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   “A falta de atividade física destrói a boa condição de qualquer ser humano, 

enquanto o movimento e o exercício salva e o preserva”.    

Platão                               

                                                                                                       (Freitag, 2014) 
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Resumo 
 

 

O presente estudo objetivou averiguar de que forma a prática regular de exercícios 

físicos durante a gestação pode contribuir para a prevenção do diabetes 

gestacional. Foram analisados os benefícios que a atividade física, quando 

orientada por um profissional da área, proporciona, não apenas no período 

gestacional, bem como também no pós-parto e ao longo de toda a vida da mulher. 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza teórica e exploratória, 

desenvolvida por meio de uma revisão de literatura que reuniu estudos científicos 

voltados à relação entre o exercício físico e o diabetes gestacional. A partir da 

análise dos dados encontrados, é notório que a prática orientada de exercícios 

físicos desempenha papel fundamental na manutenção do equilíbrio metabólico e 

na melhora da sensibilidade à insulina, fatores diretamente relacionados à 

prevenção do diabetes gestacional. Além disso, os benefícios se estendem para 

a redução de complicações obstétricas, controle do ganho de peso excessivo e 

melhora do bem-estar físico e emocional da gestante. O exercício físico regular 

contribui para uma recuperação mais rápida no período pós-parto, auxiliando no 

retorno às atividades cotidianas, na melhora da autoestima e na prevenção de 

doenças crônicas, como diabetes tipo 2 e hipertensão. É importante ressaltar, 

entretanto, que para garantir a segurança e a eficácia dessa prática, o 

acompanhamento profissional é indispensável. O profissional de Educação Física, 

em conjunto com a equipe multiprofissional de saúde, deve elaborar um programa 

de exercícios individualizados, respeitando as condições físicas, o histórico de 

saúde e as particularidades de cada gestante. 

 
 

 
Palavras-chave: Exercício físico. Diabetes gestacional. Gestação. Diabetes mellitus. 
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1 Introdução   
 

A gestação é uma condição que algumas mulheres vivenciam em algum, 

ou alguns momentos da sua vida. Esse período traz grandes mudanças tanto 

físicas quanto psicológicas. O exercício físico é importante não somente nesse 

ciclo, mas também ao longo de toda a vida, beneficiando a qualidade de vida e 

sendo instrumento de prevenção para várias doenças, como as 

cardiorrespiratórias, cardiovasculares, hormonais, a diabetes e a obesidade, 

mostrando-se também capaz de reduzir o risco de desenvolver alguns tipos de 

câncer, como o de colo de útero e de mama (Fonseca; Rocha, 2012). 

O diabetes mellitus é uma doença metabólica multifatorial que atinge 

pessoas do mundo todo. Ela interfere diretamente na vida da pessoa podendo 

até diminuir sua expectativa de vida. Essa doença crônica está presente em 

cerca de 171 milhões de pessoas, e pode ser adquirida por fatores variados, 

dentre eles histórico familiar, idade, obesidade, sedentarismo, tabagismo 

efatores dietoterápicos (Lyra et al., 2006). 

Se tratando de uma doença global, o diabetes mellitus também acomete 

gestantes. Especialmente nesse caso, é fundamental que o diagnóstico seja 

feito precocemente dentro do primeiro trimestre da gestação através de 

exames, logo no início do pré-natal. Dessa forma, os cuidados necessários 

podem ser iniciados com maior atenção e intensificados ao longo da gestação. 

Mesmo após o parto é de suma importância que essas mulheres sejam 

acompanhadas, tendo em vista que a diabetes adquirida nesse período pode 

se manter pós-parto ou reaparecer em uma futura gestação (Batista et al., 

2021). 

O estilo de vida antes da gestação deve ser levado em consideração, visto 

que a diabetes gestacional é mais recorrente em mulheres obesas, com idade 

acima de 25 anos e que já possuam algum tipo de doença como a hipertensão. 

O diagnóstico da diabetes gestacional é mais frequente no decorrer dos anos, 

sendo explicado pelo mau hábito alimentar, falta de exercícios físicos e idade 

avançada das gestantes (Barros et al., 2021). 
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Ribeiro et al. (2015) mostraram em um estudo que de 300 mulheres 

analisadas, 98 delas desenvolveram o diabetes mellitus após a diabetes 

gestacional. Foram relacionadas no estudo a idade materna, o IMC (Índice de 

Massa Corporal) e o histórico familiar. Mesmo esses fatores sendo muito 

importantes para caracterizar uma pré-disposição para adquirir a doença, eles 

não foram preditores nesse estudo. 

Sabe-se que a algum tempo atrás era recomendado às gestantes a 

redução na frequência da prática de exercícios físicos. Porém, estudos 

posteriores mostraram que, ao contrário do que se acreditava, os exercícios 

físicos trazem inúmeros benefícios durante a gestação, potencializando o 

aumento de massa magra, reduzindo o risco de trombose, melhorando o 

retorno venoso, diminuindo a incidência da diabetes gestacional, de pré-

eclâmpsia e os exercícios em que a gestante fique em posição vertical ajudam 

o bebê a se ajustar nos diâmetros da bacia, se direcionando para o canal do 

parto (Batista et al., 2021). 

