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Resumo

A gravidez é uma etapa marcante na vida da mulher. O exercicio pré-natal tem sido
apontado como uma estratégia benéfica para a saide da mulher e o bebé. Objetivo:
Avaliar a eficécia dos protocolos de exercicios pré-natais nos parametros relacionados
com o parto/grévida e recém-nascido. Metodologia: A pesquisa foi realizada na Pubmed,
B-ON e PEDro para identificar estudos randomizados controlados que permitissem
verificar o efeito dos programas de exercicios supervisionados nos parametros
relacionados com o parto e recém-nascido. Resultados: Foram selecionados 10 artigos
respeitando os critérios de selecdo, com classificacdo média de 5,7 na classificacdo de
PEDro e com um total de 2104 participantes. Os 10 artigos avaliaram 0s parametros
relacionados com a gravida/parto. No que diz respeito aos parametros relacionados com
0 recém-nascido, estes foram avaliados em 9 artigos. Conclusé@o: A maioria dos estudos
demonstrou beneficios de um programa de exercicios supervisionado no que diz respeito
ao peso ganho durante a gestacdo. No entanto, ndo foi possivel verificar beneficios em

relacdo a outros parametros relacionados com o parto/gravida e recém-nascido.

Abstract

Pregnancy is a milestone in a woman’s life. Prenatal exercise has been pointed out as a
beneficial strategy for the health of the woman and the baby. Objective: To evaluate the
effectiveness of prenatal exercise protocols in the parameters related to
childbirth/pregnant and the newborn. Methodology: Research was conducted at Pubmed,
B-ON and PEDro to identify randomized controlled trials that would verify the effect of
supervised exercise programs on parameters related to childbirth and newborn. Results:
Ten articles were selected according to the selection criteria, with an average score of 5.7
on PEDro with a total of 2104 participants. All the articles evaluated the parameters
related to the pregnant/partum. In terms of the parameters related to the newborn, they
were evaluated in 9 articles. Conclusion: Most of the studies demonstrated benefits of a
supervised exercise program in terms of weight gain during pregnancy. However, it was

not possible to see benefits in relation to parameters related to delivery/birth and newborn.



Introducéo

A gravidez é caracterizada por grandes adaptacdes fisiologicas, enddcrinas e metabolicas,
a fim de manter as necessidades de oxigénio e nutrientes do feto.

Existe um aumento das concentracdes de glucose e aminoacidos e uma diminui¢do das
respostas insulinicas. A sensibilidade & insulina é melhorada com o exercicio fisico, de
modo que a captacdo da glicose pelos musculos aumenta, 0 que, por sua vez, ajuda a
manter um bom controlo metabolico da glicemia (Mottola, 2016).

O aumento de peso estd também incluido nas alteracBes possiveis durante a gravidez,
aumentando o IMC (indice de massa corporal) como consequéncia (Corder et al., 2020).
Num estudo realizado por Timmermans et al. (2019), o aumento do valor de IMC durante
a gravidez, esta associado a uma maior taxa de incidéncia de complicacBes perinatais:
diabetes mellitus gestacional, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, cesariana e
macrossomia. A diminuicéo do valor de IMC foi associado a uma diminuicdo do risco de
macrossomia, independentemente da categoria de IMC, e diminuigéo do risco de diabetes
mellitus gestacional em mulheres com excesso de peso.

Segundo Wang, Wen, Liu e Liu (2019) ha uma associacdo entre o exercicio fisico na
gravidez e a diminui¢do do peso ganho.

Miquelutti, Cecatti e Makuch (2015), apresentaram um protocolo de cuidados prenatais,
constituido por 3 pardmetros: exercicios que sdo supervisionados por fisioterapeutas,
atividades educacionais e ainda instrucdes de exercicios para serem realizados em casa,
realizado na supervisao de um obstetra, psicélogo e fisioterapeuta e 0 mesmo podera
servir de base a outros estudos ou ser implementado em programas de preparagdo para o
parto. O exercicio pré-natal € seguro para o feto sendo associado a reducdo da
probabilidade de macrossomia (bebés anormalmente grandes) e ndo foi associado a
complicagdes neonatais ou resultados adversos na infancia. (Davenport, et al., 2018).
Uma vez que 0s exercicios terapéuticos fazem parte do programa de intervencdo do
fisioterapeuta, torna-se relevante que a presente revisdo demonstre a eficacia dos
protocolos de exercicios pré-natais nos parametros relacionados com o parto e recém-

nascido.



Metodologia

Foi realizada uma revisdo bibliografica, com o objetivo de analisar e verificar a eficacia
dos protocolos de exercicios pré-natais nos parametros relacionados com o
parto/nascimento/bebé. Para a pesquisa, foram utilizadas as bases de dados Pubmed, B-
on ¢ PEDro. As palavras chave utilizadas foram: “Childbirth”; “Labour”; “Delivery” e
“Prenatal exercise”. Na Pubmed e na B-on as palavras chave foram combinadas com os
operadores de logica “AND” e “OR”: (“childbirth™ OR "labour” OR "delivery") AND
(Prenatal Exercise). Na Pubmed foram utilizados os seguintes filtros: “articles types:
randomized controlled trial”’; “species: humans”. Na B-on, foram utilizados o0s seguintes
filtros: “tirar expansores”, “idioma em inglés e portugués”, “randomized controlled trial”.
Na PEDro, foi realizada uma pesquisa simples e foram feitas as seguintes combinacdes:
"exercise" "childbirth”, "prenatal exercise" "pregnancy”, "prenatal exercise" "childbirth"
e "prenatal exercise" "delivery", combinadas com o operador de logica “AND”. Os
critérios de inclusdo abrangem estudos randomizados controlados, realizados em gravida
nuliparas e multiparas, estudos que relacionam o exercicio pré-natal com os parametros
referentes ao parto e que incluam um programa de exercicios supervisionado. Foram
incluidos artigos em lingua inglesa.

Foram excluidos os artigos que incluam disfun¢des do pavimento pélvico e estudos que

analisem somente programas de treino do pavimento pélvico.

