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RESUMO 

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma complicação comum da gravidez, na qual a 

hiperglicemia espontânea é desenvolvida, visto que o estado metabólico muda 

significativamente na gravidez, afetando a ação e a sensibilidade da insulina. A abordagem para 

o manejo ideal de um paciente diagnosticado com DMG requer uma abordagem 

multidisciplinar e isso inclui ensinar ao paciente o automonitoramento dos níveis de glicose no 

sangue, modificações na dieta e monitoramento nutricional, mudanças no estilo de vida e 

gerenciamento do ganho de peso materno. A atividade física se tornou um dos fatores principais 

da promoção da saúde e prevenção de doenças, não apenas na população não grávida, mas 
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também para mulheres gestantes, visto que todas as principais diretrizes sobre cuidados de 

saúde pré-natais recomendam exercícios na gravidez para mulheres pois geram mudanças 

fisiológicas e metabólicas significativas e benéficas. Este artigo teve como objetivo principal 

revisar ensaios clínicos que avaliaram o tratamento e a prevenção de Diabetes Mellitus 

Gestacional (DMG) envolvendo a prática de atividades físicas variadas. Após as buscas nas 

bases de dados PubMed, Scielo e Science Direct, leitura dos resumos e aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão, foram incluídos 8 ensaios clínicos publicados nos últimos cinco anos. 

Concluiu-se que a atividade física é uma importante estratégia de prevenção e tratamento para 

DMG, sendo indispensável durante a gravidez, visto que modifica positivamente a saúde da 

gestante em diversos aspectos, como na perda de peso, na diminuição da TOTG, na diminuição 

do DMG e na redução da glicose basal e pós-prandial nas pacientes com DMG. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional, atividade física, gestação. 

 

ABSTRACT 

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common complication of pregnancy in which 

spontaneous hyperglycemia is developed as the metabolic state changes significantly in 

pregnancy, affecting insulin action and sensitivity. The approach to optimal management of a 

patient diagnosed with GDM requires a multidisciplinary approach, which includes teaching 

the patient self-monitoring of blood glucose levels, dietary modifications and nutritional 

monitoring, lifestyle changes, and management of maternal weight gain. Physical activity has 

become a major factor in health promotion and disease prevention, not only in the non-pregnant 

population, but also for pregnant women, since all major prenatal health care guidelines 

recommend exercise for pregnancy women because it generates significant and beneficial 

physiological and metabolic changes. The main objective of this article is review clinical trials 

that evaluated the treatment and prevention of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) involving 

varied physical activity. After searching the PubMed, Scielo, and Science Direct databases, 

reading the abstracts and applying the inclusion and exclusion criteria, 8 clinical trials published 

in the last five years were included. It was concluded that physical activity is an important 

prevention and treatment strategy for GDM, being indispensable during pregnancy, since it 

positively modifies the pregnant woman's health in several aspects, such as weight loss, 

decrease in OGTT, postprandial glucose and basal glycemia, besides decreasing the incidence 

of GDM. 

 

Keywords: Gestational Diabetes, physical activity, pregnancy. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Durante a gravidez, o estado metabólico muda significativamente, afetando a ação e a 

sensibilidade da insulina. Esse efeito é amplificado na segunda metade da gravidez devido à 

resistência à insulina e consequente hiperglicemia. Várias mudanças fisiológicas ocorrem no 

corpo das mulheres para satisfazer as demandas de energia do feto, por exemplo, a resistência 

à insulina aumenta para gerar o suprimento de glicose do feto. O aumento da demanda por 

glicose é compensado pelas células β pancreáticas, e uma natureza normoglicêmica é 

originada.3 Em contraste, as mulheres que já sofreram de DMG possuem uma resposta 
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insuficiente de células β que leva à redução da secreção de insulina e, consequentemente, à 

hiperglicemia. Portanto, a sensibilidade à glicose pode ocorrer quando as células β não são mais 

capazes de regular a resistência à insulina3. 