Na gravidez as mulheres sofrem várias alterações no sono, gerando efeito 

no humor, podendo causar estresse e ansiedade, e dessa forma acredita-se 

que o exercício físico regular pode minimizar essas modificações, contribuindo 

para melhor qualidade de sono, alívio do estresse pela liberação de endorfinas, 

além de melhorar o condicionamento físico, melhorar controle do peso corporal 

durante a gestação, mantendo o metabolismo saudável, prevenindo assim o 

parto prematuro e o desenvolvimento de diabetes gestacional, além de outras 

patologias sistêmicas e síndromes metabólicas (Alves et al., 2022). 

Dessa forma, acredita-se que o presente estudo mostrará que a prática 

de exercícios físicos é importante não somente durante a gestação, mas 

também no momento do parto, perdurando seus efeitos no pós-parto sendo 

uma estratégia para controle de dor e diminuição do estresse, auxiliando na 

ação de alguns hormônios como a ocitocina (Alves, 2024). 
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2 Justificativa 

 
A prática regular de exercícios físicos para gestantes é recomendada, 

sejam eles aeróbios ou anaeróbios, pois geram inúmeros benefícios associados 

que podem prevenir várias doenças, de comum acometimento nesse período, 

entre elas a diabetes gestacional e a pré-eclâmpsia. Estudos apontam que 

mulheres que praticam exercício físico, comparadas às sedentárias, têm menor 

risco de serem acometidas por essas doenças. A prática regular de exercícios 

físicos é importante não apenas para a prevenção de doenças, como também 

para o controle do peso corporal durante a gestação. Vale ressaltar que deve 

ser praticado sob orientação de Profissionais de Educação Física capacitados e 

especializados para atender esse público específico, as mulheres gestantes 

(Nascimento et al., 2014). 

O exercício físico é recomendado como uma terapia complementar em 

casos de diabetes gestacional, já que o sedentarismo pode causar doenças 

que podem afetar tanto a mãe quanto o feto. O bebê pode nascer com 

macrossomia fetal (Condição em que o bebê nasce com o peso igual ou 

superior a 4 Kg), apresentar dificuldades durante o parto, e no decorrer da vida 

estar vulnerável ao desenvolvimento de obesidade e intolerância à glicose 

(Portella et al., 2014). 

Desta forma são necessários mais estudos sobre esse assunto, uma vez 

que se trata de uma doença, cujo acometimento tem sido cada vez mais comum 

e merece uma atenção maior, considerando que pode trazer complicações, 

tanto para gestantes como para a criança, ao longo da vida e pode ser evitada 

ou amenizada com mudança de hábitos antes e durante a gestação. 
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3 Objetivos 
 

 

3.1 Objetivo Geral 

 
O presente estudo pretendeu evidenciar a importância da prática de 

exercícios físicos na gestação, fase em que a mulher passa por várias 

transformações físicas e psicológicas. Através da atividade física, mostrar 

possíveis benefícios tanto para a gestante, como para o bebê. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 
● Conceituar o diabetes mellitus e apresentar as 

características do diabetes gestacional; 

● Identificar os efeitos fisiológicos do exercício físico em gestantes 

com diabetes, destacando os mais adequados; 

● Apresentar controversas sobre a prática de exercícios físicos 

durante a gestação; 

● Relacionar protocolos de exercício físico com os 
trimestres gestacionais; 

● Apontar a importância dos exames médicos (pré-natal), 

especialmente durante a fase inicial da gestação para detecção da 

diabetes gestacional. 
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4 Metodologia 
 

 
O presente estudo, de cunho teórico, trata-se de uma pesquisa analítico-

descritiva, realizada através de uma revisão da literatura científica disponível, 

que realizou uma análise sobre exercício físico, gestação e diabetes 

gestacional. 

O estudo foi desenvolvido utilizando-se repositórios como o PubMed, 

Bireme, Scielo, dentre outros, além de buscas por artigos científicos, teses e 

dissertações pelo Google acadêmico. Livros também foram fonte de pesquisa, 

porém apenas para conceitos básicos. E para tanto, foram utilizados descritores 

como: Exercício físico, Diabetes gestacional, Gestantes, Gestação, Diabetes 

mellitus. 
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5 Revisão de literatura 
 

5.1 Gestação 

 
A gestação é um período em que a mulher passa por inúmeras mudanças 

fisiológicas, físicas e psicológicas, ela é dividida em três trimestres e em cada 

um deles podem ser caracterizadas mudanças diferentes. 

No primeiro trimestre a frequência cardíaca apresenta um aumento 

progressivo tendo um pico nas últimas semanas da gestação, à partir da 28° até 

a 36°, seguida de uma redução. A principal mudança é no sistema 

cardiocirculatório, onde ocorre o aumento de bombeamento de sangue 

começando no segundo mês da gestação e chegando ao máximo de 30-40% 

aproximadamente da 28° semana se estabilizando somente no parto. Ainda no 

primeiro trimestre ocorrem modificações hematológicas e na resistência 

periférica total, tendo um aumento no volume sanguíneo de aproximadamente 

1.500 ml, o volume plasmático aumenta para 70 ml.kg-1 e o volume das 

hemácias para 30 ml.kg-1, podendo causar uma anemia fisiológica na gravidez 

que é controlada pelo consumo de ferro feito pela mãe. A resistência periférica 

tem uma diminuição considerável de 30% entre a oitava e décima segunda 

semanas mantendo-se assim até o final, essa modificação é consequente das 

ações hormonais e das prostaciclinas, que têm como resultante um aumento do 

fluxo renal, uterino e das extremidades (Reis, 1993). 

