devem ser adaptados com muito cuidado a cada periodo gestacional. No

geral, em relacdo ao fortalecimento, deve-se priorizar a musculatura paravertebral
lombar, a cintura escapular e, preferencialmente, envolver grandes grupos musculares. Se faz
necessario o fortalecimento da musculatura citada, no sentido de preparar o corpo da gestante
para as modificacdes e alteracdes posturais, devido a sobrecarga que ela ird ter conforme o
desenvolvimento gestacional, evitando e prevenindo lesbes, dores musculoesqueléticas e
traumas. Nascimento et al. (2014) sugerem que o0 peso corporal ou faixas elasticas devem ser
preferiveis ao invés de utilizacdo de aparelhos de musculacao.

Conforme Wolfe e Davies (2003), o alongamento muscular € parte fundamental do
programa de exercicio, permitindo melhorar a flexibilidade e o relaxamento muscular e
ajudando na adaptacéo postural. Broberg et al. (2017); Robledo-Colonia et al. (2012) e Stafne
et al. (2012) apresentam o mesmo protocolo, aplicando o alongamento na fase de relaxamento
do seu protocolo de exercicios (que envolveu também outras modalidades) por uma média de
10 a 15 minutos.

Nascimento et al. (2014) reforgam a importancia de evitar alongamentos extremos para
prevenir lesbes ligamentares e articulares devido ao aumento dos horménios relaxina e da
progesterona.

A relaxina estd envolvida na remodelacdo das fibras de colageno responsaveis pela
frouxiddo ligamentar e articular durante a gestacdo, com o objetivo de acomodar o feto,
permitindo seu desenvolvimento (BARROS, 2010). Ja a progesterona esta envolvida no
relaxamento da musculatura lisa do corpo, na regulacdo do centro respiratério, no ajuste do
centro termorregulador e na deposi¢édo de gordura, além do crescimento das mamas e do Utero
(MUHLSTEDT, 2005).

5.1.3 Método Pilates

Conforme Rodriguez-Diaz et al. (2017), atualmente, o método Pilates esta ganhando
importancia como um possivel tipo de atividade e crescendo em forga para a populagéo de
gestantes. O programa de atividade que o respectivo estudo apresenta inclui verificacdo de
postura, fases de aquecimento, aerdbico, tonificacdo, flexibilidade, e a dltima etapa é
constituida por técnicas de relaxamento. Sonmezer et al. (2021) seguem a mesma linha de
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programa, exibindo 18 exercicios clinicos diferentes do método para, no geral, alongar,
fortalecer e equilibrar o corpo.

Apesar das inmeras melhoras significativas encontradas, como na pressao arterial,
forca de preensdo manual, flexibilidade, curvatura da coluna vertebral e melhoras durante o
trabalho de parto, é necessario abordar sobre as dificuldades para a implantacéo das praticas no
SUS, como cita Sousa e Ponte Neto (2021). Estas dificuldades s@o decorrentes da insuficiéncia
de dados de producéo e de pesquisas, das limitacdes no controle dessas praticas, dentre outras,

como o financiamento, que é feito pelo proprio profissional na maioria das vezes.

5.2 Forma de condugéo dos grupos

Quanto a conducgdo dos grupos, cada um dos estudos abordou uma configuragédo
diferente. No que diz respeito a exercicios aquéaticos, no estudo conduzido por Silva et al.
(2013), o grupo foi constituido por 4 a 6 participantes sob a instru¢cdo de um fisioterapeuta, o
programa de exercicio foi realizado trés vezes por semana com duracao de 45 minutos a sessao
com uma média de 30 sessGes de treinamento planejado para cada gestante. Enquanto
Rodriguez-Blanque et al. (2019), traz um grupo experimental que realizou um programa de
exercicios, trés vezes por semana, durante 30 minutos, demonstrando uma semelhanca na
conducdo oferecida quando se diz respeito a exercicios aquéaticos. Entretanto, em uma
populacdo diferente, Korpi-Hyovalti et al. (2012) apresentam uma baixa adesdo quando
ofertados exercicios aquaticos, demonstrando uma preferéncia para exercicios em solo.

No Pilates, Rodriguez-Diaz et al. (2017) em um grupo de 10 a 12 gestantes seguiu 0
programa de atividade fisica baseado no método, por 2 sessdes semanais durante 8 semanas, se
assemelhando a Sonmezer et al. (2021).

A prética de atividade fisica envolvendo exercicios de forga, resisténcia e alongamento
na gestacao € abordada por diversos autores. Em Broberg et al. (2017) e Oostdam et al. (2012),
a intervencdo ocorreu em grupo duas vezes por semana por uma média de 65 minutos por 12
semanas. Enquanto Garnes et al. (2017) trazem sessdes de exercicios trés vezes na semana,
desde o inicio da gestacdo até o parto. Apesar de promover exercicios em grupo uma vez por
semana, Gustafsson et al. (2016) e Stafne et al. (2012) encorajam a pratica de exercicios por
pelo menos trés vezes na semana.