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma complicação comum da gravidez, na qual 

a hiperglicemia espontânea é desenvolvida. De acordo com as estimativas mais recentes da 

Federação Internacional de Diabetes (FID) (2017), a DMG afeta aproximadamente 14% das 

gestações em todo o mundo, representando aproximadamente 18 milhões de nascimentos 

anualmente1. Os fatores de risco incluem sobrepeso/obesidade, dieta ocidentalizada e 

deficiências de micronutrientes, idade materna avançada e histórico familiar de resistência à 

insulina e/ou diabetes. Embora a DMG geralmente se resolva após o parto, ele pode ter 

consequências duradouras para a saúde, incluindo aumento do risco de diabetes tipo 2 (DM2) 

e doença cardiovascular (DCV) na mãe, e obesidade futura, DCV, DM2 e/ou DMG na criança1. 

A abordagem para o manejo ideal de um paciente diagnosticado com DMG requer uma 

abordagem multidisciplinar e isso inclui ensinar ao paciente o automonitoramento dos níveis 

de glicose no sangue, modificações na dieta e monitoramento nutricional, mudanças no estilo 

de vida e gerenciamento do ganho de peso materno.4  Especificamente, a prevalência de DMG 

está aumentando em paralelo com o excesso de peso e a obesidade na população obstétrica, 

visto que as tendências atuais para o ganho de peso entre mulheres em idade reprodutiva são 

alarmantes. A literatura existente sugere que a atividade física antes e durante a gravidez pode 

ser uma estratégia eficaz de saúde pública e clínica para a prevenção e tratamento da DMG. 

Esse efeito pode ser explicado pela influência amplamente aceita que a atividade física tem na 

prevenção do ganho de peso.9 Diante disso, até 70-85% das pacientes diagnosticadas com 

diabetes gestacional podem ser tratadas com atividade física adequada e modificações na dieta 

e no estilo de vida. Em 15 a 30% dos pacientes, medicamentos serão necessários. Esses 

medicamentos incluem insulina e hipoglicemiantes orais.4 

A atividade física se tornou um dos fatores principais da promoção da saúde e prevenção 

de doenças, não apenas na população não grávida, mas também para mulheres gestantes.10 

Todas as principais diretrizes sobre cuidados de saúde pré-natais recomendam exercícios na 

gravidez para mulheres, e também, a American Diabetes Association e a American College of 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomendam exercícios físicos para mulheres com 

DMG, pois estudos mostram que o exercício leva a uma melhora da sensibilidade à insulina e 

dos níveis de glicose no sangue em pacientes diabéticos. Dessa forma, o exercício físico está 

associado  a mudanças fisiológicas e metabólicas significativas e benéficas, visto que, 

atualmente, a atividade física também está entre as recomendações dos cuidados pré-natais.10 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insulin-release
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insulin-release
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Portanto, o DMG é definido como a primeira intolerância à glicose detectada durante a 

gravidez e é um tipo de resistência à insulina, que ocorre pela primeira vez no segundo ou 

terceiro trimestre da gravidez. As causas de DMG são complicadas e não totalmente 

compreendidas, mas, no entanto, mostram ser amenizadas com a prática de atividade física. 

 

2 METODOLOGIA 

A presente pesquisa se caracteriza como uma revisão narrativa, de caráter qualitativo. 

Para atender ao seu objetivo, procedeu-se a uma busca nas bases de dados Pubmed, Scielo e 

Science Direct, utilizando como estratégia de busca a combinação dos seguintes termos: 

“Diabetes Mellitus Gestacional” AND “Exercícios Físicos”, “Diabetes Mellitus Gestational” 

AND “Exercise”. Para a seleção dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios de 

inclusão: a) ensaios clínicos randomizados, realizados nos últimos cinco anos; b) artigos 

publicados nos idiomas português, inglês; c) estudos que tiveram a diminuição de peso, de 

glicemia e de Diabetes Mellitus Gestacional como um de seus desfechos. 

Após a busca dos artigos, procedeu-se à leitura preliminar dos títulos e resumos dos 

estudos remanescentes, excluindo-se aqueles que não atendiam aos critérios de inclusão pré-

estabelecidos. Após esta triagem os artigos foram organizados na Tabela 1, a fim de apresentar 

as principais características dos estudos selecionados. 

 

3 RESULTADOS 

A partir das buscas nas bases de dados foram obtidos 8 artigos, distribuídos nas bases 

Pubmed (n=82), ), Scielo (n=5) e Science Direct (n=18) Destes, excluíram-se 97 por não 

atenderem aos critérios de inclusão. Sendo assim, esta revisão envolveu  artigos que estão 

descritos na Tabela 1, onde se apresentam os principais resultados encontrados. 