Resultados

Na pesquisa realizada, ap0s terem sido aplicados os critérios de inclusdo e excluséo
foram incluidos 10 artigos randomizados controlados. 70 artigos foram excluidos, uma
vez que: ndo avaliavam os pardmetros relacionados com o parto (n=42), néo incluiram
um programa de exercicios supervisionado (n=13), sem acesso integral (n=4), incluiram
disfuncGes do pavimento pélvico (n=5) e avaliaram somente programas do treino do
pavimento pélvico (n=6). Dos artigos incluidos, obteve-se um total de 2104
participantes do sexo feminino (Fluxograma de prisma- Anexo 1). A qualidade
metodologica dos estudos avaliados pela escala PEDro variou entre 4 e 7, com uma

média de 5,7 nos artigos analisados (escala de PEDro- Anexo 2).



Quadro 2- Resumo dos estudos analisados

Autor/ano

Rodriguez-
Dias et al.
(2017)

Salvesen,
Stafne,
Eggebo e
Morkved
(2013)

Amostra

N=105
GE=50
(32,87+4,46 anos)
GC=55
(31,52+4,95 anos)

N=855
GE=429
GC=426
GEn= 245
GCn= 239
GEm= 182
GCm=187
GEn’=201
GCn’=186
GEm’=158
GCm’=156

Idade: >18 anos
*Dados em falta
em

GE :N=2 (incluido
para analise GE:
N=429)

Obijetivo do
estudo
Avaliar a eficécia
e a seguranga de
um programa de
atividade  fisica
baseado no
método de pilates
em parédmetros

funcionais de
gravidas no 2°
trimestre €
parametros

relacionados com
0 parto.

Estudar os efeitos
do exercicio
regular na
gravidez na fase
ativa do trabalho
de parto e as
proporcdes de
mulheres com
uma segunda fase
ativa prolongada.

Protocolo de intervengédo

GE: seguiu um programa de exercicio:

- Verificagdo da postura;

- Fase de aquecimento (5-8 minutos);

- Fase aerdbica e tonificante (25-30
minutos);

- Fase de flexibilidade (5-10 minutos);

- Fase de relaxamento (5-10 minutos).

Duracdo do programa: 8 semanas, 2X’s
semana, sessdo: 40-45 minutos.

GC: ndo seguiu qualquer atividade fisica
orientada.

GE: seguiu um programa de exercicios
com um fisioterapeuta:

- 30-35min exercicios aerébios de baixo
impacto;

- 20-25min exercicios de forga, incluindo
treino dos musculos do pavimento pélvico;
5-10min  de alongamento leve e
consciéncia corporal.

-Encorajamento em seguir um plano em
casa de 45min, pelo menos 2x/semana
(30min exercicios aerébicos e 15min de
exercicios de forga e equilibrio.

Duracdo: 12 semanas, 1x por semana
(entre a 20° e a 36° semana de gravidez).

GC: recebeu apenas o cuidado pré-natal e
as informacg6es habitualmente dadas.

Instrumentos/parametros avaliacdo

Parametros relacionados com a gravida (p6s-parto):
-Peso;

-IMC;

-Altura;

-Presséo arterial

- Forga de preensdo das 2 méaos (medido com dinamémetro),
-Flexibilidade dos isquiotibiais (bilateralmente, medido com

goniémetro)

-Curvatura da coluna vertebral (medido com inclinémetro).
Parametros relacionados com a gravida/parto:
-Tipo de parto;

-Episiotomig;

-Analgesia;

-Peso do Rn;

-Cesariana.

Parametros relacionados com a gravida/parto:
-Duracéo do trabalho de parto;

-Duracdo da segunda fase ativa do trabalho de parto
-Segunda fase prolongada do trabalho de parto (e a sua
frequéncia;

-Inicio espontaneo do trabalho de parto;
-Apresentacao de nadegas;

-Epidural;

-Aumento da oxitocina;

-Cesariana;

-Parto vaginal cirGrgico;

-Episiotomig;

-Laceracéo perineal;

-Hemorragias pds-parto;

-Nr° de partos pré-termo.

Parametros relacionados com o Rn:

-ldade;

- Peso.

Principais resultados/concluséo

-Parametros relacionados com a gravida GE>GC;
p<0,05 nos valores de forca de preenséo, presséo arterial,
flexibilidade dos isquiotibiais e a curvatura da coluna
vertebral.

-Parametros relacionados com o parto

GE>GC; p<0,05 no que diz respeito a: partos normais,
menos analgesia epidural, episiotomia, menor nimero de
cesarianas e bebés de peso inferior.

-Duracdo da 2° fase ativa do trabalho de parto
TempoGE>TempoGC,; p=0,12 ;
TempoGEN>TempoGChn;
TempoGEn’>TempoGCn’; p=0.01

-Frequéncia de mulheres com 22 fase prolongada
GE= 22%(37/171) e GC=17% (27/164)

-Frequéncia de 2° fase prolongada em mulheres de
parto vaginal
GE: 12% 43/368) e GC:11% (38/358), p=0.65

N&o foram encontradas diferencas significativas nos
restantes parametros avaliados.

Legenda: N= Numero da Amostra; GE= Grupo Experimental; GC= Grupo de Controlo; Rn: recém-nascido; GEn- Grupo experimental de mulheres nuliparas; GCn- grupo de controlo de mulheres nuliparas; GEm- Grupo
experimental de mulheres multiparas; GCM- Grupo de controlo de mulheres multiparas; GEn’- Grupo experimental de mulheres nuliparas com um unico feto e inicio de trabalho de parto espontaneo apds 37 semanas; GCn’
Grupo de controlo de mulheres nuliparas com um Gnico feto em posicéo cefélica e inicio de trabalho de parto espontaneo apds 37 semanas;- GEm’- Grupo experimental de mulheres multiparas com um Unico feto e inicio de
trabalho de parto espontaneo ants 37 semanas: GCm’- Grupo de controlo de mulheres multinaras com um Gnico feto em posicéo cefalica e inicio de trabalho de parto esoontaneo ands 37 semanas: IMC- indice de massa corporal.



