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Doencas hipertensivas especificas da gestacdo: A importancia do
exercicio fisico na prevencado de complicagbes maternas

Lucas Santiago Lira Da Silva
Matheus Victtor Ribeiro Barreto
Thomaz De Oliveira Beda

Resumo

As Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacdo (DHEG) representam uma das principais causas de
morbimortalidade materna no Brasil e no mundo, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. A pré-eclampsia, a
eclampsia e a sindrome HELLP sdo complicagfes graves que exigem atengdo precoce e estratégias preventivas eficazes. Este
estudo teve como objetivo verificar a influéncia do exercicio fisico na prevencdo das DHEG, por meio de uma pesquisa
qualitativa e bibliogréafica. Foram selecionados seis estudos originais e verificaveis, publicados entre 2010 e 2025, que abordam
a pratica do exercicio fisico durante a gestacdo e seus efeitos sobre a pressdo arterial e os desfechos maternos. A anélise revelou
que o exercicio fisico moderado, seguro e supervisionado contribui para a redugdo da incidéncia de pré-eclampsia, melhora da
perfusdo placentéria, controle do ganho de peso e regulacdo da presséo arterial. Apesar da consisténcia dos resultados, o
trabalho apresenta limitagdes quanto & padronizagdo das intervengdes e a disponibilidade de estudos nacionais com foco
especifico em DHEG. Propde-se a realizagdo de ensaios clinicos multicéntricos e a ampliagdo de programas publicos de
exercicio fisico para gestantes. Conclui-se que o exercicio fisico é uma ferramenta promissora e acessivel para a promogéo da
salide materno-fetal e prevencédo das complicacOes hipertensivas na gestacao.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Pré-Eclampsia, Hipertensdo Gestacional, Gestagdo, Prevengéo

Hypertensive disorders specific to pregnancy: The importance of physical
exercise in preventing maternal complications.

Abstract

Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP) are among the leading causes of maternal morbidity and mortality in
Brazil and worldwide, especially in socially vulnerable contexts. Preeclampsia, eclampsia, and HELLP syndrome are severe
complications that require early attention and effective preventive strategies. This study aimed to verify the influence of
physical exercise on the prevention of HDP through a qualitative and bibliographic approach. Six original and verifiable studies
published between 2010 and 2025 were selected, addressing physical exercise during pregnancy and its effects on blood
pressure and maternal outcomes. The analysis revealed that moderate, safe, and supervised physical exercise contributes to
reducing the incidence of preeclampsia, improving placental perfusion, controlling weight gain, and regulating blood pressure.
Despite the consistency of the findings, the study presents limitations regarding the standardization of interventions and the
availability of national studies focused specifically on HDP. Future proposals include conducting multicenter clinical trials and
expanding public physical exercise programs for pregnant women. It is concluded that physical exercise is a promising and
accessible tool for promoting maternal-fetal health and preventing hypertensive complications during pregnancy.

Keywords: Physical Exercise, Preeclampsia, Gestational Hypertension, Pregnancy, Prevention
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1. Introducéo

A morbidade e mortalidade materna sdo determinadas por uma combinacgéo de fatores
bioldgicos, sociais e econdmicos, que frequentemente refletem desigualdades no acesso a satde
de qualidade. Entre as principais causas estdo as complicacbes obstétricas, como as
hemorragias, infeccdes, hipertensdes gestacionais e distlrbios relacionados ao parto, que, se
ndo tratados adequadamente, podem culminar em desfechos fatais para o binbmio materno-
fetal.

Fatores de risco como a obesidade, sedentarismo, idade avangada, Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), anemia, consumo de alimentos ultraprocessados,
tabagismo, alcoolismo, antecedentes familiares de hipertensdo e gestagdes tardias estdo entre
0s elementos que desempenham um papel importante nas complicacbes maternas2.

Além disso, a falta de acesso aos servicos de salde, baixa escolaridade, situacdes
socioecondmicas e demograficas, diagnosticos tardios que dificultam a identificacdo da
gestacdo de alto risco, a descontinuidade do pré-natal, auséncia de prevencOes e escassez de
uma equipe qualificada também se constituem como fatores de risco ndo bioldgicos para as
complicagbes maternass.

Dentre as diversas complica¢des obstétricas, as Doencgas Hipertensivas Especificas da
Gestacdo (DHEG) destacam-se em conjunto com as sindromes hemorrégicas e infecciosas
como as principais causas de morbimortalidade materna a nivel mundial. Entre suas
complicagbes mais relevantes estdo a Pré-eclampsia, Eclampsia, Sindrome HELLP e a Pré-
eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica, especialmente em paises de baixa e média renda,
como o Brasil, onde a prevaléncia das complicagdes hipertensivas é alarmante’,*.

A Pré-eclampsia é uma condicdo caracterizada pelo surgimento de hipertensao arterial
e proteindria ap6s a 20* semana de gestacdo, podendo evoluir para formas graves com
comprometimento multissistémico. Segundo Sibai®, essa condicdo continua sendo uma das
principais causas de mortalidade materna e perinatal, especialmente em contextos com acesso
limitado ao diagndstico precoce e tratamento adequado.

