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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional é uma doenca de inicio insidioso que se manifesta
principalmente em gestantes sedentarias, ou que ja tém um historico de diabetes na
familia, e que gera riscos para a gestante e o feto. Por esse fator, o presente
trabalho foi desenvolvido como foco principal de levar a populacdo a atuacdo
fisioterapéutica e a pratica de exercicios fisicos e seus beneficios para com o
tratamento e prevencao dessa patologia, estes, que estudos apontam que as células
musculares esqueléticas utilizam 90% do acucar do sangue durante a atividade
fisica, e os outros 10% sao utilizados pelas demais células. Tais dados sugerem que
a abordagem fisioterapéutica é indispensavel no tratamento do diabetes mellitus
gestacional, sendo esta embasada em um programa de exercicios fisicos
apropriados para cada gestante, provando o grande valor do mesmo, e
consequentemente, prevenindo futuras complicacdes tardias.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional, Fisioterapia e Atividade Fisica.



ABSTRACT

The Gestational Diabetes Mellitus is a disease of insidious onset manifested mainly
in sedentary pregnant women, or who already have a history of diabetes in the
family, and that creates risks for the mother and the fetus. For this factor, this work
was focused main to physiotherapy performance physical exercise and its benefits
for the treatment and prevention of this disease, these, that studies show that
skeletal muscle cells using 90% of the blood sugar during exercise, and the other
10% are used by other cells. These data suggest that physical therapy approach is
indispensable in the treatment of gestational diabetes mellitus, which is grounded in
a physical exercise program appropriate for each woman, proving the great value of
it, and thus preventing future late complications.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Physical Therapy and Physical Activity.
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INTRODUCAO

Entre as possiveis intercorréncias as quais a gestante esta exposta em meio
a ampla diversidade de alteragcdes morfo-funcionais que se desenvolvem ao longo
do periodo da gravidez, esta o diabetes mellitus gestacional (DMG), que representa
um disturbio definido como um estado de intolerancia a glicose de grau variado,
detectado pela primeira vez na gestacao. (MARUICHI; AMADEI; ABEL, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Diabetes Mellitus (DM)
como uma sindrome de multiplas etiologias, que acontece quando a falta e/ou
incapacidade da insulina produzida no pancreas, deixa de exercer suas acgdes
adequadamente, sendo caracterizada pela hipoglicemia crénica e por alteracbes no
metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas, tendo como principais sintomas,
polidipsia, politria, borramento da visao e perda de peso. (SALES, 2009).

Existem trés tipos de diabetes: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes
gestacional. Esta ultima sendo uma situacao clinica freqiiente, acometendo cerca de
7,6% da populacdo adulta entre 30 e 69 anos e 0,3% das gestantes. Sao
observadas nas gravidas 7% das alteracdes da tolerancia a glicose. (SOCIEDADE...,
2014).

O Diabetes Mellitus constitui um sério problema de saude publica no Brasil e
no mundo. Esses dados justificam-se tanto pelo fato do crescente numero de
pessoas atingidas quanto pela complexidade que constitui 0 processo de viver com
essa doenca. Cerca de 8% da populacdo brasileira tem o diagnostico de DM, e
poucas destas tém acesso ao tratamento ideal para o controle do DM. (FRANCIONI,
2007).

A idade materna avancada (acima de 30 anos) estd associada a maior
incidéncia do DMG. Estima-se que entre 3 e 12% das mulheres gravidas
desenvolvem o diabetes durante a gestacdo, e acredita-se que, eventualmente,
alguns casos nao sejam identificados durante o pré-natal. (GOLBERT; CAMPOS,
2008).

Em geral, o impacto do diabetes na gravidez depende do controle glicémico,
pois a hiperglicemia da gestante é responsavel pela morbidade materna e também
fetal. O hiperinsulinismo fetal, as malformacdes congénitas, a sindrome do

desconforto respiratério, a hipoglicemia neonatal, a hipoxemia cronica, a asfixia e o
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Obito fetal sdo possiveis intercorréncias na gestacdo de mulheres diabéticas.
(GOLBERT; CAMPQOS, 2008).

Atualmente, em mulheres gestantes, a prevencdo das mas formacbes sO
pode ser alcangada com o controle glicémico durante a organogénese. Quando nao
controlada multiplos 6rgédos podem ser afetados, como por exemplo; o retardo da
producéo do surfactante pulmonar decorrente do hiperinsulinismofetal, e, incluindo
os transportadores de glicose, mediante a acdo combinada de uma série de
transportes de nutrientes, pode ocorrer uma macrossomia fetal. (FREITAS et al.,
2006).

Para que haja a adocdo de medidas necesséarias para a normalizacdo da
glicemia é indispensavel a participacdo da equipe multiprofissional, como o obstetra,
endocrinologista, nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta, no qual o tratamento
incluira a prescricdo de uma dieta adequada para cada paciente ea préatica de
exercicios fisicos controlados e monitorados, visando aperfeicoar 0s niveis
glicémicos e contribuir para a melhora da qualidade de vida. (BARACHO, 2007). E,
neste caso do diabetes gestacional, acompanhamento da gravidez, cuidados com a
gestacdo, com a atividade fisica e a monitorizacdo metabdlica e obstétrica
continuada sao indispensaveis. (FREITAS et al., 2006).

As modalidades terapéuticas na rotina de tratamento para o DMG,
obrigatoriamente inclui, a monitorizacdo da glicemia, a prescricdo de dieta, o uso de
insulina quando necessario for, o suporte psicolégico e o exercicio fisico para a
reducdo da insulinemia. Sendo assim, € indiscutivel a contribuicdo que o
fisioterapeuta pode agregar a melhora da qualidade de vida da gestante.
(BARACHO, 2007).