Quadro 2- Resumo dos estudos analisados (continuacao)

Rodriguez- N=129

Blanque et

al. (2020) GE=65
(Idade:24-45)
GC=64
(Idade: 22-46)

Haakstad e = N=105

Bo (2011) GE=52
GC=53
Idade média:
30.7+4.0

Avaliar a
prevaléncia de
partos espontaneos
com um programa
de exercicios na
agua.

Verificar o efeito
de um programa de

exercicios em
mulheres nuliparas
sedentarias no

peso, idade e
indice de Apgar do
Rn.

GE:
-Programa de exercicios na agua (SWEP)-
semana 20-37 de gestacéo:

e  Aquecimento

e  Exercicios aerdbios e de resisténcia

e Alongamento e relaxamento

Duracéo:
semanas.

60 min/sessdo, 3x/semana, 17

GC: check-ups diérios e aconselhamento sobre
gravidez.

Ambos o0s grupos receberam conselhos
nutricionais.
Semana 34-36 de gestagdo: GE e GC

examinados e os seus dados foram recolhidos.

GE: Programa de exercicio supervisionado:
-Aula de danca aerébia (3 aulas):

e  Aquecimento (5min);

e Danca aerébia e arrefecimento (35
min);

e  Fortalecimento dos musculos obliquo
interno e abdominal transverso (15
min);

¢  Alongamento, relaxamento e
consciéncia corporal (5 min).

Variaveis sociodemograficas e antropométricas:
-ldade;

-ldade gestacional;

-Peso (12° semana e 342 semana);

-Altura;

-Niveis de glicose no sangue;

-IMC (1° e 3° trimestre);

-Peso ganho;

Parémetros relacionados com a gravida/ parto:
-Tempo de gestacao;

-Razéo de entrada no hospital;

Paradmetros relacionados com o R.n:

- Peso Rn;

-Indice de Apgar (1 e 5min).

Entrevista aos GE e GC sobre:
-ldade;

-Semana de gravidez;

-Habitos tabégicos;

-Educacéo;

-Ocupacdes;

-Altura;

-Casadas/vivem com parceiro;
-Peso atual e antes da gravidez;
-IMC antes da gravidez e IMC >25.
Parametros relacionados com o Rn:

Legenda: N= Numero da Amostra; GE= Grupo Experimental; GC= Grupo de Controlo; Rn: recém-nascido; IMC- indice de massa corporal.

Menor ganho de peso
GE>GC; p=0.00

Peso R.n
PesoGE<PesoGC; p=0.011

Indice de Apgar (5 min)
GE>GC<; p<0.001

indice de Apgar (10 min)
GE>GC; (OR = 8.53 (3.60-20.17)

Parto espontaneo
GE>GC; (OR =2.060 (0.980-4.332)

Associagdo entre IMC 1° trimestre e parto
espontaneo e cesariana

-Parto espontdneo>Mulheres com peso normal e <
Mulheres com peso acima do normal (OR = 2.099
(1.017-4.335)

-Cesariana > Mulheres com peso acima do normal e <

em Mulheres com peso normal (OR = 3.570 (1.226—
10.397).

-indice de Apgar (1min)
GE>GC; p=0.3

N&o foram encontradas diferencas significativas nos

outros pardmetros avaliados.



Quadro 2- Resumo dos estudos analisados (continuacao)

Barakat
etal.,
(2009)

N=160
GE=80
GC=80
Idade: 25-35 anos

Incluidos para
analise (GE=72 ¢
GC=70)

Verificar o efeito
de exercicio de
resisténcia

intensidade  leve
durante o0 2° e 3°

trimestre de
gravidas
saudaveis e

anteriormente
sedentarias no tipo
de parto e
dilatacéo,
expulsdo e tempo
de trabalho de
parto.

- Convidadas a incluir 30min de exercicio
moderado

-Aconselhadas a incorporar curtos periodos de
atividade nos seus horarios diarios ( caminhar,
em vez de conduzir, por exemplo).

Duragéo: 1h/semana; 12 semanas no minimo.

GC: Foi submetido a todos os testes e completou
a mesma entrevista que o GE.

GE: Programa de exercicios

I

Duragéo: 3x’s semana, = 26 semanas, Sessdo:
36min.

-Exercicios de mobilizagdo: por exemplo:
rotacdo e elevacdo dos ombros, elevacdo dos
bracos, abducéo da coxa, inclinacéo e balanco
da pélvis.

-Exercicios de resisténcia com theraband e
pesos, por exemplo: Abdominais, flexdo do
cotovelo, extensdo e abdugdo do braco,
elevagdo do ombro, ‘seated bench press’,
‘seated lateral row’, abdugédo da coxa,
circundagdo da coxa, extensao e flexdo do
joelho e tornozelo. (1x10-12) .

GC: Foi-lhes pedido que mantivessem o nivel
de atividade fisica habitual. Foram seguidas
durante o periodo de gravidez.

-Peso (<2500g ; 2500 a <4000g ; >4000g)
-Comprimento;

-Circunferéncia da cabeca;

-ldade gestacional;

-Apgar (1 e 5min);

-Género.

Caracteristicas relacionadas com o Rn:
-Indice de apgar;

-Peso;

-Comprimento;

-ldade gestacional;

-Circunferéncia da cabeca.
Caracteristicas relacionadas com a gravida:
-Hobbies;

- Tempo que permanece de pé;

-Peso;

-IMC;

-Habitos tabagicos e alcodlicos (antes e depois da gravidez);

-Altura;

-Partos prematuros.

Parametros relacionados com o parto:

-Tipo de parto ( normal, instrumental e cesariana);
-Tempo de dilatacéo;

-Tempo de expulsdo;

-Tempo de trabalho de parto.

-Epidural.

Legenda: N= Numero da Amostra; GE= Grupo Experimental; GC= Grupo de Controlo; Rn: recém-nascido; IMC- indice de massa corporal.