 

Tabela 1. Principais resultados dos 8 ensaios clínicos que preencheram os critérios de inclusão do estudo 

referente a influência do exercício físico na prevenção e tratamento de gestantes com Diabetes Mellitus 

Gestacional. 

Referência Participantes Métodos Principais    resultados 

BARAKAT, Ruben, et 

al., 2018 

594 gestantes saudáveis Aeróbico e 

fortalecimento,três dias 

por semana (55-60 

minutos por sessão) da 

8ª semana até o final do 

terceiro trimestre da 

gravidez 

 

Menor ganho de peso, 

menor OGTT e menor 

diagnóstico de DMG 
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KOKIC, Iva, et al., 

2018 

38 gestantes 

diagnosticadas com 

DMG 

Sessões de exercícios 

aeróbicos, de 

resistência, 

alongamentos e 

exercícios pélvicos de 

50 a 55 minutos de 

duração iniciados após 

o diagnóstico de DMG 

Menor média de 3 

níveis de glicose pós-

prandial 

KOKIC, Iva, et al., 

2018 

18 gestantes com 

diagnóstico de DMG 

Exercícios aeróbicos e 

de resistência de 50-55 

minutos realizados duas 

vezes por semana, 

iniciados 1 semana a 

partir de um diagnóstico 

de DMG até pelo menos 

a 36ª semana de 

gravidez. 

 

Os níveis de glicose 

caíram dos valores 

basais em 17% 

HUIFEN, Zhao, et al., 

2022 

99 gestantes 

diagnosticadas com 

DMG 

Exercícios de 

resistência moderada, 

três vezes por semana 

por pelo menos 6 

semanas, com um total 

de pelo menos 18 

atividades 

 

Melhora no controle da 

glicose e do uso de 

insulina, menor ganho 

de peso gestacional e 

menor pressão arterial. 

DENG,Yafang, et al., 

2021 

94 gestantes com 

fatores de risco para 

DMG 

Programa de dieta e 

exercícios 

acompanhado a cada 2 

semanas 

Menor  incidência de 

DMG (23,9%) no grupo 

intervenção do que no 

grupo controle (51,1%). 

O ganho de peso não 

diferiu 

significativamente entre 

os dois grupos ao longo 

da gravidez 

COE, Dawn, et al., 2018 8 gestantes 

diagnosticadas com 

DMG 

Caminhadas de 30 

minutos com medição 

de glicose após o 

exercício 

Melhora da glicemia 

pós-prandial por até 

duas horas e melhor 

controle glicêmico por 

até três horas após a 

refeição. 

 

JIN, Ying, et al., 2022 131 gestantes 

diagnosticadas com 

DMG divididas em 

grupo controle e grupo 

de intervenção 

Ginástica específica 

para gestantes com 

duração de 15 minutos, 

10 vezes por semana 

junto com aeróbicos 

Melhora significativa 

do controle glicêmico 

durante e após a 

gravidez 

ANDERSEN, Mette, et 

al., 2021 

14 gestantes 

diagnosticadas com 

DMG 

4 dias de controle e 4 

dias de intervenção com 

20 minutos de 

caminhada pós-prandial 

após as refeições 

Efetiva melhora do 

controle de glicemia 

pós-prandial 
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4 DISCUSSÃO 

O presente artigo apresenta uma revisão de ensaios clínicos a respeito dos exercícios 

físicos na prevenção e tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional, avaliando seus pontos 

positivos e limitações, identificando as principais práticas físicas utilizadas durante a gestação, 

bem como variáveis como o intervalo e frequência destas e a datação ideal para seu início, a 

fim de estabelecer uma perspectiva comparativa entre estas bases de pesquisa. 

A importância desta discussão é clínica e assistencial, uma vez que o aumento da 

prevalência de DMG nos últimos anos é fator recorrente em todo o mundo, em paralelo com o 

alarmante aumento do sobrepeso e da obesidade.9  Além disso, nossa discussão promove o uso 

de exercício físico moderado e supervisionado durante toda a gestação como método para 

aumentar a prevenção de complicações na gravidez e melhorar a qualidade de vida das gestantes 

sem efeitos adversos no bem-estar materno e fetal. 