Com a finalidade de contribuir com o acesso as informacdes adequadas
prestadas a esse grupo de mulheres gestantes que apresentam uma predisposicao
diabética é que foi proposta a realizacdo do presente estudo, cujo foco principal foi
de discorrer acerca do diabetes mellitus gestacional e suas implicacées para o feto
em desenvolvimento e para a gestante, e finalmente ressaltar a atuacéo

fisioterapéutica neste publico alvo com vistas a prevencédo de mas formacdes fetais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conscientizar a populagdo das gestantes para que haja a prevencao
adequada do problema, visando sempre manter a qualidade de vida, a seguranca e
a saude da méae e do bebé durante a gestacdo e no puerpério.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar o Diabetes Mellitus Gestacional,
e Discorrer acerca dos riscos que esta condicao clinica ocasiona a gestante e

ao feto;
e Relatar a atuacdo do fisioterapeuta no atendimento da gestante com

Diabetes Mellitus Gestacional.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura especifica de carater
exploratério, realizada por meio de levantamento de informagfes em sites de
pesquisa, revistas eletronicas, artigos, dentre eles também artigos em inglés e
espanhol, e ainda acervos literarios da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, em Ariguemes — RO. Como critérios de
inclusdo foram considerados os seguintes aspectos: artigos publicados entre os
anos de 2000 a 2014, que atendessem o0 tema pesquisado, e como critérios de
exclusao foram abolidos do presente trabalho artigos que ndo contemplassem o
tema pesquisado e que tivessem data de publicacdo inferior ao ano de 2000. E as
palavras-chave utilizadas foram: Diabetes Mellitus Gestacional, Fisioterapia e

Atividade Fisica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Diabetes Mellitus — Definicdo e Caracterizacéo

Atualmente, a hipertensédo arterial e o Diabetes Mellitus, esta dentre as
doencas crbnicas mais comuns, cujo tratamento e controle exigem alteragcbes de
comportamento em relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos e o estilo de vida,
esta patologia pode comprometer a qualidade de vida do individuo se ndo houver
orientacdo adequada quanto ao tratamento ou o reconhecimento da importancia das
complicagdes oriunda destas patologias. (MIRANZI, 2008).

Englobado por um grupo de doencas metabdlicas, o Diabetes Mellitus é
caracterizado por hiperglicemia resultante de defeitos na secrecdo e/ou na agao da
insulina. (FREITAS et al., 2006).

Pode-se afirmar entdo que, o Diabetes Mellitus € um distarbio metabdlico
cronico caracterizado pela falta relativa ou absoluta de insulina circulante no sangue,
resultando em hiperglicemia e glicosuria, aumento do catabolismo de proteina de

gordura, e em algumas pacientes, tendéncia a cetoacidose. (FREITAS et al., 2006).

4.2 Tipos de Diabetes
4. 2. 1 Diabetes tipo 1

O diabetes tipo 1, também conhecido por diabetes juvenil, diabetes infanto-
juvenil, diabetes insulinodependente e diabetes imunomediado, tem inicio na
infancia ou na adolescéncia. Ele surge em individuos com faléncia total do pancreas,
guando a producao de insulina do mesmo é insuficiente porque suas células sofrem
0 que chamamos de destruicdo autoimune, exigindo tratamento adequado durante
toda a vida, estes pacientes necessitam de injecbes diarias de insulina para

manterem a glicose no sangue em valores normais. (SOCIEDADE..., 2003).

4. 2. 2 Diabetes Tipo 2

O Diabetes tipo 2 é 0 mais comum e corresponde a 90% dos casos. Aparece
em adultos a partir dos 30/40 anos ou em adolescentes com excesso de peso.
Nesses casos, 0 pancreas produz insulina, mas ndo em niveis suficientes, dai a
necessidade de controle com dieta balanceada, exercicios fisicos e, se necessario,

administracdo de medicamentos. Outros fatores que podem contribuir também séo o
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sedentarismo, historico familiar, tabagismo e hipertensdo arterial. (SOCIEDADE...,
2003).

4. 2. 3 Diabetes Mellitus Gestacional

Ja o Diabetes Mellitus Gestacional, aparece durante a gravidez e costuma
desaparecer ap06s o parto. Em alguns casos, pode voltar depois da gravidez, a
qualquer tempo, e se estabelecer na mulher com as mesmas caracteristicas do
diabetes tipo 2. (SOCIEDADE..., 2014).

Sabe-se que, além da agregacao dos elevados custos sociais e econdmicos,
o DMG ¢é uma doencga importante, com inicio insidioso, considerada como uma alta
condicao de risco, de dificil controle glicEmico e que pode repercutir negativamente
sobre a saude materna e do feto. E, em decorréncia da sua morbidade e
mortalidade, tem despertado continuamente a preocupacédo das autoridades da
saude publica. (BARACHO, 2007).

Em grande parte, o diabetes gestacional € constituido por estados de
tolerancia a glicose diminuida, que normalizardo ap0s o parto, mas, podendo
também incluir mulheres com hiperglicemia persistente ndo detectada antes da
gestacédo. (FREITAS et al., 2006).

Para caracterizar a gestacdo normal como um estado de aumento de
resisténcia a insulina, varios horménios tém sido implicados na marcante diminuicéo
da sensibilidade periférica a insulina e no aumento de sua producéo. (FREITAS et
al., 2006).

Numa tentativa de manter a concentracdo de glicose materna abaixo do
nivel normal e desta maneira, garantir o aporte energético para o feto, as mudancas
hormonais levam a um incentivo da producéo e liberacdo de insulina pelo pancreas,
ocorrendo de que em algumas mulheres 0 mesmo ndo é capaz de sustentar essa
demanda de insulina aumentada e entdo se desenvolve o diabetes gestacional.
(VOLPATO et al., 2005).

Paralelamente, observa-se maior resisténcia periférica a acdo da insulina,
numa gravidez mais avancada quando as necessidades energéticas do concepto
aumentam dependentes do seu maior desenvolvimento, levando a deplecdo dos
depdsitos energéticos, visando manter a homeostasia da glicose necessaria para
prover a oferta de nutrientes para o feto. Da-se entdo o nome de fase catabdlica

para essa em que ocorre redugdo nos depdsitos de glicogénio hepatico, maior
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producdo hepatica de glicose e maior mobilizacdo de aminoacidos e de gordura, e
conseqglentemente, garantindo maior fornecimento de substratos necessarios ao
feto. (NEME, 2000).

E caracterizada por um quadro de hiperglicemia, hiperinsulinemia e
resisténcia periférica a insulina, sendo uma doenca que atinge 5% das gestantes.
Sendo essas condi¢cdes que ocorrem pela primeira vez durante a gestacdo, podendo
causar diversas complicacfes tanto para a mae gestante quanto para o feto, como,
morte intra-uterina, morbidades perinatais e risco de diabetes futuro na mée e
também na crianca. (DEBASTIANI, 2007).

E mesmo uma alta producdo de insulina pancreatica, ndo é suficiente para
manter a euglicemia materna devido ao processo de resisténcia periférica a insulina,
esta Ultima, que resulta de uma queda na sensibilidade do figado e tecidos
periféricos a insulina. Sendo que, a producéo insuficiente de insulina associada com
o0 aumento endogeno dos hormdnios tireoidianos, GH, cortisol, estrogénio,
progesterona e lactogénio placentario, contribuem para a intolerancia a glicose na
fase final da gestacédo. (DEBASTIANI, 2007).