No segundo trimestre o aumento da massa corpórea é mais notório, sendo 

um processo natural em consequência do aumento das necessidades das 

gestantes para que o feto se desenvolva de forma correta. Nesse período 

também é mais evidente o aumento da região abdominal devido ao crescimento 

uterino (Figura 1) (Costa et al., 2010). 
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Figura 1: Crescimento uterino no segundo trimestre da gestação 

 

 

 
Fonte: Escola Portal Sorocaba (2024) 

 

Nesse período ocorre uma mudança na tireóide materna, e com o aumento 

tanto do metabolismo quanto do hormônio prolactina, produzida na hipófise, pode 

ocorrer dispneia, pois a demanda se torna maior que a resposta respiratória. 

Também é possível que as gestantes tenham palpitações durante a pratica de 

exercícios físicos, visto que a sua frequência cardíaca em repouso é cerca de 15 

batimentos por minuto a maior do que a de uma mulher que não se encontra nessa 

condição (Caromano et al., 2006). 

No terceiro trimestre da gestação começa a ser ainda mais perceptível 

o aumento do peso corporal, que é comum devido ao aumento progressivo da 

circunferência abdominal nesses meses. As necessidades alimentares e 

metabólicas também aumentam para que o bebê se desenvolva de forma 

correta. Nos últimos meses de gestação as mamas sofrem um aumento, fato 

este diretamente ligado à amamentação (Figura 2), que é algo muito importante 

nesse primeiro período da vida do bebê (Alves; Bezerra, 2020). 

Figura 2: Adaptação das mamas para amamentação 

Fonte: Momy- Assessoria para gestantes e Recém mães (2015) 



 
 

16  

 
 

Outra queixa que é bem comum entre as gestantes à partir do terceiro 

trimestre é a lombalgia que é uma dor localizada na região lombar, que pode ser 

causada pelo aumento do peso durante a gestação gerando uma sobrecarga 

para essa região do corpo (Ramos; Almeida, 2012). 

A marcha é um dos movimentos mais complexos e ao mesmo tempo 

simples em que o ser humano é capaz de realizar. Com as mudanças na postura 

que ocorrem durante a gestação pelo aumento do útero, do peso e das mamas, o 

centro de gravidade da gestante é deslocado para cima e para frente (Figura 3). 

Podendo vir a gerar algumas alterações posturais como o aumento da lordose 

lombar, uma anteversão pélvica e mudanças no seu centro de apoio (Mann et al., 

2010). 

 
Figura 3: Deslocamento do centro de gravidade durante a gestação 

 

 

Fonte: Duarte (2018) 
 

 

5.1.1 Saúde na gestação 

 

O pré-natal é essencial para a saúde da mãe e do bebê, e deve ser 

iniciado a partir da descoberta da gravidez. Nele a gestante é acompanhada 

durante todo o período da gestação, sendo instruída e acolhida também no pós-

parto. Esse acompanhamento é necessário para monitorar e avaliar a saúde 

materna e fetal, detectar possíveis doenças, observar o crescimento fetal, 
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assim auxiliando para que tudo ocorra bem na hora do parto. Por meio desse 

acompanhamento muitas patologias são identificadas precocemente, 

facilitando assim o tratamento tanto para preservar a saúde da mãe como a do 

bebê (Brito et al., 2021). 

Muitas vezes a saúde está atrelada a atividade física, o ganho de peso 

é comum durante a gestação mas esse deve ser controlado (devendo variar 

entre 9,5 a 12 Kg), visto que esse ganho em excesso pode causar variadas 

patologias para a gestante como a hipertensão, diabetes, obesidade pós-parto, 

macrossomia fetal e também pode trazer complicações durante o parto. O 

exercício físico durante a gestação traz diversos benefícios, conseguindo 

prevenir e reduzir lombalgia, melhorar a flexibilidade principalmente no último 

trimestre em que ela fica reduzida devido a retenção de líquidos, reduzir a 

frequência cardíaca que normalmente se eleva nesse período, melhora a 

oxigenação, previne trombose e reduz os riscos do desenvolvimento da 

diabetes gestacional (Batista et al., 2003). 

Em alguns casos a gestação é algo planejado e muito desejada e é feito 

um acompanhamento antes da concepção. Nesses casos, é indicada a 

suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso três meses antes da gestação. 