-Caracteristicas relacionadas
com a gravida e Rn:

N&o se verificaram diferengas
significativas nas caracteristicas

entre os grupos; p>0,01

-Parametros relacionados com o
parto:

N&do se verificaram diferencas
significativas (resultados
semelhantes); p>0,01



Quadro 2- Resumo dos estudos analisados (continuacao)

Gau,
Chang,
Tiane
Lin
(2011)

N= 87

GE=48
GC=39

Idade: >18 anos

Avaliar a
eficacia de um
programa de
exercicios com a
bola de pilates,
medindo  auto-
eficécia do parto
e as dores em
mulheres  nas
30-32 semanas
de gestagdo.
Foram também
testados 0s
efeitos
mediadores da
auto-eficacia do
parto na relagdo
entre 0
programa de
exercicios com a
bola de pilates e
as dores de parto

GE: submetido a um programa de exercicios
(em casa) com a bola suica (folheto de 26
paginas e video de 19 minutos):

Sentado: balango pélvico- para a frente
e para tras, “hula-hula”- para ao lados e
balanco;

De pé: inclinacédo para a frente na bola
e encostar- se contra a bola na parede,
para cima e para baixo;

Ajoelhada: abracar a bola e realizar o
balango pélvico;

Agachamento com bola encostada na
parede.

Duragdo do programa: 6-8 semanas, 3x’s
semana; sessdo: pelo menos 20 minutos.

GC nao foi submetido aos exercicios nem
recebeu o folheto nem o video.

Parametros relacionados com a gravida (antes do parto): idade,
nivel educacional, nr° de gestagdes e adesdo as aulas pré-natais.

Parametros relacionados com o Rn/parto: idade gestacional,
parto de inducéo, duragdo da gravida em posicdo vertical, duragdo
da 1° e 2° fase do trabalho de parto (minutos), tipo de parto, peso
do Rn e o indice de Apgar.

-Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)- avalia a
dor de parto. Combina 3 escalas:
e  Visual Analogue (VAS)- classifica a dor como nenhuma,
leve, moderada e intensa (0-4);
e  Verbal Response Scale (VRS)- mede a intensidade da
dor numa escala 0-5, sem dor (0) a excruciante (5);
e  Present Pain Intensity Scale (PPI)- utilizada para indicar
o nivel da dor, através de uma linha horizontal de 10cm,
com “sem dor” a esquerda e “pior dor possivel” a direita.
-Childbirth Self-Efficacy Inventory (CBSEI)- mede a confianga
da gravida durante o parto. Foi utilizada a subscala de 15 itens de
expectativa/auto-eficacia ( (EE-15 e OE-15) completada na 12
etapa de trabalho de parto para medir a confianca da gravida .

SF-MPQ e CBSEI foram preenchidos quando dilata¢&o cervical =
4e8cm.

-Efeito mediador da auto-eficacia na relagdo entre a bola de pilates
e as dores de parto.

Legenda: N= Numero da Amostra; GE= Grupo Experimental; GC= Grupo de Controlo; Rn: recém-nascido; IMC- indice de massa corporal.

-Parametros relacionados com a gravida
Né&o foram encontradas diferencas
significativas (p>0.05)

-Parametros relacionados com o parto
Maior duragdo da gravida em posi¢do
vertical e menor duracdo da 1° fase de
trabalho de parto; menos partos por

cesariana e menos analgesia epidural.

-VAS (4 e 8cm), PPI (4 e 8cm) e VRS
(4cm)
GE>GC; p<0.001

-VRS(8 cm)
GE>GC; p=0.002

-CBSEI (4cm)
GE>GC; p<0.001

-CBSEI (8cm)
GE>GC; p=0,027

-Efeito mediador da auto-eficacia na
relacéo entre a bola de pilates e as dores
de parto

e 30-40%

-Relacéo entre dor e auto-eficacia

- Dor diferiu significativamente entre 0s
grupos em termos de auto-eficécia
(p<0.005)->mulheres com maior indice de
auto-eficécia=indice de dores mais baixos



Quadro 2- Resumo dos estudos analisados (continuacao)

Miquelutti, N=21
Cecatti e GE=11
Makuch GC=10
(2013) 16

<idade>40

N=300
GE=150
GC=150

Wang et
al. (2017)

Incluidos
para
analise
(GE=112
e
GC=114)

Idade>18
anos

Descrever a
experiéncia  de
parto de mulheres
nuliparas que
participaram num
programa de
preparacdo para o
parto .

Testar a eficacia
do exercicio pré-
natal na
prevencédo de
diabetes mellitus e
na eficicia de
parametros
relacionados com
0 parto em
mulheres
obesas(IMC>28
kg/m2) e com
excesso de peso

GE: Programa preparacdo para 0 parto
elaborado e supervisionado por um FT (a
partir das 18 semanas).

Frequéncia: mensal (at¢é 30 semanas),
quinzenal (31-36 semanas) e semanal (a
partir 37 semanas):

- Exercicios de alongamento e fortalecimento
geral; treino muscular do pavimento pélvico;
técnicas respiratorias e relaxamento.

- Informagdo sobre a gravidez, parto e
puerpério;

-Prética de técnicas ndo farmacoldgicas no
controlo de dor durante o trabalho de parto.

GC:

- Receberam os cuidados pré-natais de rotina
-Reunides - informacdo sobre o exercicio
fisico, puerpério e cuidados ao recém-nascido.

GE: Programa de exercicio supervisionado:
(pelo menos 3x semana):
Bicicleta ergonométrica (30min).

-Aquecimento baixa intensidade
(5min);55-65% FCmax;CEP: 9-11.

-Pedalar numa intensidade moderada (5
min):65-75% FCmax;CEP: 12-14.

-Periodo intervalado de pedalada rapida
durante 30seg, (intensidade elevada), a cada 2
minutos, (3-5x):75-85% FCmax;CEP: 15-16.

-Pedalar numa intensidade baixa a
moderada (5min): 60-70% FCmax; CEP: 10-
12.

Entrevistas semi-estruturadas com os seguintes temas:

-Controlo da dor;

-O bem-estar e o conforto experimentado em diferentes posicoes;
-Possibilidade de controlo durante o trabalho de parto utilizando
técnicas respiratorias;

-A importancia da informagao recebida.