Diabetes Mellitus Gestacional é definido entdo como qualquer nivel de
intolerancia a carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, com
inicio ou diagnéstico durante a gestacdo. Sendo realizado o diagndstico
confirmatério normalmente entre a 242 e 282 semana de gestacdo, e que pode
perdurar ou ndo apés o parto. (MARUICHI; AMADEI; ABEL; 2012).

Afetando de 4% a 7% das mulheres gestantes, apresenta-se na gravidez, e
em geral, desaparece depois da gestacdo. Porém, pode continuar com uma
tendéncia maior para o desenvolvimento da doenca em algum momento no futuro,
principalmente, se nao tratada adequadamente. (KISNER; COLBY, 2009).

Durante a gravidez ocorrem varias modificacfes enddcrino-metabdlicas cujo
objetivo principal é atender tanto as necessidades maternas quanto as necessidades
fetais. Porém, observa-se uma elevacao progressiva nos niveis de insulina, que
pode alcancar um valor maximo com aproximadamente 32 semanas de gestacao, o
gue resulta da hipertrofia das ilhotas pancreaticas. (HALL; BRODY, 2007).

Na gestacdo ocorrem adaptacdes na producdo hormonal materna para
permitir o desenvolvimento do bebé. Uma fonte importante de horménios é a
placenta, que reduzem a agdo da insulina, responsavel pela captagéo e utilizacdo da

glicose pelo corpo. Consequentemente, o pancreas materno aumenta a producao de
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insulina para compensar este quadro de resisténcia & sua agdo. Em algumas
mulheres, entretanto, este processo nao ocorre. (SOCIEDADE..., 2014).

A placenta produz horménios que séo essenciais para uma gravidez normal,
mas contra-insulinémicos, como a gonadotrofina coribnica humana, hormdnio
lactogénio placentério, estrogénios e progesterona, que colaboram na
caracterizacdo da gravidez como um estado diabetogénico. Este quadro esta
relacionado a inibicdo da producéo e funcionamento da insulina, a qual € provocada
pelo horménio lactogénio placentario. Contudo, sabe-se hoje que outros hormdnios
hiperglicemiantes como cortisol, estrégeno, progesterona e prolactina também estao
envolvidos. (BARACHO, 2007).

Apesar do fato de que a glicose € transportada do organismo materno para o
feto através de difuséo facilitada pela placenta, a insulina materna ndo atravessa a
barreira placentaria. (DEBASTIANI, 2007).

Cerca de 1% a 12% das mulheres gravidas experimentam uma falha do
pancreas em secretar insulina em quantidade suficiente para poder metabolizar a
glicose ou uma falha do corpo em utilizar corretamente a insulina, resultando assim
em hiperglicemia, o alto nivel de aclucar no sangue, condicdo denominada Diabetes
Mellitus Gestacional, sendo considerada uma das complicagbes médica mais
comum da gravidez. (HALL; BRODY, 2007).

Constituindo-se em um verdadeiro teste para a reserva pancreatica materna,
pode-se considerar que a gravidez ¢ um fator de risco para o desenvolvimento do
DMG. No terceiro trimestre a gravida desenvolve resisténcia periférica a insulina,
provocando um aumento na demanda de producdo desses hormoénios, e
consequentemente, hiperinsulinemia. Sendo que, o sistema endocrino forma
mecanismos reguladores precisos, sendo este, constituido por um conjunto de
glandulas enddcrinas, responsaveis pela producdo de secrecbes denominadas
horménios. (BARACHO, 2007).

Durante o periodo gestacional, a placenta produz horménios que sao
essenciais para uma gravidez normal, porém, contra-insulinémicos, colaborando
para a caracterizacdo da gravidez como um estado diabetogénico. E hormonios sao:
a gonadotrofina coribnica humana, lactogénio placentario, estrogénios e
progesterona. (BARACHO, 2007).

Porém, alguns hormdénios podem prejudicar a acdo da insulina devido as

mudancas que ocorrem no organismo da gestante. Estes dificultam a absorcao de
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glicose pelas células, o que faz com que o corpo compense este desequilibrio
aumentando a fabricagdo de insulina, e sendo que, quando h& diminuicdo desta
producdo, eleva-se a taxa de glicose sanguinea e surge o Diabetes Mellitus
Gestacional. (MENDES, 2012).

No decorrer da gestacdo inicial aumentam os niveis de estrégeno e de
progesterona, os quais tém sido responsabilizados por parte da alteracdo no
metabolismo da glicose. (FREITAS et al., 2006).

Sendo assim, o inicio de uma gravidez pode ocasionar disfuncdes para o
organismo, sendo caracterizadas por inumeras modificacdes no corpo da mulher, e,
entre elas, as hormonais, como é o caso do DMG. (MENDES, 2012).

A resisténcia a insulina acaba provocando o aumento da demanda de
producdo desses hormdnios, e consequentemente hiperinsulinemia. (BARACHO,
2007).

Assim, a relacdo da funcéo endocrina determina influéncias feto placentarias
vitais para o fluxo sanguineo, nutricdo e diferenciacdo dos orgaos. E por isso, talvez,
as doencas mais devastantes da gravidez possam estar relacionadas a disfuncao
endodcrina. Podendo até mesmo ser verdade que o feto sinalize o inicio do trabalho
de parto, através de mecanismos enddécrinos. (STEPHENSON et al., 2004).

N&o é totalmente correto que o Diabetes Mellitus Gestacional seja causado
pela gravidez, apesar de a nomenclatura induzir a essa conclusdo. Tanto nos casos
de distirbio do metabolismo glicidico nos nédo diagnosticados previamente a
gestacdo como também naqueles provocados pela gravidez, o conceito liga-se
apenas a temporalidade do diagnéstico, sendo que, s6 no periodo puerperal (apos
seis semanas) sera possivel reconhecer se o0 DMG foi realmente causado pela
gravidez ou ndo. (BARACHO, 2007).

A gestacdo provoca modificacbes metabdlicas importantes que se somam
aos efeitos dos diferentes graus de alteracédo na tolerancia a glicose, exigindo assim,
manejo individualizado. (FREITAS et al., 2006).

Por esse motivo, estas demandas exigem adaptacdes do organismo das
gestantes que, quando ndo atendidas, podem acarretar prejuizos ao prognostico
materno e perinatal, ja que, durante a gravidez ocorrem varias modificacdes
enddécrino-metabdlicas. (BARACHO, 2007).