O início a administração do ácido fólico até um mês antes da gravidez pode 

prevenir defeitos no tubo neural que se trata de uma má formação, resultado 

de um fechamento incorreto desse tubo que acontece entre a 3ª e 4ª semana 

da evolução do embrião que podem causar encefalocele (Figura 4A) 

(malformação do sistema nervoso que acontece durante o desenvolvimento de 

um dos três tubos neurais), espinha bífida (Figura 4B) (malformação na coluna 

vertebral causada pelo fechamento incompleto do tubo neural, resultando em 

um erro no desenvolvimento da coluna vertebral e uma formação errata da 

medula vertebral) ou anencefalia (Figura 4C) (alteração que ocorre no primeiro 

trimestre da gestação, onde ocorre a formação incompleta do encéfalo, calota 

craniana, cerebelo e meninges que são estruturas fundamentais para o sistema 

nervoso) (Santos et al., 2022).  
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Figura 4: Representação da Encefalocele (A); Espinha Bífida (B) e Anencefalia (C) 

 
Fonte: Centers for disease control and prevention (2024) 

 

O uso do ácido fólico durante a gestação é importante também para a 

mãe, prevenindo anemia e patologias cardiovasculares. Ele auxilia na formação 

das células brancas e vermelhas do sangue, ajudando assim no aumento do 

fluxo sanguíneo que acontece durante a gestação. A ingestão de ferro é 

igualmente importante nesse período, para a prevenção da anemia que é muito 

frequente na gestação, normalmente ocasionada no final do primeiro trimestre 

até o início do terceiro. O ferro auxilia na formação das células vermelhas do 

sangue que são as responsáveis pelo transporte de oxigênio para todo o corpo, 

nesse momento o bebê forma uma reserva de ferro, que será utilizada nos seus 

primeiros meses de vida, pois nesse período eles ainda não são capazes de 

produzir. No Brasil, a suplementação de ferro é indicada para crianças de 6 a 18 

meses de idade, gestantes e mulheres até o terceiro mês pós-parto (Pereira et 

al., 2019). 

 

5.2  Mecanismos de ação do Diabetes mellitus 
 

 
A insulina é um hormônio produzido pelo nosso corpo no pâncreas que 

tem como função levar a glicose que está presente na corrente sanguínea para 

o interior das células. A deficiência de insulina leva a hiperglicemia que é o nível 

elevado de glicose no sangue, essa anomalia se não for corrigida causa 

prejuízo nos tecidos, vindo a causar doenças de diferentes tipos como doenças 

renais, cardiovasculares, cegueira e amputação de membros. A diabetes tipo 1 

é caracterizada pela aniquilação das células β do pâncreas, que pode ser 

originada de um processo autoimune, já a diabetes tipo 2 é mais complexa e 
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causa por diferentes fatores tanto ambientais como genéticos (Castanhola; 

Piccinin, 2020). 

Os tratamentos do diabetes mellitus tipo 2 são variados, no início é 

indicado uma mudança no estilo de vida e posteriormente o uso de fármacos, 

esses sendo classificados de acordo com os mecanismos de ação como os 

“Hipoglicemiantes orais ou secretagogos (sulfoniluréias e metiglinidas); 

Sensibilizadores da ação da insulina (Tiazolidinodionas; Redutores da 

neoglicogênese; Biguanidinas); Redutores da velocidade de absorção de 

glicídeos (inibidores da α-glicosidase)” (Lopes et al., 2012). 

 

5.2.1 Diabetes mellitus 

 
O diabetes mellitus é uma doença crônica, metabólica e silenciosa que 

é determinada pela hiperglicemia que é o aumento da glicose plasmática, 

causada pelo defeito na secreção de insulina. A doença é dividida em quatro 

classes: diabetes mellitus tipo 1 A e 1B, diabetes mellitus tipo 2 e diabetes 

gestacional, sendo a mais comum a diabetes mellitus tipo 2 que é recorrente 

em 90 a 95% dos casos. Esse tipo de diabetes é mais corriqueira em adultos, 

provocada por uma alteração que é resultado de uma produção insuficiente, ou 

resistência, da ação da insulina. Tem diferentes causas, podendo ser por 

exemplo a obesidade, o sedentarismo e uma alimentação desequilibrada 

(Bertonhi; Dias, 2018). 

Essa doença é caracterizada pelo acúmulo de glicose na corrente 

sanguínea (chamado de hiperglicemia) em razão da insuficiência de produção 

ou da ação de um hormônio chamado insulina. A hiperglicemia, pode afetar 

vários tecidos no corpo e é uma das maiores causas de morte cardiovascular, 

cegueira, insuficiência renal e até a amputação de membros principalmente os 

inferiores. Alguns fatores externos como pressão alta, tabagismo, níveis 

elevados de colesterol e triglicerídeos no sangue, sedentarismo, idade 

avançada e má alimentação agravam o risco de desenvolver a diabetes mellitus 

tipo 2 (Mendonça et al., 2021).  

O tratamento da diabetes mellitus tipo 2 tem como principal objetivo 

controlar os níveis glicêmicos por meio de dietas, prática de exercícios físicos 
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regulares ou uso de medicamentos. Existem vários tipos de medicamentos que 

podem ser utilizados no tratamento, sendo eles controladores da ação de 

insulina, anti- hiperglicemiantes, secretagogos (que estimulam sua secreção), 

drogas anti- obesidade. A pessoa diabética deve sempre manter o nível 

glicêmico controlado, e medi-lo constantemente utilizando o glicosímetro 

(Figura 5) que verifica o nível de glicose no sangue partir de tiras biossensoras 

(Araújo et al., 2000). 