Caracteristicas de GE e GC:
-ldade; -

-Peso;

-Altura;

-IMC; -

-Peso no parto;

-ldade gestacional; -

-Nr° de partos anteriores;
-Histéria familiar de diabetes; -
-Historia pessoal de Diabetes mellitus gestacional(multiparas
apenas); -

-Glicose plasmatica em jejum;

GE>GC em todos os pardmetros avaliados.

GE: Participantes mantiveram o controlo e
realizaram exercicios respiratorios,
exercicios na bola, massagem, banhos e
posi¢do vertical para controlar a dor.

GC: dificuldade em manter controlo ou
perderam o controlo.

-Caracteristicas de GE e GC: N&o foram
encontradas diferengas significativas entre 0s
2 grupos.

-Nivel de atividade fisica ( MET)
-Atividade de intensidade moderada:
GE>GC,; p=0.010 (25 semanas de gestacdo)
GE>GC; p=0.123 (36 semanas de gestacdo)

-Menor frequéncia de Diabetes mellitus
gestacional:
GE>GC<; p<0.001

Legenda: N= NUmero da Amostra; GE= Grupo Experimental; GC= Grupo de Controlo; Rn: recém-nascido; CEP: Classificagdo do Esforco Percebido; TTG- teste de tolerancia a glicose; IMC- indice de massa

corporal.



Quadro 2- Resumo dos estudos analisados (continuacao)

N=91
GE=46
GC=45

Garnaes
et. al
(2017)

Incluidos
para
analise
(GE=38
e
GC=36)

Idade>18
anos

(24>IMC<28
kg/m2).

Verificar a
influéncia de um
programa de
exercicios
supervisionado nos
parametros

relacionados com a
gravida e com o
parto, em mulheres
obesas (Imc >28

kg/im?).

- Pedalar numa intensidade moderada (65-
75% FCmax; CEP: 12-14) alternada com 1
min de pedalada contra resisténcia (75-85%
FCmax; CEP: 13-15), a cada 2 minutos, 3x.

- Arrefecimento de pedalada leve (5 min).
Intensidade e tempo foi aumentando
progressivamente.

GC: Nao foram incluidos no programa de
exercicios. Continuaram as suas atividades
diarias habituais.

Ambos 0s grupos receberam cuidados pré-
natais habituais e tinham o mesmo nr° de
visitas a obstetra.

Semanas de gestacdo: Até 36°/372 semana.
GE: Programa de exercicio supervisionado:
-Caminhar/correr numa passadeira (35min).
-Treino de resisténcia dos grandes grupos
musculares (squats, diagonal lifts on all fours,
push-ups, oblique abdominal crunches (3x10)
e plank exercise (30seg) , e musculos do
pavimento pélvico (3x10; contrair durante 6-8
seg). (25min).

Frequéncia: 3x semana.

-Exercicio em casa (50 min, 2x/semana) +
exercicios do pavimento pélvico (todos 0s
dias), desde o inicio da gravidez até ao parto.
-Cuidados pré-natais e folheto sobre vida
saudavel na gravidez.

GC: recebeu apenas cuidados pré-natais e
folheto sobre vida saudavel na gravidez.

Parédmetros maternais e neonatais:

-Peso Rn;

-ldade Rn;

-Diabetes mellitus gestacional;

-Nivel de atividade fisica ( no inicio do estudo, as 25 e as 36
semanas de gestagao)

-Peso ganho durante a gestagdo;

-Transtorno hipertensivo;

-Tipo de parto;

-Parto pré-termo;

-Indice de Apgar;

-Plasma da gravida;

-Avaliacéo do indice de resisténcia a insulina pelo modelo de
homeostasia.

-TTG e nivel de glicemia

Parémetros relacionados com o Rn:

-Peso;

-ldade gestacional;

-Comprimento;

-Circunferéncia da cabeca, abdominal e m.s.;
- Imc;

-Espessura da dobra cutanea do triceps e subscapular;
-Apgar (1 e 5 min);

-Peso da placenta e a sua relacéo;

-Peso >4000g;

-Parto pré-termo (antes da 372 semana);

-Transferéncia para a unidade de cuidados intensivos neonatais.

Parametros relacionados com a gravida/parto:
-Tipo de parto;

-Laceracdes perineais;

-Tempo que permaneceram no hospital.

-TTG e nivel de glicemia:
GE>GC; Nivel 0, 1 e 2; p=0.001, p=0.009 e
p=0.009, respetivamente.

-Menor peso ganho durante a gestacao:

25 semanas e fim da gravidez:

GE>GC; P<0.001

-Entre 25 e 36 semanas: ndo existem
diferencas significativas entre os 2 grupos;
p=0,896.

-Menor resisténcia a insulina
GE>GC; P=0.033

-Peso Rn
PesoGE<PesoGC; p=0,49

Parémetros relacionados com o Rn:
Né&o foram encontradas diferencas
significativas entre GE e GC.

-Parametros relacionados com a gravida:
Né&o foram encontradas diferencas
significativas entre GE e GC.

Legenda: N= Numero da Amostra; GE= Grupo Experimental; GC= Grupo de Controlo; Rn: recém-nascido; CEP: Classificagdo do Esforco Percebido; TTG- teste de tolerancia a glicose; IMC- indice de

massa corporal.



Quadro 2- Resumo dos estudos analisados (continuacao)

Barakatet N=251
al. (2014) GE=137
GC=114

31.54+3.86  parto.
anos

Verificar a influéncia de
um programa de
exercicios moderado
nos parametros

Idade: relacionados com o

GE: Programa de exercicios:
-Caminhada;

-Alongamento para aquecimento; }5 min

-Tonificacdo;

-Mobilizagdo articular

-Danca aerdbica;

-Exercicios especificos para

0s musculos das pernas, nadegas
e abdomen para estabilizar a
coluna

lombar;

-Exercicios de equilibrio (10 min);

30 min

-Exercicios do pavimento pélvico (10 min);

-Arrefecimento (5 min)

Duragéo: 3x’s semana, sessdo: 55-60min.

Inicio: 92 e 132 semanas gestacdo; Fim: 392-402

semanas gestagéo.