Sendo assim, diante as alteragcdes morfofuncionais que se desenvolvem ao

longo da gravidez, é claro que o DMG esta associado a resisténcia insulinica e/ou a
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insuficiéncia das células beta pancreéticas em suprir a demanda de insulina do
organismo. (MARUICHI; AMADE; ABEL, 2012).

Na gestacdo com diabetes, podem acontecer duas situacdes diferentes: o
diabetes diagnosticado previamente a gestacdo e o diabetes reconhecido pela
primeira vez durante a gestacédo — o diabetes gestacional. (FREITAS et al., 2006).

E considerada uma condigdo de risco a associagdo entre diabetes e
gravidez. Trata-se entdo, de uma doenga com inicio insidioso, de dificil controle
glicémico, podendo repercutir negativamente sobre a salde materna e fetal. E, em
geral, como a hiperglicemia da gestante € a responsavel pela morbidade dos
mesmos, 0 impacto do diabetes na gravidez acaba dependendo do controle
glicémico. (GOLBERT; CAMPOS, 2008).

4.3 Fatores de Risco do Diabetes Mellitus Gestacional

Dentre os fatores que estdo mais predispostos a desenvolver o Diabetes
Mellitus Gestacional, estdo: a idade superior a 25 anos, obesidade ou ganho
excessivo de peso na gravidez atual, multiparidade (= quatro partos), deposigcéo
central excessiva de gordura corporal, gestacdo anterior com recém-nascido de
peso superior a 4,1 kg ou peso inferior a 2,7 kg, historia familiar de diabetes em
parentes de 1° grau, historia de Diabetes Gestacional em gravidezes prévias, baixa
estatura (< 1,51cm), crescimento fetal excessivo, poliidramnio, hipertensdo ou pré-
eclampsia na gravidez atual, antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, de
macrossomia ou de diabetes gestacional, historia pessoal de anomalia da tolerancia
a glicose, pertencer a um dado grupo étnico (nos EUA: afro-americanas, latinas,
populacdo india e asiatica), aborto ou nascimento de crianca com malformacao
inexplicados, glicosuria na 12 visita pré-natal, sindrome ovario policistico, terapéutica
com esterdides durante a gravidez, aumento de peso rapido na 12 metade da
gravidez. (SOCIEDADE..., 2014)

4. 4 Diagnostico do Diabetes Mellitus Gestacional

O diagndstico precoce e correto das alteracGes da tolerancia a glicose e do
Diabetes Mellitus é extremamente importante, pois permite que sejam adotadas
medidas terapéuticas que podem evitar 0 aparecimento de diabetes nos individuos
com tolerancia diminuida e retardar o aparecimento das complicagdes crénicas nos

pacientes diagnosticados com diabetes. (GLOSS et al., 2002).
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O Diabetes Mellitus gestacional costuma ser diagnosticado no final do
segundo ou inicio do terceiro trimestre de gestacdo, periodo em que se acentua a
resisténcia periférica a insulina. (FREITAS et al., 2006).

O estado hiperglicemiante esta sob o controle de mecanismos rigorosos de
compensacao metabdlica, permitindo que a glicose possa desempenhar o seu papel
de substrato energético que € essencial para o feto. Assim, a paciente desenvolve o0
gquadro de DM por conseqUéncia do desajuste permitido pelos potenciais
desequilibrios metabdlicos, constituindo-se em verdadeiro teste para reserva
pancreética materna. (BARACHO, 2007).

Na expressao desta tendéncia diabetogénica da gravidez, a importancia de
fatores genéticos € evidenciada pelo fato de que, geralmente persiste uma tolerancia
normal a glicose durante a gravidez em pacientes sem historia familiar de diabetes e
sem antecedentes de macrossomia ou natimortos. (SOCIEDADE..., 2006).

Apesar dos bons resultados, os antidiabéticos orais s&o geralmente
contraindicados durante o periodo da gestacdo. Estudos maiores sdo necessarios
antes do estabelecimento desse tratamento como efetivo e seguro. (ADA, 2004). A
insulinoterapia € indicada sempre que a média glicEmica diaria (MG) estiver acima
de 100 mg/dl, apesar da dieta e do programa de exercicios oferecidos como
tratamento inicial. (BARACHO, 2007).

Tradicionalmente, sdo submetidas a um teste de tolerancia a glicose as
gestantes que se encontram entre a 242 e a 282 semana de gestacdo. Normalmente,
o teste utilizado para diagnosticar o DMG € o Glucose Screening Test (GST), que
consiste na administracdo de 50g de glicose em solucdo via oral e medicdo da
concentracdo de glicose plasmatica apo6s 1 hora, podendo ser aplicado qualquer
hora do dia e a gestante néo precisa estar em jejum, sendo o valor limite da glicemia
de 140 mg/dL, e se a gestante atingir ou ultrapassar esse valor, pode ser
diagnosticado o DMG. (DEBASTIANI, 2007).

Acredita-se que a hiperglicemia materna, antes do diagndstico ou até
mesmo por controle inadequado, leve a hiperglicemia fetal, com aumento na
producédo fetal de fatores de crescimento como insulina e também leptina, todos
estimulantes do crescimento fetal. (FREITAS et al., 2006).

E recomendado também um rastreamento para o DMG, este, através da
medicao da glicemia em jejum executado antes da 202 semana de gestagéo, caso o

resultado seja positivo (glicemia 2 90 mg/dL) pode indicar uma diabetes pré-
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gestacional, ou caso o resultado seja negativo, ha necessidade de repeti-lo apos a
202 semana de gestacdo. E, no caso do rastreamento positivo, € necesséria a
aplicacdo de um teste diagnéstico, o qual pode ser uma repeticdo do teste de jejum
(se o valor obtido no primeiro teste de jejum for superior a 110 mg/dL).
(DEBASTIANI, 2007).

Diagnosticado entdo o diabetes mellitus gestacional, a gestante deve se
submeter a medicdo da glicemia diariamente (através do glicosimetro) antes do café
da manha, em jejum, e 2 horas ap0s essa refeicdo, sendo que, os valores maximos
aceitaveis para a medicao a glicemia em jejum é de 95 mg/dL ou 105 mg/dL. E,
guando o monitoramento € a dieta ndo séo eficazes para um bom controle glicémico,
passa-se a utilizar o método da insulinoterapia como estratégia para se manter a
euglicemia. (DEBASTIANI, 2007).