Primeiramente, observou-se que diante do propósito de avaliar os efeitos dos exercícios 

físicos na prevenção e tratamento do DMG, deve-se salientar que o impacto que o ganho de 

peso gestacional pode ter nos desfechos de saúde tem sido especialmente reconhecido pelos 

profissionais de saúde como um fator potencial que pode influenciar o bem-estar materno e 

fetal, uma vez que o ganho de peso gestacional excessivo está associado a diversos eventos 

adversos e patologias9, como o DMG. 

Outra observação feita sobre os estudos analisados foi a grande diversidade de 

protocolos de exercícios, que variaram entre ginásticas específicas, caminhadas, exercícios de 

resistência ou aeróbicos. No entanto, independente da modalidade escolhida, foram encontradas 

melhoras significativas, principalmente no controle glicêmico das pacientes analisadas. 

O ganho de peso gestacional foi variável de grande importância, uma vez que o 

sobrepeso e a obesidade maternos estão associados a maiores riscos de desfechos adversos da 

gravidez, em particular complicações maternas, como distúrbios hipertensivos da gravidez, 

diabetes gestacional e mortalidade materna.17 

Entre os estudos analisados, dois deles evidenciaram a perda de peso após introdução 

de atividade física na gestação, seja ela aeróbica ou resistência, mostrando que o ganho de peso 

materno foi significativamente menor no grupo de intervenção em comparação com o grupo 

controle (12,19 vs 13,33 kg), e apenas um deles relatou não ter diferença significativa no ganho 

de peso entre gestantes em programas de dieta e acompanhamento de gestantes do grupo 

controle. 

Porém, a associação entre a perda de peso e a melhora do controle glicêmico é evidente, 

uma vez que o sobrepeso e a obesidade estão intrinsecamente ligados à ingestão calórica 
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prolongada e excessiva, o que sobrecarrega a produção de insulina de células β e as vias de 

sinalização de insulina. 

Além disso, o excesso de gorduras saturadas na alimentação interferem diretamente na 

sinalização de insulina, e também podem induzir inflamação e disfunção endotelial - ambos 

fatores patogênicos no GDM.1 

Visto que o teste de tolerância oral à glicose (TTOG) é um teste simples e amplamente 

utilizado na prática clínica para o diagnóstico de intolerância à glicose, e reflete a eficiência na 

qual o organismo metaboliza a glicose após uma carga oral de glicose18, essa, em paralelo com 

a glicose pós prandial e a glicemia basal, foram outras variáveis de grande importância para os 

resultados encontrados. Em todos os artigos revisados, encontrou-se a queda significativa de 

pelo menos um dos três parâmetros, levando a conclusão da importância da atividade física no 

controle dos níveis glicêmicos durante a gestação. 

Estudos anteriores também mostraram que as intervenções no estilo de vida podem 

ajudar a reduzir a glicose no sangue em pacientes com DMG e reduzir o risco de desenvolver 

diabetes tipo 2 em 35,2%.19 Atualmente, as modificações na dieta são geralmente usadas como 

o primeiro passo de intervenção no estilo de vida para pacientes com DMG. Em segunda etapa, 

o exercício é incluído, começando com o exercício aeróbico e exercício resistido 

posteriormente.20, 21 O exercício resistido refere-se a um exercício autônomo no qual grandes 

grupos musculares são contraídos para superar a resistência externa no estado de repouso. Este 

tipo de exercício ajuda a fortalecer o músculo esquelético e reduzir o teor de gordura. Da mesma 

forma, não está sujeito a restrições de local ou estação. Comparado com o exercício aeróbico, 

o exercício de resistência pode aumentar a força, é relativamente estável e evita o desconforto 

causado pelo deslocamento do centro de gravidade para a frente no final da gravidez. Esse 

regime de exercícios é mais confortável e fácil de tolerar,22 e, portanto, pode se tornar a melhor 

escolha para pacientes com DMG. 