Caracteristicas relacionadas com a gravida (pré-natal )
-ldade;

-IMC;

-Habitos tabagicos;

-Nr° de partos anteriores;

Parametros relacionados com o Rn:
-Peso;

-Circunferéncia da cabeca;

-indice de Apgar (1 e 5min);

-Ph cordao umbilical;

-Género.

Parametros relacionados com a gravida/parto:
-ldade gestacional;

-Parto pré-termo;

-Presséo sanguinea;

-Ganho de peso;

- Tipo de parto;

-Diabetes gestacional.

Legenda: N= Numero da Amostra; GE= Grupo Experimental; GC= Grupo de Controlo; Rn: recém-nascido; IMC- indice de massa corporal.

-Caracteristicas  relacionadas com a
gravida  (pré-natal): Caracteristicas
similares entre 0 GE e 0 GC.

-Parametros relacionados com a

gravida/parto:
Menor ganho de peso: GE>GC; p=0,16
Né&o se verificaram diferencas

significativas nos outros parametros
avaliados entre GE e GC.



Discusséo

A presente revisdo teve como objetivo verificar a eficacia dos protocolos de exercicios pré-
natais nos parametros relacionados com o parto e recém-nascido.

Dose terapéutica

Os protocolos divergiram no nimero de semanas e periodicidades das sessGes. Foram efetuados
programas de 8 semanas (Rodriguez-Dias et al., 2017), 12 semanas (Salvesen, Stafne, Eggebo
e Morkved, 2013), 6-8 semanas (Gau, Chang, Tian e Lin 2011), 17 semanas (Rodriguez-
Blanque et al., 2020), = 26 semanas (Barakat et al., 2009) e 12 semanas no minimo (Haakstad
e Bo, 2011). Foram também realizados protocolos que nédo especificaram o nimero de semanas:
desde o inicio da gravidez (Garnaes et. al, 2017) até ao parto e até 36/37 semanas de gestacao
(Wang et al., 2017), inicio na 92 e 132 semana de gestacdo até 39-40? (Barakat et. al, 2014), e
desde as 18 semanas de gestacdo (Miquelutti, Cecatti e Makuch, 2013). As sessdes tiveram uma
duracdo de 20 minutos no minimo (Gau, Chang, Tian e Lin 2011), 30 minutos inicialmente,
aumentando progressivamente (Wang et al., 2017), =36 minutos (Barakat et al., 2009), 40-45
minutos (Rodriguez-Dias et al., 2017), 55-60 minutos (Barakat et al. 2014), 55-70 minutos
(Salvesen, Stafne, Eggebo e Morkved, 2013) e de 60 minutos (Haakstad e Bo, 2011) e
(Rodriguez-Blanque et al., 2020). O programa de exercicios descrito no artigo de Garnaes et.
al (2017) consistiu em 60 minutos de exercicio supervisionado e 50 minutos de exercicio em
casa. O numero de sessdes por semana variou entre 1 sessdo (Haakstad e Bo, 2011) e (Salvesen,
Stafne, Eggebo e Morkved, 2013), 2 sessbes (Rodriguez-Dias et al., 2017), 3 sessbes (Gau,
Chang, Tian e Lin 2011), (Barakat et al., 2009), (Barakat et al. 2014) e (Rodriguez-Blanque et
al., 2020) e pelo menos 3 vezes (Wang et al., 2017). O programa de exercicios do artigo de
Garnaes et. al (2017) consistiu em 3x de exercicio supervisionado e 2x de exercicio em casa e
todos os dias de exercicios do pavimento pélvico. No artigo de Miquelutti, Cecatti e Makuch
(2013) as sessdes tinham uma frequéncia mensal (até 30 semanas), quinzenal (31-36 semanas)
e semanal (a partir 37 semanas).

Eficacia terapéutica

Neste estudo propds-se verificar a eficacia dos protocolos de exercicios pré-natais nos
parametros relacionados com o parto. Dos 10 estudos analisados, 9 estudos realizaram um
programa de exercicios, sendo que 1 estudo aplicou um programa de exercicios aquaticos
(Rodriguez-Blanque et al., 2020). O estudo de Miquelutti, Cecatti e Makuch (2013) consistiu
num programa de preparacdo para o parto, onde foi também incluido um programa de

exercicios, no sentido de avaliar a experiéncia de parto das participantes.
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e Parametros relacionados com o parto/gravida
Wang et al. (2017) constataram a eficacia do exercicio pre-natal, pelo menos 3 vezes por
semana, na prevencdo de diabetes mellitus e na eficacia dos parametros relacionados com o
parto em mulheres obesas (IMC>28 kg/m2) e com excesso de peso (24>IMC<28 kg/m?2). Os
autores constataram um maior nivel de atividade fisica no grupo experimental nas 25 e 36
semanas de gestacdo. Verificaram também uma menor frequéncia de diabetes mellitus
gestacional, melhoria no teste de tolerancia a glicose, menor peso ganho as 25 semanas e no
fim da gravidez e ainda uma menor resisténcia a insulina, no grupo experimental. Contudo, no
estudo realizado por Garnaes et. al (2017), também em mulheres obesas (Imc>28 kg/m2), que
realizavam exercicio supervisionado 3 vezes por semana e exercicio em casa 2 vezes por
semana, ndo foi possivel verificar nenhuma diferenca significativa nos pard@metros relacionados
com o parto/gravida avaliados. O tipo de parto foi o Gnico pardmetro comum aos dois estudos,
ndo sendo encontrada nenhuma diferenca significativa nos dois estudos. Rodriguez-Dias et al.
(2017), analisaram a eficacia de um programa de exercicios de 8 semanas, baseado no método
de pilates, onde verificaram melhorias significativas no grupo experimental no que diz respeito
ao maior nimero de partos fisiol6gicos, diminuicdo do nimero de cesarianas, menos analgesia
epidural e diminuicdo do nimero de episiotomias. Gau, Chang, Tian e Lin (2011), por sua vez,
avaliaram a eficacia de um programa de 6-8 semanas, realizando exercicios com a bola de
pilates, na auto-eficacia e a dor durante o parto e ainda em parametros relacionados com o parto
e recém-nascido. Os autores constataram melhorias significativas no grupo experimental no
que diz respeito a maior tempo da gravida em posicdo vertical e menor duracao da 1° fase de
trabalho de parto, menos partos por cesariana e menos analgesia epidural. Foram também
encontradas melhorias no grupo experimental no que diz respeito a dor sentida durante o parto
e a auto-eficacia. Constataram ainda que a auto-eficacia teve um efeito mediador de 30-40% na
relacdo entre os exercicios com a bola de pilates e dores no parto. O parametro em comum aos
dois grupos foi o0 tipo de parto, mostrando que o grupo experimental obteve uma diminuicao
significativa de cesarianas, comparativamente com o grupo de controlo, em ambos 0s grupos.
O estudo de Barakat et al. (2014), teve como objetivo verificar a influéncia de um programa de
exercicios em parametros relacionados com o parto e o recém-nascido, nao especificando o
namero de semanas. Apds avaliarem a sua eficacia nos parametros relacionados com o parto,
constataram que as participantes do grupo experimental tiveram um menor ganho de peso
durante a gravidez, ndo se verificando mais nenhuma diferenca significativa entre os grupos.
Contudo, no estudo de Haakstad e Bo (2011) com o objetivo de verificar a eficacia de um