A dor nas costas é uma queixa comum durante a gravidez e é considerada uma parte
normal do processo de gestacdo (CARVALHO et al., 1995). Exercicios voltados a essa queixa

sdo mencionados por Gustafsson et al. (2016) e Songeygard et al. (2012), onde a intervencgéo
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foi realizada semanalmente, por 12 semanas, contudo, as gestantes foram incentivadas a seguir
um programa de exercicios domiciliares por pelo menos duas vezes na semana.

O treinamento aerébico também possui importancia na rotina de exercicios dessa
populacéo. Broberg et al. (2017); Korpi-Hydvalti et al. (2012) e Oostdam et al. (2012) propdem
exercicios duas vezes por semana, diferenciando-se apenas na quantidade de semanas
realizadas. Garnas et al. (2017) apontam sessdes realizadas trés vezes por semana, do inicio da
gravidez ao parto, com o foco na influéncia sobre o peso ao nascer, entretanto, ndo encontraram
interferéncia na questéo apresentada.

O aconselhamento ergonémico é uma ferramenta pouco difundida, apesar de possuir
inimeros beneficios. Eggen et al. (2012) e Miquelutti, Cecatti e Makuch (2013) acrescentaram
0 aconselhamento a rotina dos seus grupos de intervencdo, realizando uma abordagem
educativa sobre tematicas como aleitamento materno e orientacGes posturais sobre exercicios

para realizagdo em casa, tudo isso durante as sessdes de exercicios.

5.3 Treinamento da musculatura do assoalho pélvico

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) apresenta beneficios
durante a gravidez e também ¢é eficaz na prevencao e tratamento da incontinéncia urinaria (1U)
na populagao geral (MORKVED et al., 2013). A TU ¢ definida como “qualquer queixa de perda
involuntéria de urina” e ¢ uma condicdo frequentemente relatada entre as mulheres no periodo
gestacional (HAYLEN et al. 2010).

Ha evidéncia cientifica de que o0 TMAP durante a gestacdo diminui o risco de 1U no
pos-parto. O protocolo de treinamento deve incluir contracdes sustentadas (contraem e mantém
de cinco a dez segundos), realizando duas séries de oito contracbes e contracGes rapidas
(contrair e relaxar), realizando duas series de dez contragOes, ambas feitas diariamente e em
diversas posturas (ACOG, 2013)

As condutas gerais para a musculatura do assoalho pélvico podem ser inseridas na rotina
de exercicios globais, como citam Broberg et al. (2017), trazendo um treino associado de forca
para costas, abdémen, coxas, bragos e assoalho pélvico. Ademais, Miquelutti, Cecatti e Makuch
(2013) trazem condutas mais especificas para este grupo muscular, incluindo contragdes
maximas rapidas por 30 vezes e contracles sustentadas por 10 segundos por 20 vezes. Além
disso, houve a promocdo de informacgdes sobre a musculatura, visando a importancia da
continuidade dos exercicios em dmbito domiciliar, resultando em uma maior conscientizagdo

e, consequentemente, reducdo da perda urinaria.
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Garnees et al. (2017) apresentam um protocolo de conducéo que se difere do estudo
anterior, contendo trés séries de dez repeticdes de contracdo sustentada por 6 a 8 segundos,
recomendando a atividade por duas vezes na semana, enquanto Pelaez et al. (2013) sugerem
trés vezes por semana, desde o inicio da gestacdo ao parto, como o ideal. Em contrapartida,
Gustafsson et al. (2016) e Johannessen et al. (2021) realizaram um treinamento semanal,
entretanto, estimularam o grupo a realizar exercicios por, no minimo, trés vezes por semana por
12 semanas. Miquelutti, Cecatti e Makuch (2013) apresentam uma outra forma de conducao,
realizando a intervencao nos dias das consultas de pré-natal, com exercicios fisicos, atividades

educativas e orientacdes sobre exercicios a serem realizados em casa.

5.4 Semana gestacional

O periodo gestacional é dividido em trés trimestres, sendo contados por semanas. O
primeiro trimestre contempla desde a 12 até a 122 semana, o segundo da 132 até a 242 semana e
o terceiro se inicia a partir da 25% semana gestacional (PINHEIRO, 2022).

