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Q RESUMO N

Introducdo: uma das doencas mais encontradas em gestantes é o diabetes mellitus gestacional
(DMG), que é definido como uma intoleréncia a glicose que se inicia ou é detectada pela primeira
vez durante a gestacdo. O tratamento tradicional é a monitoracdo da glicose sanguinea, a pres-
cricdo de dieta e o uso de insulina, quando necessario. Atividades fisicas sdo importantes para o
diabetes fora da gestacdo, porém seu efeito tem sido pouco estudado durante o periodo gestacional.
Objetivos: avaliar os efeitos da fisioterapia motora em uma paciente com DMG. Materiais e
métodos: o presente trabalho consiste num estudo de caso, no qual foi realizada a avaliacdo de
uma gestante (anamnese, sinais vitais e indice de massa corporal), aplicacdo da escala visual
analogica (EVA) para mensuracdo da dor antes e depois do tratamento e verificagdo do nivel
glicémico pelo prontuario antes de cada atendimento. A intervengdo fisioterapéutica seguiu o
protocolo da XV Conferéncia Internacional de Diabetes Mellitus Gestacional, publicado no Diabetes
Care, no volume 30 do ano de 2007. Resultados: foi observada uma diminuigdo da frequéncia
respiratéria, do valor da EVA e dos niveis glicémicos apds as intervencdes. Além disso, a paciente
relatou significativa melhora das queixas musculares. Conclusdes: acredita-se que a fisioterapia
exerca um importante papel na melhora da qualidade de vida de gestantes com DMG. Entretanto,
sdo necessarios novos estudos que comprovem sua eficacia, visto que ainda existem poucas
publicacdes que relacionam a fisioterapia com a DMG.
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ABSTRACT N

Introduction: One of the most common diseases found in pregnant is Gestational Diabetes
Mellitus (GDM), which is defined as glucose intolerance that begins or is first detected during
pregnancy. The traditional treatment is blood glucose monitoring, prescription of diet and insulin,
when necessary. Physical activities are important for diabetes outside the pregnancy, but there
are few studies about its effects during pregnancy. Objectives: Evaluate the effects of the
physical therapy in a patient with GDM. Materials and Methods: This is a case report, which
was performed an evaluation of the pregnant (anamnesis, vital signs and body mass index
checking), application of Visual Analogue Scale (VAS) for pain measurement before and after
treatment and blood glucose levels checking at the hospital records before each treatment. The
physiotherapy intervention followed the protocol of the Fifteenth International Workshop-
Conference on Gestational Diabetes Mellitus, published in “Diabetes Care” in volume 30 of 2007.
Results: It was observed a decrease in the respiratory rate, the value of VAS and blood glucose
levels after the interventions. In addition, the patient reported significant improvement of muscle
complaints. Conclusions: It is believed that the physical therapy plays an important role in
improving the quality of life of pregnant women with GDM. However, further studies are needed
to confirm its efficacy, since there are few literatures that relate physical therapy with GDM.
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RELATO DE CASO

1. INTRODUGCAO

A mortalidade materna representa um grave
problema de saude publica. Estima-se que 600
mil mulheres morram anualmente no mundo
durante a gestacao e o parto, sendo que essas
mortes poderiam ser evitadas por uma boa
assisténcia pré-natal, perinatal (parto) e pods-
natal imediata (puerpério)®,

Dentre os fatores que geram uma gestagao
de alto risco, destaca-se o diabetes mellitus
gestacional, que é uma das doencas mais comuns
encontradas nas gestantes. Em um estudo
realizado por Gomes et al.® em 40 artigos sobre
gestacodes, 22 deles relatavam a gestacao de
alto risco, sendo a hipertensdo arterial cronica a
complicagdo mais comum (seis casos), seguida
pelo diabetes mellitus gestacional, que foi
encontrado em cinco casos.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é
definido como uma intolerancia a glicose que se
inicia ou é detectada pela primeira vez durante a
gestacdo, sendo caracterizado pela insuficiéncia
das células betapancreaticas para suprir a
demanda corporal de insulina®. As complicagdes
maternas mais frequentes sao hipoglicemia, ce-
toacidose, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG), abortos e infecgdes. Dentre as complica-
cOes fetais, encontram-se macrossomia, malfor-
macodes, prematuridade, hipoglicemia, sindrome do
desconforto respiratério do recém-nascido, hipo-
calcemia, hiperbilirrubinemia e natimortalidade®.