programa de danca aerdbia, 12 semanas no minimo, ndo foi constatada nenhuma diferenca
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significativa no peso e IMC das participantes de ambos os grupos, antes da gravidez e apos a
intervencdo. As diferengas poderdo residir na diferenga do numero de sessdes, 2 vezes por
semana, durante 12 semanas no minimo (Haakstad e Bo, 2011) em contraposi¢cdo com o estudo
de Barakat et al. (2014) cujo programa foi de 3 vezes por semana, com inicio na 92 e 13? semanas
de gestacéo e fim na 392-40% semanas de gestacdo (Barakat et at., 2014). Barakat et al., (2009),
por sua vez, avaliou a eficacia de um programa de exercicios de intensidade leve de,
aproximadamente 26 semanas, em gravidas anteriormente sedentarias. Os autores néo
verificaram nenhuma diferenca significativa no que diz respeito aos parametros relacionados
com o parto/gravida, sendo importante referir que o ganho de peso ndo foi avaliado. Uma vez
que, o protocolo sé continha um exercicio de mobilidade pélvica (inlinagdo e balango pélvico”
e ndo continha exercicios do pavimento pélvico que sdo exercicios importantes para o parto, o
mesmo poderd, justificar em parte, a auséncia de resultados do grupo experimental. Contudo, o
estudo de Salvesen, Stafne, Eggebo e Morkved (2013), no sentido de avaliar a eficacia de um
programa de exercicios de 12 semanas, ao contrario de todos os artigos analisados, foi Unico,
dos estudos analisados, a demostrar melhores resultados no grupo de controlo do que no grupo
experimental, no que diz respeito a uma maior duracdo da 2° fase ativa do trabalho de parto no
grupo experimental, e nos sub-grupos, pertencentes ao grupo experimental, de mulheres
nuliparas e ainda mulheres nuliparas com um tnico feto e inicio de trabalho de parto espontaneo
apos as 37 semanas. Para além disso verificaram uma maior frequéncia de mulheres do grupo
experimental com 2° fase prolongada e mulheres de parto vaginal com 2° fase prolongada. A
menor periodicidade semanal do estudo de Salvesen, Stafne, Eggebo e Morkved (2013) (uma
vez por semana, supervisionado pelo fisioterapeuta) e a taxa de adeséo ao programa completo
(que incluia programa de exercicios 3x semana de moderada intensidade, 45-60 minutos) foi
de 55%, podera ter influenciado os resultados. Rodriguez-Blanque et al. (2020), foi o Unico
estudo cujo protocolo, de 17 semanas, foi realizado no meio aquatico. Os autores verificaram
melhorias no grupo experimental no que diz respeito a menor peso ganho e maior nimero de
partos espontaneos. Para alem disso, verificaram que o nimero de partos espontaneos era maior
em mulheres com peso normal e a cesariana era mais frequente em mulheres com peso acima
do normal. Por fim, Miquelutti, Cecatti e Makuch (2013), descreveram a experiéncia de
mulheres que participaram num programa de preparagdo para o parto. Os autores concluiram
que as participantes do grupo experimental mantiveram o controlo e realizaram técnicas néo
farmacoldgicas aprendidas durante as sessGes para controlo da dor, ao contrario das
participantes do grupo de controlo, que ndo conseguiram manter o controlo.

e Parametros relacionados com o recém-nascido
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No estudo de Wang et al. (2017), os autores verificaram que o peso do recém-nascido foi menor
no grupo experimental do que no grupo de controlo. Segundo Gaillard et al. (2013), a obesidade
na gravidez esta associada a bebés com peso superior ao normal para a sua idade gestacional e
a obesidade infantil, para além de outras complicacdes. Dessa forma, os resultados do estudo
de Wang et al. (2017) acabam por ser bastante positivos. Contudo, no estudo de Garnaes et al.
(2017) néo foi verificada nenhuma diferenga significativa no que diz respeito a esse parametro,
no entanto, o prazo de inclusdo no ensaio foi prolongado para duas semanas, reduzindo o tempo
de adaptacéo ao treino, podendo ter reduzido a possibilidade de detecdo dos efeitos. Esse fator
poderd justificar a diferenca entre os estudos. Rodriguez-Dias et al. (2017) e Gau, Chang, Tian
e Lin (2011), por sua vez, realizaram um programa de exercicios com a bola de pilates.
Rodriguez-Dias et al. (2017) verificaram bebés de peso inferior no grupo experimental
comparativamente com o grupo de controlo, ao contrario de Gau, Chang, Tian e Lin (2011) que
ndo verificaram diferencas significativas no peso do bebé entre os dois grupos. Uma vez que as
participantes do estudo de Rodriguez-Dias et al. (2017) iniciaram o programa de exercicios no
2° trimestre e as participantes do estudo de Gau, Chang, Tian e Lin (2011) ja estavam no 3°
trimestre, isso podera explicar o facto de no estudo de Rodriguez-Dias et al. (2017) ser possivel
observar resultados, uma vez que iniciaram mais cedo o programa de exercicios que no outro
estudo. Haakstad e Bo (2011), por sua vez, verificaram um indice de Apgar (1minuto) maior
no grupo experimental do que no grupo de controlo. Barakat et al., (2009), por sua vez, nao
verificaram diferencas significativas no que diz respeito aos parametros relacionados com o
recém-nascido. Contudo, € dificil comparar os resultados do estudo de Haakstad e Bo (2011)
com outros estudos, uma vez que as doses de exercicios variaram muito, além da inclusdo de
diferentes populacdes de estudo, do tempo de gravidez e da duracdo da intervencdo. Nos
critérios de inclusdo ndo foi incluido o tempo de gravidez e no que diz respeito a populacéo,
tinham apenas em comum o facto de serem sedentérias e nuliparas com um IMC pré gestacional
de 23.8 £4.3. Alintervencdo foi de 12 semanas, no minimo, ndo sabendo ao certo a sua duragao.
Salvesen, Stafne, Eggebo e Morkved (2013) e Barakat et al. (2014), por sua vez, também néo
verificaram diferencas significativas nos parametros relacionados com o recém-nascido,
enguanto que no estudo de Rodriguez-Blanque et al. (2020), efetuado em meio aquatico, 0s
autores verificaram um menor peso do recém-nascido no grupo experimental e um maior indice