O primeiro trimestre de gestacdo € uma fase de modificacdes. Rodriguez-Blanque et al.
(2019); Pelaez et al. (2013) e Garnes et al. (2017) comegaram as suas intervencgdes neste
periodo, diferenciando-se somente na semana gestacional. A interven¢do mais precoce ocorreu
na 112 semana, como é possivel observar no estudo de Garnas et al. (2017). A prética de
atividade fisica deve iniciar-se ou retornar no primeiro trimestre, apds a primeira consulta e
com liberacdo médica. Entretanto, como se trata de um periodo em que é necessario um
processo a adaptacdo da nova fase com varias alteraces fisiologicas se iniciando, essa gestante
podera ndo aderir aos exercicios, devido ao mal-estar, sonoléncia, nauseas, que constitui
sintomas comuns neste periodo (NASCIMENTO et al., 2014). Também deve-se levar em
consideracao as maiores chances de aborto que acontecem neste periodo, ja que cerca de 20%
das mulheres podem passar pelo aborto espontaneo (BATISTA et al., 2003).

No segundo trimestre gestacional, Abu et al. (2017); Broberg et al. (2017) e Sonmezer
et al. (2021) iniciaram a realizagdo dos exercicios na 14* semana estendendo até 242, sendo
executada unicamente no segundo trimestre gestacional. Desta mesma forma, Rodriguez-Diaz
et al. (2017); Eggen et al. (2012); Silva et al. (2013); Rodriguez-Blanque et al. (2020); Stafne
etal. (2012); Songaygard et al. (2012) e Gustafsson et al. (2016) também deram inicio a pratica
dos exercicios no segundo trimestre, contudo, essas praticas se estenderam até o terceiro
trimestre. A intervencdo mais duradoura foi de Johannessen et al. (2021) que da mesma forma,

deu inicio a aplicacao de exercicios no segundo trimestre, porém se prolongando até o terceiro
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més apos o parto. De acordo com os estudos, esse € o melhor periodo para a gestante realizar
os exercicios fisicos, pois ela ndo sofrera com as alteraces fisiologicas e seus sinais e sintomas
do primeiro trimestre (NASCIMENTO et al., 2014).

Mesmo sendo uma fase biomecanicamente mais complicada para esta populacao,
Makaruk et al. (2021) realizaram a intervencdo somente no terceiro trimestre gestacional,
iniciando na 322 até a 372 semana. Segundo Nascimento et al. (2022) apesar das limitagdes deste
periodo, é recomendado que a gestante continue com uma rotina de exercicios, entretanto,
ajustando sua intensidade para ndo gerar desconforto e realizando adapta¢des posturais devido

as suas limitacbes biomecanicas.

5.5 Qualidade de vida e prevencao de doencas

De acordo com Abu et al. (2017), a lombalgia é uma queixa comum durante a gravidez
e é considerada uma parte normal desse processo. Os mesmos autores, assim como Sonmezer
et al. (2021), padronizaram em seus estudos a utilizacdo da escala visual analogica (EVA) para
determinar a intensidade da dor das gestantes através de um parametro visual, que varia de leve
a intenso (0 a 10). J&, Eggen et al. (2012) utilizaram a escala de estimativa numérica Numeric
Rating Scale (NRS) que varia de nenhuma dor a pior dor imaginavel (0 a 10) para obter a
estimativa de dor.

Segundo estudos, a dor afeta a qualidade de vida, portanto, foram utilizadas escalas para
avaliar essa influéncia no cotidiano da gestante. Abu et al. (2017); Eggen et al. (2012) e
Sonmezer et al. (2021) utilizaram os questionarios Oswestry Disability Questionnaire (ODQ),
Questionario de Incapacidade RolandMorris (RMDQ) e Nottingham Health Profile (NHP)
respectivamente. Ambas determinam as limitacbes em diferentes atividades da vida diaria,
como dor, sono, apetite e fungdes emocionais. Mais especificamente, Gustafsson et al. (2016)
e Songgygard et al. (2012) relacionam a incapacidade fisica com fatores psicoldgicos por meio
das escalas Questionnaire Psychological General Wellbeing Index (PGWBI) e Escala de
Depressdo Pos-Natal de Edimburgo (EPDS), visando medir o bem-estar psicologico e a
autopercepcao da saude geral.

Pode-se observar que ap0s a aplicacdo das escalas e questionarios, ficou evidenciado
que a pratica de exercicios fisicos, de maneira individualizada, apresenta beneficios,
diminuindo a dor sofrida por essas mulheres e, consequentemente, as morbidades associadas,
visando a melhora da qualidade de vida, assim como citado nos estudos de Abu et al. (2017) e
Sonmezer et al. (2021).
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Algumas doengas prévias podem exigir mais atencdo e cuidados com a saude da
gestante e também da equipe de salude que a assiste. Estas podem ser doencas previamente
diagnosticadas, como Diabetes Mellitus (DM) tipo 1, tipo 2, hipertensao, doengas psiquiétricas,
obesidade ou podem ser desenvolvidas durante o periodo gestacional, como a DM gestacional,
a hipertenséo arterial gravidica, entre outras. Algumas destas se controladas, podem seguir o
acompanhamento de pré-natal em uma unidade de satde da atengéo bésica e, se ndo, devem ser
referenciadas para os outros niveis de satude (BRASIL, 2013).