A complicacdo neonatal mais frequente é a
macrossomia, que ocorre em 15% a 25% dos
recém-nascidos® e define-se por peso ao
nascimento igual ou superior a 4.000g. Os efeitos
tardios da macrossomia e da alteragao metabdlica
do meio intrauterino incluem obesidade, dislipi-
demia, hipertensdo arterial sistémica e diabete
mellitus tipo 2 na vida adulta®. A DMG pode
alterar o metabolismo fetal devido a grande oferta
de carboidratos materna, que leva a um
hiperinsulinismo fetal, o qual, por sua vez, pode
levar a uma maior disposicdo a obesidade e
intolerdncia a glicose®,

O tratamento tradicional para o DMG é a
monitoracdo da glicose sanguinea, prescricao de
dieta e uso de insulina, quando necessario. Sabe-
se que a atividade fisica € muito importante para
o diabetes fora da gestacdo, porém seu efeito
tem sido pouco estudado durante o periodo
gestacional. O estudo de Duarte et al.”? mostra
um protocolo de atividades fisicas aplicado em
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gestantes portadoras de DMG e supervisionado
por fisioterapeutas; foi observada a eficacia de
atividades leves e controladas (de 65% a 75%
da frequéncia cardiaca maxima) para a redugdo
dos niveis glicémicos. Sendo assim, a fisioterapia
mostrou-se importante nessa populagao.

Baseado no exposto, este estudo tem por
objetivo avaliar os efeitos da fisioterapia em uma
paciente portadora de DMG.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com uma gestante com
diagnostico de DMG. A atuacdo fisioterapéutica
iniciou-se com breve anamnese pelo prontuario,
seguida de avaliagdo clinica (entrevista pessoal)
e fisica. A mesma avaliacdo foi realizada ao fim
do tratamento.

Para a mensuracdao das dores musculares, foi
utilizada a escala visual analdgica (EVA) ao inicio
e ao fim de cada atendimento. A EVA consiste
em uma escala numerada de 0 a 10, sendo 0 o
equivalente a sem dor e 10, a dor maxima rela-
tada pelo paciente®. De acordo com Sousa &
Silva®, este instrumento é considerado sensivel,
simples, de facil entendimento e universal.

A partir da avaliagdo, seguiu-se o plano de
exercicios sugeridos pela XV Conferéncia Inter-
nacional de Diabetes Mellitus Gestacional®®, O
tratamento consistiu em deambulagdo por aproxi-
madamente 20 minutos e exercicios de mobilidade
com 0os membros superiores na posicao sentada.
Além desses exercicios, foram realizados exerci-
cios respiratérios, alongamentos passivos de
guadriceps, iliopsoas, adutores e abdutores de
quadril, isquiotibiais e gastrocnémios; alonga-
mentos ativos da regido cervical e de tronco;
massoterapia e orientacdes sobre posiciona-
mentos corretos no leito. Foi realizado um aten-
dimento fisioterapéutico semanal durante trés
semanas. Além disso, a gestante foi instruida a
praticar exercicios respiratérios, autoalongamen-
tos e deambulagdo durante todos os dias sem
intervencdo fisioterapéutica; foram passadas
orientacdes a fim de que os exercicios para mem-
bros superiores fossem realizados apds cada re-
feicdo. Os sinais vitais (pressao arterial, frequén-
cia cardiaca e respiratéria) foram verificados an-
tes e apds a intervencgao fisioterapéutica, e o
nivel glicémico foi consultado no prontuario antes
de cada atendimento.

3. RESULTADOS

Gestante de 29 anos de idade, 332 semana
gestacional, 1,65m de altura e 90kg (indice de
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massa corporal - IMC = 33,06), encontrava-se
em sua terceira gestagao, sendo as duas pri-
meiras realizadas por parto normal. O diagndstico
de DMG foi realizado ja em sua segunda gestagdo,
o0 qual retornou na terceira.

Através da entrevista pessoal, a paciente rela-
tou episddios esporadicos de dispneia, presenca
de cdibras noturnas em gastrocnémios e dores
musculares. Na avaliacdo fisica inicial, puderam
ser constatados tensdes e encurtamentos na mus-
culatura cervical, nos quadriceps, gastrocnémios
e paravertebrais, além da presenca de hipertensdo
arterial (hipdtese de DHEG descartada). O nivel
glicémico foi verificado através da consulta ao
prontuario da paciente, no qual constava apenas
o valor referente ao inicio das manhas.

Na avaliacdo final, a paciente relatou signifi-
cativa melhora dos desconfortos musculares,
diminuicdo das cdibras e dos quadros de dispneia.
A palpagao, foi encontrada diminuigao significati-
va da tensdao em cada musculatura. Houve,
também, diminuicdo na frequéncia respiratéria e
dos valores da EVA.

Os resultados da frequéncia cardiaca e respira-
toria, saturacdo periférica de oxigénio, valores de
EVA e do nivel glicémico antes e apds o trata-
mento fisioterapéutico encontram-se na Tabela 1.