Além do rastreamento, a monitoracdo da paciente diabética também inclui a
avaliacdo dos sinais e sintomas de hipoglicemia (como por exemplo: leveza,
fraqueza, fadiga, desorientacdo), ou hiperglicemia (como teste de tolerancia a
glicose). (FROWNFELTER; DEAN, 2004).

4.5 Complicacbes Para a Gestante e o Feto

Algumas implicacdes podem refletir no feto ou recém-nascido quando a
glicemia materna néo € controlada adequadamente. Entre as complicacfes estao:
aborto, prematuridade, poliidramnio, macrossomia, anomalias congénitas,
mortalidade perinatal, sindrome do desconforto respiratério, hipoglicemia,
hipocalcemia, hiperbilirrubinemia e poliglobulia. (NEME, 2000).

A perda crénica da homeostase glicémica provoca no diabético uma série de
alteracdes funcionais em diferentes tecidos e 6rgdos. Ao se tornar gestante, a
diabética esta sujeita a maior risco de agravamento dessas complicacdes, em
funcdo do estado de resisténcia insulinica. (NEME, 2000).

A gravidez e o diabetes acarretam riscos um para o outro. Hipertenséo
crbnica acelerada, hipertensao induzida pela gravidez e infec¢cdes do trato urinario
sdo as complicacbes mais frequentes encontradas nas gestacdes diabéticas, que
tém maior risco de complicacfes obstétricas maternas. (LOPES; TAVARES, 2005).

Anomalias congénitas como regressao caudal, defeitos no desenvolvimento
do tubo neural e problemas cardiacos e renais afetam de 7 a 10% dos filhos de
maes diabéticas. (BLOOMGARDEN, 2011).
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Esta associado ao aumento de freqiéncia de abortamentos espontaneos e
anomalias congénitas, o déficit de controle da glicemia materna no inicio da
gravidez. O abortamento, anomalias congénitas, poliidramnios, morte fetal intra-
uterina e anormalidades do crescimento s&o consideradas fator-chave de riscos
fetais que sé&o determinados pelo grau de controle da glicemia materna. (HERRERA,;
HUIDOBRO; OVALLE, 2005).

O maior problema nas gestacdes diabéticas e principal causa de mortalidade
perinatal para os filhos de mées diabéticas sdo as anormalidades congénitas, onde
0s Orgaos e sistemas mais comumente afetados sao o tubo neural (sistema nervoso
central), coracdo, sistema esquelético, e os tratos gastrintestinais e urinario. Estas
alteracBes sendo causadas por uma lesdo hipdxica induzida pela hiperglicemia no
saco gestacional durante as quatro as seis primeiras semanas de gestacao.
(HERRERA; HUIDOBRO; OVALLE, 2005).

O controle do metabolismo também determina a maior incidéncia de da
sindrome do desconforto respiratorio idiopatico e da hipoglicemia neonatal e a
policitemia, sendo estas Ultimas, mais frequentes entre os filhos de méaes diabéticas,
associadas ao mau controle glicémico. (NEME, 2000).

No terceiro trimestre de gestacdo, a doenca coloca o feto em risco de
anormalidades do crescimento fetal, que podem manifestar-se pela macrossomia
(tamanho excessivo). Esta patologia é secundaria a hiperglicemia, onde a cabeca e
0 cérebro permanecem de tamanho normal e o figado e o tecido adiposo
subcutaneo aumentam. Essa desproporcéo entre a cabeca e o corpo do feto pode
ocasionar distdcia ao nascimento, ficando o corpo preso no canal do parto. Pode
ocorrer retardo do crescimento do feto, ndo tdo freqiente, mas decorre em
conjuncdo com a insuficiéncia placentaria. A morte intra-uterina também pode
ocorrer e esta diretamente relacionada a hiperglicemia e as provaveis hipoxia e
acidoses fetais. (NEME, 2000).

Méaes diabéticas tendem a ter bebés grandes (macrossémicos), estes
pesando mais do que 3,5 kg ou 4 kg. Isto ocorre porque o alto nivel de acucar
materno estimula a producao de insulina fetal, fator que favorece o crescimento e o
depdsito de gordura no feto. Contudo, também pode acontecer de alguns bebés
serem muito pequenos devido a disfuncao placentaria. (POLDEN; MANTLE, 2000).

Outro fator importante no controle da glicemia durante a gravidez tanto para

a mae quanto para o feto € a manutencdo das condi¢cdes de visdo. O certo € que
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antes de engravidar, a paciente diabética deve ser examinada a ter a sua retinopatia
estabilizada, e serem avaliadas pelo exame oftalmoldgico logo no primeiro trimestre
de gravidez. (NEME, 2000).

Em mulheres diabéticas sem retinopatia no inicio da gravidez, a maioria
acaba desenvolvendo um grau de retinopatia néo-proliferativa e a minoria uma
retinopatia diabética proliferativa, esta Ultima que pode regredir mesmo sem
tratamento ao final do terceiro trimestre ou no pés-parto. Sua presenca, por si SO,
nao configura indicacdo de interrupcdo da gravidez para prevencdo da cegueira,
porém, podendo apresentar hemorragia vitrea durante o trabalho de parto e
dequitacéo. (NEME, 2000).

Mesmo com um Diabete bem controlada, as pacientes precisam de uma
cuidadosa supervisao, pois esta pode se tornar instavel durante a gravidez, e, como
consequéncia, o risco de morte perinatal continua relativamente alto para os filhos
dessas maes diabéticas, sendo as incidéncias mais altas de pré-eclampsia, de
anormalidades fetais, e de morte intra-uterina. (POLDEN; MANTLE, 2000).

Quanto ao sistema cardiovascular, varios estudos demonstram que o fator
gue multiplica o risco de doenca coronariana é o aumento de glicose no sangue. A
paciente que ja possui Diabetes Mellitus, tem risco de duas a quatro vezes maior de
desenvolverem doenca cardiovascular. (PASCHOAL, 2010).

A glicemia é considerada hoje um fator de risco continuo para o
desenvolvimento da Doenca Arterial Coronariana (DAC), de maneira semelhante ao
gue acontece com o0s niveis de colesterol e Pressédo Arterial (PA). Porém, em
algumas outras classificacdes, a doenca pode ser considerada como fator de risco
parcialmente modificavel, sendo apenas controlada, e ndo totalmente curada.
(PASCHOAL, 2010).