 

Figura 5: Uso do aparelho Glicosímetro para medir o nível de glicose no sangue 

Fonte: Unimed Viva Saúde (2011) 
 
 

A diabetes mellitus tipo 1 tem predominância genética, sendo mais comum 

em familiares de primeiro grau, o risco de desenvolver esse tipo de diabetes sem 

essa predisposição é de 0,4%, os fatores ambientais também podem ser 

associados à doença. Se tratando de uma doença autoimune que está ligada ao 

surgimento de autoanticorpos contra epítopos das células do pâncreas, esses 

autoanticorpos são os que visam principalmente a insulina, a descarboxilase de 

ácido glutâmico de 65 kDa, proteína 2 associada ao insulinoma ou o 

transportador de zinco 8. A destruição dessas células pancreáticas causam 

progressivamente a diminuição da capacidade secretora do pâncreas e o 

surgimento de sintomas ligados a hiperglicemia (Nunes, 2018).   
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5.3  Diabetes gestacional 
  

 

A diabetes gestacional tem se tornado mais comum ao longo dos anos, 

ela é muito similar a diabetes mellitus tipo 2, onde acontece um aumento na 

resistência e a diminuição da eliminação de insulina. Esse tipo de diabetes é 

caracterizado pela intolerância de carboidratos, que tem início a partir da 

gestação, podendo continuar após o parto. As gestantes acometidas pela doença 

apresentam maior propensão à hipertensão e parto cesariana. A patologia 

também pode causar complicações como macrossomia (condição caracterizada 

pelo peso superior a 4kg do bebê no nascimento), tocotraumatismo (lesões 

causadas no bebê durante o parto), perda do feto, hipoglicemia, policitemia 

(aumento do número de hemácias no sangue), hiperbilirrubinemia (causada 

pelos altos níveis de bilirrubina no sangue, também conhecida como icterícia), 

hipocalcemia (ocorre quando os níveis de cálcio se encontram baixos no sangue) 

e hipomagnesmia (baixa concentração plasmática de magnésio) (Silva et al., 

2024). 

Durante a gestação existe a necessidade de maior produção de glicose 

para atender as necessidades do feto, causando muitas vezes a diabetes 

gestacional. No início do pré-natal é importante que se faça o exame de glicemia 

em jejum, sendo necessário um jejum de 8 horas para a sua realização. Com o 

resultado é possível identificar se a gestante possui diabetes pré-gestacional 

(para glicemia ≥ 126 mg/dl), ou a diabetes gestacional (para glicemia ≥ 92 mg/dl 

a < 126 mg/dl). Para a confirmação do diagnóstico o exame deve ser repetido. 

Um dos exames que a gestante também deve fazer durante o pré-natal é o TOTG 

(Teste Oral de Tolerância à Glicose). Nesse exame, realizado em jejum, é 

ingerido 75g de glicose, e a gestante é acompanhada durante as 2 horas 

seguintes. Nesse período há coleta de sangue em tempos variados para 

observar os níveis de glicose. É recomendado que esse exame seja feito entre a 

24ª e 28ª semana de gestação, pois caso seja encontrada alguma irregularidade 

nos resultados, já é possível iniciar o tratamento (Martins et al., 2022). 

A placenta no período gestacional produz hormônios como lactogênio 
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placentário, progesterona e cortisol, esses por sua vez geram uma resistência 

à insulina, fazendo com que o pâncreas aumente a quantidade da produção de 

insulina, mas muitas vezes esse aumento é insuficiente, gerando assim níveis 

muito altos de glicose no sangue constantemente. Os hábitos externos também 

são relevantes no acometimento de diabetes gestacional, visto que atualmente 

o sedentarismo e a má alimentação são muito comuns, consequentemente 

mulheres com obesidade, IMC superior à 30kg/m², têm pré-disposição para 

desenvolver a doença (Giarllarielli et al., 2023). 

O bebê em que a mãe apresentou diabetes gestacional precisa de um 

acompanhamento específico após o nascimento para o monitoramento do 

neurodesenvolvimento, visto que a diabetes gestacional pode trazer 

complicações para o desenvolvimento neurológico do feto. São necessários 

alguns cuidados específicos com esses bebês como acompanhamento dos 

níveis de glicose no sangue, alimentação equilibrada, terapias físicas e 

ocupacionais, e estímulo de habilidades motoras e cognitivas (Cortez et al., 

2024). 

 

5.4  Exercício Físico 

 
O exercício físico, de modo geral, tem grande importância para a 

promoção da saúde e muitas vezes também é utilizado para reabilitação de 

enfermidades. Sua prática leva à melhor eficiência do metabolismo, diminui a 

gordura corporal, aumenta a massa muscular e a densidade óssea, melhora a 

flexibilidade e a postura, reduz a frequência cardíaca em repouso, controla a 

pressão arterial, acarreta maior eficácia da ventilação pulmonar, reduz o 

estresse, dentre outros benefícios. Existem vários tipos de exercícios físicos, a 

musculação é um deles, nela além de aumentar a massa muscular também 

apresenta estímulos que aumentam a força, flexibilidade, potência e resistência. 

Para cada pessoa é indicado um tipo de exercício físico diferente com volume e 

intensidades específicos, levando em consideração suas necessidades e 

limitações (Azevedo et al., 2011). 