A prevalência e a incidência de DMG nos pacientes dos ensaios clínicos tiveram 

resultados muito positivos, visto que a atividade física contribui para a diminuição de diversos 

fatores de risco e agravantes da doença. Em um ensaio clínico que envolvia gestantes pré 

dispostas a desenvolver DMG foi observado que incidência de DMG (23,9%) no grupo de 

intervenção foi menor do que no grupo controle (51,1%).13   Já em um ensaio clínico que 

envolvia gestantes saudáveis a prevalência de diabetes gestacional foi significativamente maior 

no grupo controle do que no grupo de intervenção (6,8% vs 2,6%, respectivamente).9  Desse 

modo, a atividade física utilizada como forma de prevenção ao DMG possui bons resultados 

relacionados a diminuição de incidência e prevalência da doença. 
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Estudos anteriores também mostraram que as intervenções no estilo de vida podem 

ajudar a reduzir a glicose no sangue em pacientes com DMG e reduzir o risco de desenvolver 

diabetes tipo 2 em 35,2%.19 Atualmente, as modificações na dieta são geralmente usadas como 

o primeiro passo de intervenção no estilo de vida para pacientes com DMG. Em segunda etapa, 

o exercício é incluído, começando com o exercício aeróbico e exercício resistido 

posteriormente.20, 21 O exercício resistido refere-se a um exercício autônomo no qual grandes 

grupos musculares são contraídos para superar a resistência externa no estado de repouso. Este 

tipo de exercício ajuda a fortalecer o músculo esquelético e reduzir o teor de gordura. Da mesma 

forma, não está sujeito a restrições de local ou estação. Comparado com o exercício aeróbico, 

o exercício de resistência pode aumentar a força, é relativamente estável e evita o desconforto 

causado pelo deslocamento do centro de gravidade para a frente no final da gravidez. Esse 

regime de exercícios é mais confortável e fácil de tolerar,22 e, portanto, pode se tornar a melhor 

escolha para pacientes com DMG. 

Por fim, diante da análise detalhada dos oito ensaios clínicos escolhidos envolvendo a 

seleção de pacientes e dos métodos de intervenção aplicados, foi possível obter importantes 

resultados sobre o tratamento e a prevenção de DMG envolvendo a prática de atividades físicas. 

Apesar de algumas divergências e de alguns resultados não tão significativos, foi possível 

observar melhoras envolvendo a perda de peso de gestantes, a diminuição da TOTG, da glicose 

pós prandial e da glicemia basal, além da  diminuição da incidência de DMG. Dessa forma, 

evidencia-se que o estudo envolvendo o tratamento e a prevenção de DMG com atividades 

físicas é um assunto muito promissor que pode ser cada vez mais desenvolvido e aperfeiçoado 

visando obter benefícios importantes para a medicina obstétrica e endocrinológica, e assim 

melhorar o prognóstico da doença. 

O número de pacientes em geral dos ensaios clínicos analisados são um fator que pode 

limitar conclusões definitivas, visto que entre os oito artigos analisados apenas dois tiveram 

mais de cem pacientes, evidenciando que talvez a amostra total seja insuficiente em algumas 

situações. Outro fator limitante importante é a alimentação individual de cada paciente, visto 

que nem todos estudos estabeleceram uma dieta nutricional padronizada, e assim aumentam as 

chances de alterações nos resultados finais. Além disso, apesar de terem muitos resultados 

positivos, os ensaios clínicos não tiveram um método de intervenção padrão entre si, pois cada 

estudo aplicou diferentes atividades físicas com diferentes tempos de duração nas gestantes, 

deixando dúvidas sobre qual seria o conjunto de atividades e a duração mais efetiva no 

tratamento e prevenção do DMG. 
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Para pesquisas futuras, sugere-se realizar ensaios clínicos com amostras mais amplas 

visando obter conclusões e análises mais detalhadas. Ensaios com métodos de intervenção 

padronizados visando obter comparações diretas também seriam necessários, além de também 

estabelecer padrões de dieta específicos em todos grupos de estudo, visto que junto com a 

atividade física, a alimentação é um fator extremamente relevante no estudo de DMG. 

 

5 CONCLUSÃO 

A atividade física apresentou significante melhora geral na prevenção e tratamento do 

Diabetes Mellitus Gestacional nos ensaios clínicos selecionados para esta revisão, observando-

se que fatores como perda de peso, a diminuição da TOTG, diminuição da incidência de DMG, 

da glicose pós prandial e da glicemia basal foram os principais resultados da atividade física 

relacionada ao DMG. 
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