A incidéncia de doenca vascular periférica é aumentada em pacientes
diabéticos, tendo o infarto do miocardio e derrame como causas comuns de morte. A
hipertrofia cardiaca secundaria a hipertensao e cardiomiopatia predispde o paciente
a faléncia cardiaca congestiva. (FROWNFELTER; DEAN, 2004).

Em ambos os tipos de diabetes, existe 0 aumento do risco de coronariopatia,
fator que mantém relacdo com os niveis de lipides séricos, particularmente dos
triglicérides do soro, e ndo com a glicemia ou com o0 seu controle. Portanto, as
medidas dietéticas precisam visar tanto a modificacdo do perfil lipidico anormal,
como o controle da glicemia. (PASCHOAL, 2010).
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Por sua vez, associada ao controle precario do diabetes, a angiopatia resulta
em muitas sequelas, incluindo patologia cardiovascular, como; hipertensao, infarto
do miocérdio, acidente vascular cerebral, e ainda outros problemas, tais como pouca
cicatrizagao, neuropatia, nefropatia e retinopatia. (TURK, 2007).

Além disso, comparado aos pacientes ndo diabéticos, mesmo com a mesma
idade e género, pacientes com diabetes mellitus tém uma taxa acelerada de
alteracbes aterosclerdticas na vasculatura, estes, que tém também uma maior
predisposicdo as doencas vasculares periféricas secundarias a micro angiopatia,
macro angiopatia e neuropatia autondémica - que leva a distirbios hemodinamicos
podendo apresentar deterioracdo da regulacdo hidrica durante o exercicio. Visto
que, diabéticos constituem uma significativa proporcao dos pacientes com doencas
vasculares periféricas que requerem muitas vezes, em amputacdo cirurgica dos
membros afetados. (FROWNFELTER; DEAN, 2004).

Existem também indicios de que com a diminuicdo da albuminuria (presenca
de albumina dissolvida na urina), os inibidores das angiotensina (ACE) s&o capazes
de deter a evolucdo de nefropatia - refere dano ou a doenca do rim, em pacientes
diabéticos. (TURK, 2007).

Do ponto de vista metabdlico, as gestantes com diabetes bem controladas
apresentam bons resultados perinatais, desta forma, dando a luz a recém-nascidos

sadios e com caracteristicas similares as gestantes sem doenca. (NEME, 2000).

4.6 Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional

O gerenciamento de mulheres com Diabetes Gestacional €, no geral,
dificultado e tradicionalmente inclui dieta e insulinoterapia. Com o uso de insulina no
inicio, quando a glicemia ndo pode ser controlada somente pela dieta. Os estudos
relatam que como tratamento opcional, 39% das mulheres com diabetes gestacional
aplicam insulina. (ARTAL, 2003).

Apesar de a nova geracdo de hipoglicemiantes apresentar evidéncias de
gue ndo afeta a circulacdo fetal, o uso de hipoglicemiante oral no tratamento do
Diabetes Gestacional ndo é recomendado devido ao grande risco de ma formacéao
congénita e transporte de glicose pela placenta (causando hipoglicemia neonatal
prolongada). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

A monitorizacdo diaria da glicose, por meio de glicosimetro, é importante

para identificar um quadro de hiperglicemia que aumenta 0s riscos para o feto



25

(BLOOMGARDEN, 2003). Esta deve ser realizada ao menos com uma glicemia de
jejum e duas poés-prandial (2 horas apds a refeicdo) por semana — o ideal seria
quatro vezes por dia. Deve ser realizada a monitorizacdo da glicosuria, por meio da
urina. Nessas monitorizagOes deve ser verificada a presenca de cetose. A pressao
arterial também deve ser sempre verificada (ADA, 2009).

No Brasil, as gestantes séo tratadas somente com dieta ou dieta e insulina.
Se a prética de exercicios fisicos fosse incluida no tratamento, talvez os médicos
pudessem rever 0s niveis glicémicos para prescrever insulina (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

4. 7 Atuacgao Fisioterapéutica na paciente com o Diabetes Mellitus Gestacional

Para permitir uma adocdo de medidas necessarias para atingir a
normalizacdo glicémica, a abordagem do tratamento envolve um papel
multiprofissional do DMG. A equipe multidisciplinar com a participacdo do obstetra,
endocrinologista, nutricionista, médico especialista em diabetes, educador fisico,
psicoélogo e fisioterapeuta. (BARACHO, 2007).

A evolucdo normal da gravidez e o nascimento de uma crianca saudavel séo
0S principais objetivos do acompanhamento da gestacdo com diabetes. O
tratamento € composto por cuidados com a alimentacdo, exercicios fisicos para
normalizacdo da insulina, elaborados pelo fisioterapeuta, e a monitorizacao
metabolica e obstétrica continuadas. (FREITAS et al., 2006).

Pacientes diabéticas sdo encaminhadas ao fisioterapeuta por varias razoes;
A) a exposicdo da paciente a estimulos quantificados de exercicios sob condi¢cdes
supervisionadas, e desta forma, a uma prescricdo de exercicios para ajudar a
melhorar a regularizacdo de glicose na mae e consequentemente, no feto. B) para o
tratamento de outras condi¢des que referem diabetes nas suas historias, tanto para
melhoras ou ao menos para ndo contribuir com niveis anormais de acUcar e
complicac@es tardias. (FROWNFELTER; DEAN, 2004).

Através do aumento da sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos e
através de transportadores GLUT4, o exercicio fisico proporciona o aumento da
captura e utilizacdo da glicose pelas células, e sdo direcionadas para a membrana
plasmatica com o estimulo do exercicio. Esses mecanismos de captura e utilizacdo
de glicose promovem um melhor controle glicémico e, conseqientemente, auxiliam
no controle e tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional. (DEBASTIANI, 2007).
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As mulheres com Diabetes Gestacional podem ser candidatas adequadas
para o tratamento mais tradicional da fisioterapia; os programas de exercicios
individualizados, que sdo também supervisionados, e podem prevenir o diabetes
gestacional nas mulheres gravidas obesas, como, exercicios na bicicleta sem
resisténcia ou ergdbmetro de braco, que estabilizam e reduzem os niveis de glicose e
tém sido mostrados excelentes para a mulher com diabetes gestacional. (KISNER;
COLBY, 2009).

Sao utilizados pelas células musculares esqueléticas 90% do aclUcar do
sangue durante a atividade fisica, e os outros 10% pelas demais células. O balanco
entre a captacao de glicose pelo musculo e a sua liberacdo pelo figado que vai
distinguir a concentracao de glicose durante o exercicio, sendo que, o controle da
disponibilidade e da utilizacdo de determinado substrato é largamente influenciado
por insulina, glucagon, cortisol (hormdnio liberado durante o exercicio fisico
prolongado ou em condi¢gbes de reserva diminuida de carboidrato no organismo),
catecolaminas e hormoénio de crescimento. (UMEDA, 2006).