Para iniciar qualquer tipo de exercício físico é necessário fazer uma 

avaliação física prévia, pois cada pessoa possui suas individualidades e 
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objetivos diferentes e por meio dessa avaliação é possível ver quais são as 

necessidades de cada indivíduo. A partir disso o profissional de Educação Física 

poderá fazer a prescrição dos exercícios de forma correta, de acordo com as 

limitações, condicionamento físico, idade e objetivo do indivíduo (Bertoldi, 2012). 

Durante a gravidez o exercício físico é o primeiro passo recomendado na 

prevenção dos riscos de complicações nesse período, sendo indicado o mínimo 

de 150 minutos por semana da prática de exercícios físicos em intensidade 

moderada, para melhorar a saúde e reduzir os possíveis riscos de complicação 

durante a gestação (Rocha, 2024). 

Em gestantes que já são fisicamente ativas e que mantinham uma prática 

regular antes da gravidez, com o aval médico podem até realizar exercícios de 

alta intensidade, sendo necessária a manutenção de uma ingestão calórica 

adequada antes do início das atividades, em especial quando a atividade terá 

duração superior à 45 minutos. Também é importante ressaltar que as gestantes 

devem realizar as atividades em ambientes termoneutros e controlem a 

exposição ao calor, matendo-se hidratadas o tempo todo (Bisner; Bannerman, 

2020). 

Alguns casos precisam de maior atenção durante a prática de exercícios 

físicos, em especial quando a gestante já possui quadro de doenças que a 

comprometem fisiologicamente, como a trombose, insuficiência cardíaca, 

pressão alta, obesidade, sangramento uterino, e outras que podem causar algum 

risco para a gestação (Voltan et al., 2023). 

 
 
5.5  Como o exercício físico influencia a sensibilidade à insulina 
durante a gestação 

 
A gestação é um momento propício para o desenvolvimento da diabetes 

mellitus, pois durante esse período a gestante desenvolve resistência à insulina, 

o que consequentemente causa o aumento na produção de hormônios, fazendo 

com que haja uma redução da insulina no sangue. O exercício físico nesse 

período é muito importante e traz vários benefícios, é indicada a prática de 

exercícios aeróbicos, resistidos e alongamentos com uma intensidade moderada 

e com duração aproximada de 30 minutos ou mais por dia (Matos, 2021). 
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Ao relacionar o exercício físico com as mudanças hormonais, é notado 

um alto nível de glicose na corrente sanguínea, pois durante a gestação 

acontece uma diminuição da sensibilidade à insulina gerando em alguns casos 

a diabetes gestacional. A prática regular de exercícios físicos colaboram para 

que os níveis glicêmicos permaneçam estabilizados. Com o hábito do exercício, 

a liberação de glicose no fígado aumenta causando uma melhora na atividade 

simpatoandrenal e neuro-humoral, resultando em uma diminuição da insulina 

no sangue e um acréscimo na concentração de norepinefrina, epinefrina, 

catecolaminas, endorfinas, prolactina cortisol e glucagon. Influenciando 

diretamente a sensibilidade dos receptores de insulina, fazendo com que 

aumente o consumo de glicose e assim diminuindo os riscos de desenvolver a 

diabetes gestacional (Nogueira; Santos, 2012). 

 

5.6  Protocolos de exercícios recomendados 

 

 
Durante a gestação a prática de exercícios físicos é bem-vinda, mas é 

necessário uma prescrição estratégica e específica em razão das mudanças 

fisiológicas, anatômicas e metabólicas inerentes da gestação. As grávidas que 

já eram fisicamente ativas antes da gestação podem manter exercícios 

aeróbicos moderados, manter a frequência de exercício físico de 3 a 4 dias na 

semana, exercícios resistidos também devem ser de intensidade moderada e 

suspender imediatamente a prática se apresentar sintomas como cólicas, 

sangramento, dor abdominal, tontura e vômito (Morais, 2019). 

O Pilates é uma ótima opção de exercício físico para o período da 

gestação, o Método Pilates é uma prática com baixa intensidade e pode ser feito 

tanto no solo como em aparelhos (Figura 6), são exercícios de alongamento e 

fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico e da lombar. Nessa prática a 

respiração é muito importante, sendo controlada, e com isso favorecendo a 

ativação do Power House que são os músculos responsáveis pelas flexões e 

extensões da coluna, quadril e assoalho pélvico, agindo diretamente no centro 

de gravidade da gestante (Macêdo; Ferreira, 2022). 
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Figura 6: Gestante praticando Pilates 

Fonte: Mulato (2024) 

 

A musculação por muitos anos foi contraindicada ao longo da gestação, 

mas com o passar dos anos a sua prática se tornou muito importante e 

recomendada nesse período, para as gestantes são indicados exercícios para 

grandes grupos musculares de baixo impacto, sendo praticado de 3 a 4 vezes 

por semana, tendo como resultados o aumento de massa muscular, controle do 

peso, fortalecimento das articulações, redução de gordura, aumento do fluxo 

sanguíneo na placenta, melhora na flexibilidade e aumento do retorno venoso 

(Montenegro, 2014). 