4. DISCUSSAO

O diabetes mellitus gestacional é uma compli-
cagao comum entre as gestantes, ocorrendo em
3% a 7% das gestacOes. Dentre os problemas
causados pelo DMG, encontram-se tanto os
maternos quanto os fetais, sendo ambos de grande
importancia. Apesar de ndo existirem muitos estudos
sobre o papel do fisioterapeuta em pacientes
portadores de DMG, sabe-se que 0s mesmo tém
uma importancia bastante expressiva na melhora
da qualidade de vida dessas pacientes.

Sabe-se que as gestantes passam por diversas
mudancas fisicas durante o periodo gestacional,
as quais levam, muitas vezes, a desconfortos. Em
pesquisa realizada por Hoga & Reberte®? em um
grupo de gestantes sauddveis, a massoterapia,
dentre outras técnicas, era realizada como forma

de aliviar os desconfortos provocados pela gravidez.
Foi verificado, como resultado, o alivio nos
desconfortos fisicos e uma sensacdao de relaxa-
mento. No estudo aqui apresentado, foi verificada
também a sensacdo de alivio relatada pela gestante
e uma diminuicdo de tensbes e encurtamentos
musculares. Ndo foram encontrados trabalhos
relatando prejuizos da massoterapia em gestantes
portadoras de diabetes gestacional.

Uma mudanca que ocorre durante o periodo
gestacional tem relagcdo com a respiracao das
gestantes. Ao final da gestacdo, observou-se
diminuicao da respiragcdao abdominal, modificagao
na posicdao do diafragma e reconfiguracdo da
parede toracica'?. Para isso, foi necessaria a
realizacdo de exercicios respiratérios durante este
periodo, de modo que ocorresse a minimizacao
dos sintomas respiratorios. No presente estudo,
foram realizados exercicios respiratérios que
visavam a expansdo pulmonar e ao treino da
respiracao diafragmatica e, ao fim das trés se-
manas de atendimentos, verificou-se maior cons-
cientizacdo respiratoria por parte da gestante e
uma diminuicdo da frequéncia respiratoria.

Em estudo realizado por Garcia-Patterson et
al.*3 em gestantes portadoras de DMG, as mes-
mas tinham um café da manha controlado e rea-
lizavam uma hora de exercicios (principalmente
deambulacdo) apds esse periodo em um dia; no
outro, eram deixadas sentadas, sem a realizacao
de atividades fisicas. Ao fim da pesquisa, con-
cluiu-se que as gestantes diabéticas podem se
beneficiar com caminhadas pds-prandiais de baixa
intensidade, pois os niveis de glicemia baixaram
significativamente nos dias em que era realizada
a deambulacdo. No estudo ora relatado, o nivel
glicémico da gestante apresentou uma diminuigao
pouco significativa, mantendo-se praticamente
igual durante todos os atendimentos, uma vez
que ele era mensurado apenas antes da reali-
zacdo dos exercicios, e ndo imediatamente ap0ds.

A realizacdo de exercicios aerodbicos regula-
res, com o devido aquecimento e resfriamen-
to, mostra-se eficaz para a redugao da glico-
se em jejum em gestantes sedentarias com DMG
10, No presente estudo de caso, foi observada
uma pequena reducgdo no nivel glicémico da

Tabela 1: Evolucdo da FC, FR, Sp0O2, EVA e nivel glicémico nos trés dias de atendimento

Primeiro atendimento

Segundo atendimento

Terceiro atendimento

Inicio Final Inicio Final Inicio Final
FC 102 104 106 108 98 100
FR 22 22 18 20 18 18
Sp02 98 98 99 98 99 98
EVA 6 3 5 4 5 2
Nivel glicémico 219 - 210 - 207 -

FC em bpm; FR em rpm; SpO2 em %; nivel glicémico em mg/dl.
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gestante, verificado ja no terceiro dia de trata-
mento fisioterapéutico, instantes antes da ses-
sdo, pois era o momento no qual os fisiotera-
peutas tinham acesso ao prontuario da paciente.

Para Dye et al.%, gestantes com DMG e IMC
acima de 33, que se exercitaram 30 minutos por
dia a mais que as atividades habituais, obtiveram
melhora nos niveis glicémicos. Esse dado cor-
robora o estudo aqui divulgado, em que foi possivel
observar uma queda na glicemia ao final das trés
semanas de intervencado. Salienta-se que a
paciente também realizava tratamento clinico
com insulina concomitante.
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5. CONCLUSAO

Através do estudo realizado, pode-se consta-
tar uma melhora dos desconfortos, da dor (de
acordo com a EVA) e das tensdes musculares
encontradas na gestante em relacdo a avaliagao
inicial. Houve, também, uma redugdo no nivel
glicémico. Acredita-se que a fisioterapia exerca
um papel na melhora da qualidade de vida de
gestantes com DMG, seja na forma de tratamen-
to, seja na forma de orientacdes. Entretanto,
sdo necessarios novos estudos que comprovem
sua eficacia, visto que existem poucas publica-
cOes relacionando a fisioterapia com a DMG.
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