O exercicio leve ou moderado reduz a quantidade de glicose no sangue, por
aumentar seu consumo pelas hemacias e fibras musculares, devido nestas ultimas,
provavelmente por aumentar a disponibilidade dos receptores de insulina. (NEME,
2000).

Por aumentar a tolerancia a glicose e diminuir a elevacdo de insulina
plasmatica apos a ingestao de glicose, o exercicio fisico, principalmente o aerdbico,
vem sendo utilizado tanto para o tratamento quanto para a prevencdo do diabetes
mellitus gestacional. (DEBASTIANI, 2007).

O exercicio visa diminuir a intolerancia a glicose através do condicionamento
cardiovascular, (o qual gera o aumento da afinidade da insulina por seu receptor nos
tecidos), do aumento dos transportes de glicose sensiveis a insulina no musculo, do
aumento do fluxo sanguineo para os tecidos sensiveis a insulina e da reducdo dos
niveis de acidos graxos livres. (DEBASTIANI, 2007).

Mas, sem haver alteracdo da glicemia (com reposicdo de glicose, por
exemplo), durante o exercicio ha reducdo acentuada do papel da insulina, e a
contracdo muscular é a principal responsavel por esse processo; dai a importancia
do exercicio fisico regular no diabético. (UMEDA, 2006).

Apés a atividade fisica, em um periodo que varia de seis a quinze horas, ha

um aumento da sensibilidade a insulina, a queda da glicose pode ocorrer e persistir
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até 24 horas depois da atividade exaustiva, o que decorre do estoque prejudicado de
glicogénio. Caso ndo haja uma reposicdo energética adequada pela alimentacgéo,
pode ocorrer uma hipoglicemia tardia. (UMEDA, 2006).

Contudo, compativeis com a intensidade, exercicios aumentam a demanda
metabdlica e conseqlentemente a demanda celular para glicose. Desta forma,
pacientes diabéticos ativos sdo intimamente ligados as suas dietas, o que permite
que eles sejam tdo fisicamente ativos quanto individuos ndo diabéticos.
(FROWNFELTER; DEAN, 2004).

Ha um melhor controle da glicemia quando o exercicio na gestante é
rigoroso, este pode resultar em um aumento rapido da glicose, pois, quando ndo ha
deficiéncia da insulina circulante, h4 uma menor captacao de glicose pelo musculo,
levando a uma lipdlise acelerada, neoglicogénese hepatica, e hiperglicemia, esta
Ultima, que utiliza a via glicolitica com maior producdo de lactato, ocorrendo assim a
producéo de corpos cetdnicos quando apos exercicios moderados. (UMEDA, 2006).

Outro exercicio que pode desempenhar um papel importante no tratamento
no controle da insulina do DMG é o0 exercicio para o condicionamento
cardiovascular, que facilita a utilizacdo da glicose e reduz a quantidade de insulina
necessaria para normalizar os niveis sanguineos de glicose. Um estudo documentou
gue as mulheres com DMG que sédo submetidas a um treinamento com ergometria
para os bracos, sdo as que indicavam uma maior queda da glicemia do que aquela
conseguida somente com alteracdes dietéticas. (HALL; BRODY, 2007).

Tendo em vista que o Diabetes Mellitus se manifesta em 50% ou mais das
mulheres com DMG, elas correm um maior risco de complicacfes cardiovasculares,
com ou sem melhora no controle da glicose materna, o exercicio realizado trés a
guatro vezes por semana durante 30 minutos aprimora a aptiddo cardiorrespiratoria
nessas mulheres gravidas. (HALL, BRODY, 2007).

Exercicios realizados com os membros superiores, mantendo a gestante
sentada e recostada com menos sobrecarga ao tronco, sdo 0s que apresentam o
menor risco de desencadear contracbes uterinas, elevacdo da pressdo arterial
materna ou alteracao do batimento cardiaco fetal. (BARACHO, 2007).

Devem ser submetidas a uma triagem para diabetes todas as mulheres
gravidas, pois pode ocorrer até mesmo na auséncia de fatores de risco ou dos
sintomas. O tratamento consiste na dieta, na monitorizagdo minuciosa dos niveis de

glicose e, possivelmente, em alguns casos, na terapia insulinica, sendo este ultimo,
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podendo ser evitado ou atrasado através do treinamento fisico. (HALL; BRODY,
2007).

No caso da hidroterapia, huma temperatura de 28 a 30°C, imersas até o
altura do processo xiféide, a agua funciona como regulador prevenindo o aumento
exagerado da temperatura intra-uterina. Porém, a freqiéncia cardiaca, a pressao
arterial e a capacidade vital da gestante é menor comparado com exercicios em
terra. E, além da melhor termorregulacédo oferecida pela agua, a hidroterapia auxilia
também na diminuicdo da hiperglicemia materna, ja que a glicose é o principal
substrato energético utilizado pela gestante nas atividades em meio aquatico.
(DEBASTIANI, 2007).

O estado de gravidez proporciona uma excelente oportunidade para educar
essas pacientes, instruidas acerca de um programa adequado de exercicios e
enfatizar a importancia de continuar se exercitando mesmo apos o parto. (HALL;
BRODY, 2007).

Os exercicios parecem ser mais eficazes na melhora dos niveis glicémicos,
ja que permitem as mulheres se exercitarem em uma intensidade adequada, desta
forma sentindo-se mais seguras. Além disso, o contato com a paciente também
ajuda no desenvolvimento de atividade educativa com o fornecimento de
informacbes que podem contribuir para a melhora na sua qualidade de vida.
(BARACHO, 2007).

O exercicio € uma forma valiosa de terapia de suporte para o tratamento do
DMG, sendo que a prescricdo do mesmo deve ser necessariamente individualizada.
E importante a consideracdo tanto de parametros que garantam o maximo de
seguranca na execucdo do programa quanto dos aspectos relacionados a
otimizacdo dos efeitos benéficos, sendo ideal que os niveis de glicemia sejam
monitorados antes e depois de cada sessao de exercicio. (BARACHO, 2007).

Em pacientes diabéticos, pode se obter como indicadores mais validos da
intensidade do exercicio do que as respostas hemodinamicas, as respostas
subjetivas ao exercicio, incluindo a taxa de percepc¢ao do esforco. (FROWNFELTER,;
DEAN, 2004).