Os exercícios físicos mesmo com a intensidade leve são benéficos para 

as gestantes que desenvolveram diabetes gestacional, porque durante a prática 

ocorre um aumento da utilização de glicose que são sensibilizadas pelos 

receptores de insulina. A partir da prática de exercícios é possível notar um 

equilíbrio associado ao controle da dieta, fazendo com que os níveis glicêmicos 

permaneçam normais (Jesus et al., 2020). 

A falta de tempo é um dos motivos de muitas gestantes não praticarem 

exercícios físicos. Nesse sentido, uma opção para essas mulheres com tempo 

limitado é o HIIT (High-Intensity Interval Training), um treino intervalado de alta 

intensidade. Segundo Anderson et al. (2021), durante o segundo e terceiro 

trimestres de gestação de mulheres fisicamente ativas, foi possível identificar uma 

redução dos índices do doppler da artéria umbilical após a prática do HIIT, 

indicando uma vasodilatação da artéria possibilitando melhora na perfusão fetal, 
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trazendo benefícios para a mãe e para o bebê. 

No momento do parto normal, gestantes que praticaram exercício físico 

durante a gestação têm mais facilidade e acabam sentindo menos dores, pois 

com a prática de exercícios a flexibilidade aumenta e ocorre também o aumento 

do estrogênio que é um hormônio que colabora com o relaxamento muscular, 

amenizando as cartilagens e aumentando o líquido sinovial resultando na 

dilatação das juntas, assim tornando a passagem do bebê mais favorável 

(Soares et al., 2017). 

Os exercícios de alta intensidade também podem ser praticados durante a 

gestação, em casos em que a mulher já era ativa e os praticavam antes da 

gravidez. Atividades que utilizam 90% da frequência cardíaca não trazem 

nenhum risco para a gestante e nem para o feto, de acordo com alguns estudos. 

Gestantes que praticam exercícios em níveis mais elevados no início do segundo 

trimestre obtêm menor concentração de glicose do que mulheres sedentárias 

sendo um ponto positivo. A duração dos exercícios varia de acordo com o 

condicionamento físico de cada gestante, sendo indicada a duração de 30 

minutos e frequência de 3 vezes por semana para as gestantes ativas, sendo 

que a frequência para as gestantes sedentárias é bem menor e pode progredir 

progressivamente ao longo do meses (Souza et al., 2021). 

 

 
5.7  O impacto dos exercícios físicos na saúde materno-fetal 

 

 
A prática de exercícios físicos traz benefícios tanto para mãe como para o 

feto, que também é favorecido. Quando a gestante é ativa durante a gestação é 

possível notar a conservação e o estímulo na vascularização placentária, a 

redução da gordura fetal, um aumento positivo no estresse e maturação 

neurocomportamental avançada, e a diminuição do risco de prematuridade e de 

abortos (Marques et al., 2025). 

 
Os bebês de mães que foram ativas durante a gestação tendem a nascer 

com a massa de gordura reduzida, consequentemente tem uma menor 

probabilidade de desenvolver disfunções metabólicas e obesidade infantil. 

Gestantes que tiveram um ganho de peso muito elevado durante o período da 
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gestação têm mais propensão de terem bebês maiores, podendo gerar o risco 

de lesões no parto, anomalias congênitas, paralisia cerebral e um aumento nos 

riscos de morbidade e mortalidade (Ledo et al., 2022). 

Além dos benefícios físicos para o bebê, o exercício físico ainda traz ganhos 

cognitivos, aumentando a inteligência da criança. É comprovado por meio de 

estudo que a maturidade cerebral é maior em bebês em que a mãe fez a prática 

de exercícios físicos na gestação, podendo ser notada em crianças de 4 a 6 

meses uma atividade mais elevada no lobo temporal que é a parte do cérebro 

responsável pela memória, fala e linguagem e esse impacto pode ser notado pelo 

resto da vida (Silva et al., 2020). 

A pré-eclâmpsia é uma doença muito comum na gestação, caracterizada 

pelo rápido aumento da pressão arterial e o exercício físico pode ajudar em sua 

prevenção, visto que com a sua prática ocorre a redução de vários riscos que 

levam a doença, como o controle do ganho de peso, maior quantidade de 

antioxidantes endógenos, desenvolvimento do tônus vagal, melhora no 

condicionamento físico aeróbio, controle dos níveis glicêmicos e melhora na 

oxigenação tanto da mãe quanto do feto (Menezes, 2024). 

A prática de exercícios físicos pode ser contraindicada em alguns casos, 

como por exemplo, quando a mãe  apresenta perda de líquido amniótico, 

contrações uterinas, hemorragia vaginal, fraqueza muscular e redução dos 

movimentos fetais (Botelho; Miranda, 2012).  

Existem dois tipos de contraindicações, as relativas e as absolutas. As 

contraindicações relativas são doenças onde são avaliados o grau de risco como 

obesidade, anemia, convulsões, hipertensão, arritmia, entre outras. Nesses 

casos é analisado se tem a necessidade de interromper a atividade ou apenas 

mudar o plano de exercícios. Já as contraindicações absolutas são doenças que 

ocorrem no período da gestação que impedem totalmente a prática de exercícios 

físicos, tais como insuficiência cervical, gestação múltipla com risco de parto 

prematuro, hemorragia persistente, doença cardíaca hemodinamicamente 

significativa, rupturas de membranas, doença pulmonar restritiva (Figueiredo, 

2017). 
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6 Discussão 

 
De acordo com a literatura científica consultada, no período da gestação 

a mulher passa por inúmeras mudanças tanto físicas quanto fisiológicas e essas 

alterações podem ou não perdurar após o nascimento do bebê. Por esse motivo 

a gestante deve ser acompanhada e orientada o tempo todo, trazendo a prática 

regular de exercício físico como algo indispensável, especialmente nesse 

período, para uma melhor qualidade de vida (Batista et al., 2003; Azevedo et al., 

2011).  