de Apgar aos 5 e 10 minutos no grupo experimental.
Limitacdes dos estudos

A principal limitagdo do estudo de Rodriguez-Dias et al. (2017) foi o nimero reduzido de
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participantes, para além do pequeno nimero de participantes que desejam seguir continuamente
o0 programa. O namero reduzido de participantes e a adesdo de 50% sdo apontados também por
Garnaes et al. (2017) como uma limitacdo. Haakstad e Bo (2011) aponta também a ades&o ao
programa como uma limitacdo do estudo. O estudo de Salvesen, Stafne, Eggebo e Morkved
(2013) aponta como limitacBes o facto de do artigo ser uma analise secundaria e a Unica
diferenca significativa ser encontrada num sub-grupo do grupo experimental de mulheres
nuliparas e de mulheres nuliparas com um unico feto e inicio de parto espontaneo apds 37
semanas, e a adesdo de apenas 7% das mulheres. Miquelutti, Cecatti e Makuch (2013) aponta
como limitacdo do estudo o facto de a anestesia espinal ter sido utilizada regularmente na
maternidade e ainda o facto da maioria dos participantes do presente estudo ter participado em
alguma atividade educativa. O estudo de Wang et al. (2017), impediu-os de analisar e os papéis
respetivos e combinados do exercicio e das intervencGes dietéticas, sendo essa uma das
limitacbes assim como a impossibilidade de instituir esse tipo de programa para mulheres
gravidas em massa e ainda o facto de se ter concentrado numa populagdo chinesa, podendo
diminuir a validade externa das conclusdes dos autores. Para além disso houve um
prolongamento do prazo de incluséo no ensaio por duas semanas. O facto do grupo de controlo
ter participado em avaliacGes de salde tdo abrangentes podera também ter influenciado a sua
sensibilizacdo para uma vida mais saldavel. Barakat et al. (2014) aponta como limitagéo do seu
estudo o facto de ndo incluir uma intervencdo nutricional para examinar a influéncia da nutri¢éo

no ganho de peso da gestacdo e a sua potencial associacdo com os resultados da gravidez.

Limitagdes da revisdo

Foram identificados poucos estudos sobre o tema, nos quais houve alguma heterogeneidade no
que diz respeito aos parametros avaliados e ainda protocolos de intervencdo. Houve também
limitacGes no nimero de bases de dados e a lingua de pesquisa.

Concluséo

Dos 10 estudos analisados, a maioria demonstrou beneficios de um programa de exercicios
supervisionado em relagdo ao peso ganho durante a gestagdo, contudo 0 mesmo nédo se
conseguiu determinar em relacdo a outros parametros relacionados com a gravida/parto e com
0s parametros do recém-nascido. S&o necessarios mais estudos, randomizados controlados, que
avaliem pardmetros semelhantes relativos a gravida/parto e recém-nascido, incluindo a
percepcao sobre a satisfagdo das mulheres relativamente a gestagéo e parto.
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Anexos

Anexo 1- Fluxograma de prisma

Identificacdo

Triagem

Elegibilidade

Inclusdo

61 artigos

378 artigos

25,351 artigos

|

l

5 artigos

73 artigos

19 artigos

l

|

Exclusdo de 17 artigos duplicados

Né&o avalia os parametros relacionados com o parto: 42 artigos
N4o inclui um programa de exercicios supervisionado:13 artigos
Sem acesso:4 artigos

Disfuncéo do pavimento pélvico: 5 artigos

Avaliam somente programas do treino do pavimento pélvico:6

10 artigos incluidos




Anexo 2- Qualidade metodoldgica dos artigos em estudo segundo a escala de PEDro.

Rodriguez-Dias et al. (2017) Yes
Salvesen, Stafne, Eggebo e Morkved (2013) Yes
Gau, Chang, Tian e Lin (2011) Yes
Miquelutti, Cecatti e Makuch (2013) Yes
Barakat et al., (2009) Yes
Garnaes et. al (2017) Yes
Wang et al. (2017) Yes
Barakat et al. (2014) Yes
Haakstad e Bo (2011) Yes
Rodriguez-Blanque et al. (2020) Yes
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Critérios: 1=Elegibilidade (Yes/No); 2= Distribuicéo aleatéria; 3= Distribui¢do cega; 4= Comparacao ao nivel de referéncia; 5= Sujeitos
cegos; 6= Fisioterapeutas cegos; 7= Avaliadores cegos; 8= Seguimento adequado; 9= Inten¢do de tratamento; 10= ComparacGes estatisticas

inter-grupos; 11= Medidas de preciséo e de variabilidade.

Para os itens 2-11, 0 indica que o critério ndo foi satisfeito e 1 indica que o critério foi satisfeito.