Embora haja pouco esclarecimento sobre programas de fortalecimento
muscular durante a gravidez, exercicios leves de levantamento de peso, com varias
repeticbes apresentam-se ser seguros e eficazes para gestantes. Porém, séo

contraindicados exercicios com contracdo isométrica, com cargas elevadas ou que
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favorecam o aumento da pressdo arterial, pois podem favorecer sérios riscos
levando também em consideracdo o aumento da frouxiddo ligamentar durante a
gestacao. Desta forma é mais indicado o exercicio aerdbico, principalmente aqueles
gue ndo envolvam levantamento de peso, como exercicios de hidroterapia,
exercicios ciclicos. (DEBASTIANI, 2007).

Geralmente, ndo ha contra-indicacdo para que a paciente diabética realize
atividades fisicas ou participe de um programa de exercicios, desde que a mesma
além de estar se sentindo bem e disposta, seja monitorada constantemente. Ja que
sdo prescritos exercicios diarios para pacientes diabéticos dependentes ou ndo de
insulina, para regularizar o controle glicémico. (FROWNFELTER; DEAN, 2004).

Porém, é valido relembrar que, o exercicio fisico isolado ndo € suficiente
para atingir o objetivo do controle glicémico por si s6. Em alguns casos, se faz
necessaria a insulinoterapia, que também pode influenciar na adesado ou nao de
alguma estratégia de controle da doenca. (DEBASTIANI, 2007).

O excesso de atividade fisica também pode levar o pancreas materno a
faléncia e, consequentemente, a interrupcdo de producdo e secrecdo de insulina.
Neste caso, € necessaria a infusdo de insulina exdégena no organismo, a
insulinoterapia. (DEBASTIANI, 2007).

Sendo assim, fica claro que o diabetes mellitus gestacional € considerado
um fator de risco modificavel que pode ser controlado com a medicacéo, atravées da
pratica de exercicios fisicos regulares e a modificacdo de habitos alimentares e
dietas. (PASCHOAL, 2010).

Tendo como as intervengOes primarias na abordagem do tratamento em
longo prazo do diabetes mellitus incluem: educacdo, manutencdo de uma dieta e
requerimento de insulina, atividade e exercicios, exercicio aerdbicos, e, em alguns
casos, de fortalecimento, relaxamento, manuseio do stress e ansiedade, atividades
ritmicas e conservacdo de energia (prevenindo consequiientemente o aumento da
glicose). (FROWNFELTER; DEAN, 2004).

Felizmente, o uso combinado de terapia medicamentosa, quando
necessaria, a dieta correta e o exercicio monitorizado, podem ajudar a manter a
glicemia normal e, portanto, prevenir as complicacdes decorrentes do diabetes nao-
controlado. (TURK, 2007).
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4.8 Contra indicacdes dos Exercicios

Apesar da maioria das mulheres gravidas diminuir voluntariamente a
intensidade de seus exercicios devido as mudancas fisioldgicas de seu organismo,
exercicios moderados e até mesmo vigorosos podem ser executados se a gestante
estiver condicionada e acostumada com essa intensidade e se ndo houver nenhuma
contra indicagdo obstétrica. Outras atividades de leve intensidade e baixo impacto,
gue nédo oferecam risco de queda, hipertemia e demais contra indicacdes também
podem ser praticadas. (VANCEA, et al., 2009).

Durante o exercicio fisico € muito importante que o fisioterapeuta fique
atento a resposta da méae ao exercicio fisico, e, ao sinal de qualquer alteracéo, deve-
se suspender o exercicio. Sendo os fatores relativos e absolutos contra indicados
para suspensao do exercicio fisico: Relativos: infeccbes, anemia severa, arritmia
cardiaca, sedentarismo, antecedente de retardo no crescimento fetal, parto pre-
maturo, histéria de sangramento vaginal na gestacéo atual, desnutricdo com IMC <
12 kg/m2, obesidade com IMC = 40 kg/m2, limitagbes ortopédicas, baixo controle da
hipertenséo, baixo controle do DM1, baixo controle do hipertiroidismo, bronquite
cronica, baixo controle de convulsédo e fumante. (PILOLLA; MANORE, 2008).

Absolutos: perda de peso materno, antecedente de trés ou mais abortos
espontaneos ou ameaca de aborto, retardo do crescimento intra-uterino,
sangramento vaginal, placenta prévia e ruptura de membranas, doenca cardiaca
significante, alto risco de parto prematuro, hipertensdo induzida pela gravidez,
doenca pulmonar, dor no peito, falta de ar, dor de cabeca, vertigem, fraqueza
muscular, decréscimo no movi- mento fetal. (PILOLLA; MANORE, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s o término deste presente trabalho concluiu-se que o grande impacto do
acometimento fetal ocasionado pela hiperglicemia materna e as medidas
terapéuticas no diabetes gestacional parece-nos de inquestionavel importancia. Ja
gue abordam o distlrbio metabdlico do DMG e reforcam a importancia do controle
glicémico e as consequéncias danosas tanto para a mae quanto para o feto de um
guadro hiperglicémico mal controlado.

Assim, o diagnéstico precoce e 0 monitoramento preciso sao estratégias
decisivas para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, desta forma,
melhorando a qualidade de vida da gestante e minimizando os riscos a ela e a
crianga.

Contudo, o padréo ideal de controle glicEmico conseguido pelo tratamento
da fisioterapia por meio da pratica de exercicios fisicos € de extrema importancia, ja
gue 90% do acucar do sangue sao utilizados pelas células musculares esqueléticas.
Porém, este dado ainda € pouco conhecido e desprovido de incentivos com relacao
a pesquisa.

Logo, a intensa procura por mecanismos alternativos e acessiveis a toda
essa populacdo alvo sdo fundamentais e devem ser valorizados. A elaboracédo de
um programa de exercicios fisicos adequados para cada gestante na fisioterapia
dispbe como efeitos benéficos a regularizacdo da glicemia mal controlada, evitando
transtornos a saude da méae e do bebé, além de ter grande foco também atuando
como prevencao primaria deste problema, e tendo como ponto positivo a seguranca
e qualidade de vida dos mesmos.

Sugere-se entdo, que sejam desenvolvidas campanhas, palestras a respeito
do presente assunto, ministradas a populacao, para que esta possa passar adiante
essas informacdes valiosas, e principalmente para as mulheres e gestantes que séo

0 publico alvo a ser atingido com essas atividades.
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