Baseando-se nisso a prática de exercícios de diversos tipos como Método 

Pilates, musculação, aeróbicos são relevantes nessa fase, gerando impactos 

positivos para a saúde da mãe e do bebê, prevenindo e diminuindo riscos e 

patologias durante a gestação, no momento do parto e na fase pós parto. 

A diabetes é uma doença que pode ser adquirida no período gestatório, 

podendo persistir após esse ciclo, mas observa-se que com a prática regular de 

exercícios físicos a gestante pode prevenir as chances desse diagnóstico. É 

sempre importante ressaltar que a prática de qualquer exercício deve ser 

planejada, orientada e acompanhada por um profissional da área, que saberá 

adaptar e auxiliar sua execução e monitorar todas as demais etapas, desde a 

avaliação física inicial, até a prescrição e execução da atividade (Matos, 2021; 

Bertoldi, 2012; Rocha, 2024).  

Por essa razão, o hábito de se exercitar no ciclo gestacional se torna 

essencial, para que a mulher mantenha a sua saúde durante e após esse 

período, pois isso vai refletir também na saúde do bebê. O acompanhamento de 

um profissional de Educação Física é recomendado e mais seguro, porque 

mesmo que a atividade seja de suma importância nesse período, quando mal 

executada, pode causar complicações. 

São muitos os tipos de exercícios físicos que podem ser realizados, mas 

vale ressaltar que a frequência deve ser menor do que 5 a 7 vezes por semana, 

considerando que o estado da mulher está fora do padrão normal (sem a 

gravidez). É recomendado que durante esse período a frequência seja de 3 a 4 

vezes na semana, mas a intensidade pode variar de acordo com o 
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condicionamento físico de cada mulher, podendo manter a alta intensidade em 

gestante que já eram fisicamente ativas antes da gestação, e intensidade 

progressiva para mulheres que se tornaram ativas somente durante a gestação 

(Morais, 2019; Montenegro, 2014; Souza et al., 2021).  

Dessa forma, o exercício pode ser uma importante ferramenta para evitar 

algumas complicações ocasionadas pela gestação, como por exemplo o 

diabetes gestacional, desde que condicionado à capacidade da gestante, 

respeitando sempre suas limitações e adaptando o tipo de exercício, sua 

intensidade e duração. 

Deste modo, o exercício físico mostra ter papel fundamental, pois sua 

prática pode prevenir e reduzir diversas patologias tanto para a mãe quanto 

para o bebê. Além disso, beneficia as fases de parto e pós parto, tornando os 

processos que envolvem estas fases mais tranquilos e seguros. A prevalência 

do diabetes gestacional é significativamente alta, mas pode ser evitada com 

uma vida fisicamente ativa nesse período, além de evitar outras doenças que 

podem ser causadas a partir dela. 
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7 Conclusão  

 

A literatura aponta que a prática de exercícios físicos regulares durante a 

gestação, e sempre que possível antes e depois também, traz inúmeros 

benefícios para a saúde materna e fetal. É uma estratégia eficaz na prevenção 

do diabetes gestacional porque, segundo os estudos analisados, o exercício 

promove o controle dos níveis de glicose no sangue, melhora a sensibilidade à 

insulina e promove o bem-estar geral da gestante, reduzindo os riscos para 

ambos, mãe e bebê.  

Além disso, auxilia o metabolismo, beneficia o controle do peso corporal, 

da pressão arterial, melhora a circulação sanguínea, reduz o estresse, ajudando 

na preparação fisiológica da gestante para a hora do parto. A prática mais intensa 

é muito positiva no início do segundo trimestre alcança menor concentração de 

glicose do que em mulheres sedentárias. 

Em alguns casos específicos existem contraindicações da prática de 

exercícios físicos, e com isso algumas doenças pré-existentes podem levar a 

complicações quando associadas ao exercício na gestação. Antes de iniciar 

qualquer tipo de atividade física é importante que o médico ateste que a 

gestante está apta, e sempre que possível que sejam indicados, junto ao 

Profissional de Educação Física, quais exercícios possam ser mais benéficos 

para cada situação. 

O acompanhamento médico e os exames na fase pré-natal são 

fundamentais na prevenção de doenças como o diabetes, mas também para 

reforçar à gestante a importância de se manter fisicamente ativa para o bem da 

saúde materno-fetal. 

É importante ressaltar que qualquer atividade deve ser planejada e 

orientada por um profissional da área de Educação Física com habilidade para 

a adaptação dos exercícios às necessidades de cada gestante. Diante disso, 

incentivar a adesão e prolongar a vida ativa no período gestacional não contribui 

apenas para a prevenção do diabetes gestacional, mas promove uma gestação 

segura e saudável. 
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