A presenca de DM gestacional estd associada ao aumento no risco materno de
complicacgdes durante a gravidez, como pré-eclampsia, hemorragia p6s-parto e de desenvolver
DM tipo 2 pos-parto, afetando o bebé, que pode ter macrossomia, ictericia e trauma de
nascimento (DEMPSEY et al.; 2004).

Segundo Oostdam et al. (2012) que baseou seu estudo na utilizacdo da escala de
qualidade de vida relacionada a satde (EuroQol-5D), ndo ha custo-efetividade na implantacdo
de um programa de exercicios que visam prevenir os niveis elevados de glicose no sangue,
sensibilidade a insulina e alto peso ao nascer do bebé. Entretanto, Silva et al. (2013) aborda a
falta de estudos associando a préatica de exercicios fisicos e o controle do DM gestacional,
apesar das evidéncias propostas por Korpi-Hydvalti et al. (2012) na melhora da utilizagdo da
glicose aumentando a sensibilidade & insulina (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Ja em relacdo a depressdo, Broberg et al. (2017) e Robledo-Colonia et al. (2012)
abordam em seus estudos a capacidade funcional e o estresse psicolégico por meio dos
questionarios de Saude Geral de 12 itens (GHQ-12), Ansiedade Trago-Estado de Spielberger
(IDATE) e Centro de Depressdo Epidemioldgica (CES-D), que evidenciou que o exercicio
supervisionado durante a gravidez tem um efeito positivo na depressdo pré-natal como
estratégia preventiva primaria e secundaria. Além disso, € custo-efetivo, ndo tem efeitos
colaterais e economiza tempo em comparacdo com outras modalidades de tratamento da
depressao.

E consistente a evidéncia cientifica do impacto positivo do exercicio fisico para o
controle do ganho de peso, muitas vezes este também associado a orientagdes nutricionais
(RIQUE et al., 2002). De acordo com Silva et al. (2017), é possivel classificar o estado
nutricional pré-gestacional por meio dos dados obtidos através do Institute of Medicine - 2009,
onde utiliza-se o indice de massa corporal (IMC), calculado com peso e estatura informados ou
aferidos no 1° trimestre de gesta¢do. Segundo a ACOG (2013) “as gestantes sdo classificadas
em baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2), peso adequado (18,5 < IMC < 24,9 kg/m2), sobrepeso
(25,0 < IMC < 29,9 kg/m2) e obesidade (IMC > 30 kg/m2).”. Deste modo, o ganho de peso
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total adequado durante a gravidez recomendado é “12,5 kg a 18 kg para as gestantes de baixo
peso, de 11,5 kg a 16,0 kg para as com peso adequado, 7,0 a 11,5 kg nas com sobrepeso e de
5,0 a 9,0 kg para as obesas.” (ACOG, 2013).

Miquelutti, Cecatti e Makuch (2013) e Rodriguez-Blanque et al. (2020) abordaram em
seus estudos os questionarios Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ), inventario
de ansiedade traco-estado (IDATE) e Questionario de Atividade Fisica Global (GPAQ), que
avaliaram 31 atividades fisicas diarias, a ansiedade com um estudo psicométrico e a intensidade
das atividades fisicas respectivamente. Em Miquelutti, Cecatti e Makuch (2013), ndo foi
possivel observar diferengas no resultado entre os grupos em relacdo ao nivel de ansiedade.
Entretanto, em Rodriguez-Blanque et al. (2020) evidenciaram efeitos positivos sobre a

influéncia de exercicio fisico na gestacao em relacdo a fatores sobre saude mental e depressao.
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6 CONCLUSAO

E possivel concluir, com base nos levantamentos feitos neste estudo, que grupos
voltados para o periodo gestacional, contendo fisioterapeutas e realizados no contexto da APS,
estdo relacionados a pratica de exercicios fisicos. Os grupos sdo capazes de gerar impactos
positivos na populacdo, envolvendo melhora da dor, qualidade de vida, prevengéo de doencas
como a depressdo e DM gestacional, fortalecimento da musculatura global e do assoalho
pélvico, e preparacdo para o parto, seja ele normal ou cesarea. Embora os impactos positivos
estejam evidenciados, existe uma grande diversidade quanto ao tipo de exercicio proposto,
tempo de intervencdo na semana gestacional e forma de conducdo dos grupos, dificultando
analises comparativas e o norteamento de novos estudos, reduzindo a possibilidade da formacéo

de consentimento e padronizacao de grupos para a APS.
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