A Eclampsia representa a progressao da pre-eclampsia para um quadro convulsivo, ndo
atribuivel a outras causas neurologicas. E uma emergéncia obstétrica que exige intervencao
imediata para evitar desfechos fatais. De acordo com Duley®, a eclampsia é responsavel por
uma proporcao significativa de mortes maternas em paises em desenvolvimento, sendo
essencial o monitoramento rigoroso da pressao arterial e sinais neurolégicos durante o pré-natal.

A Sindrome HELLP (Hemolise, Elevacédo das enzimas hepaticas e Plaquetopenia) é uma
variante grave da pré-eclampsia, frequentemente subdiagnosticada devido a sua apresentacédo
clinica atipica. Conforme descrito por Martin et al.”, essa sindrome pode surgir mesmo na
auséncia de hipertensao evidente, estando associada a altos indices de complicacGes maternas
como insuficiéncia hepatica, descolamento prematuro de placenta e coagulacdo intravascular
disseminada.

Em um recorte temporal realizado pelo DATASUS?, foram evidenciados 170.094 casos
de morte materna por doencas hipertensivas no Brasil durante o periodo de 2018 a 2022,
representando um alto impacto para a satde populacional a nivel mundial. Estima-se que as
sindromes hipertensivas representem um total de 10-15% de mortes maternas diretas no
mundo®.

As doengas hipertensivas na gestacdo sdo complicagdes comuns durante o
acompanhamento pré-natal. Sendo identificada essa afetacéo na paciente, ela devera fazer parte
do grupo de pré-natal de alto risco, destinado a gestantes que possuem alguma patologia que
pode interferir diretamente na qualidade de vida materno-fetal. A transferéncia para o pré-natal
de alto risco pode ocorrer em qualquer estagio da gestacéao e por diversos fatores, representando



um risco consideravel de desfechos desfavoraveis e influenciando diretamente no aumento da
morbimortalidade materna e fetal®.

Diante desse cenério, torna-se essencial investigar estratégias acessiveis e seguras que
possam contribuir para a reducdo dessas complicacfes. Uma dessas estratégias € o exercicio
fisico, cuja eficacia tem sido demonstrada em diferentes contextos gestacionais. A American
College of Obstetricians and Gynecologists'® (ACOG) recomenda que gestantes saudaveis
realizem pelo menos 150 minutos de exercicio fisico moderada por semana, a menos que haja
contraindicagdes. Exercicios como caminhadas, natacéo e yoga podem melhorar a satde fisica,
promover o bem-estar emocional e reduzir a ansiedade e a depressdo durante a gestagao.

Estudos como os de Barakat et al.'!, Haakstad et al.'?, Kasawara et al.'® e Perales et al. 4
demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos durante a gestacdo estd associada a
reducédo da incidéncia de pré-eclampsia, melhora da perfuséo placentaria, controle da pressdo
arterial e diminuicdo de complicagdes cardiovasculares. Essas evidéncias reforcam o papel do
exercicio fisico como estratégia preventiva eficaz frente as doengas hipertensivas especificas
da gestacéo.

Partindo deste pressuposto, a identificacdo de mecanismos preventivos nao
medicamentosos para as complicacGes da Hipertensdo Gestacional é um tema de alta relevancia
para a saude materno-fetal. Diante disso, este trabalho teve como objetivo verificar a influéncia
do exercicio fisico na prevencéo de doencas hipertensivas especificas da gestacéo.

2. Material e Métodos

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo ndo € de quantificar
os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo® a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espac¢o mais profundo
das relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis®.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do tema
investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de trabalhos ja executados por outros
autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil'® aponta as suas vantagens afirmando
que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais ampla do que aquela
que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna particularmente importante
quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliografica também ¢é indispensavel nos estudos histdricos. Em muitas situacoes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios'®.

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca das Doencas Hipertensivas
Especificas da Gestacdo foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
eletrénicas da SCIELO, LILACS e MEDILINE, Como descritores para tal busca, foram
utilizados os seguintes descritores: Complicacdes, Eclampsia, Hipertensdo Gestacional,
Prevencdo e Exercicio fisico. Em inglés foram escritas as palavras: Complications, Eclampsia,
Gestacional Hypertension, Prevention, Physical Exercise, optou-se por utilizar um Unico
operador boleano na inserc¢do dos descritores, AND. Os critérios de inclusdo do uso dos artigos
foram: estudos publicados dentro do recorte temporal (2010-2025); estudos com contetdo
dentro da tematica estabelecida; artigos na Lingua Portuguesa e Inglés; artigos originais ou



revisdes sistematicas. Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: estudos indisponiveis
na integra; estudos com erros metodoldgicos; estudos repetidos.

3. Resultados e Discussao

Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos, baseado no PRISMA.
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Quadro 1: Resultados encontrados no levantamento bibliogréfico.

OBJETIVO DO TIPO DE PRINCIPAIS
AUTORES | ™ EsTupo estupo | AMOSTRA | pEsuLTADOS
Investigar se a O grupo que
adesdo a um praticou
programa de 350 gestantes exercicio
exercicios Ensaio saudaveis apresentou
Barakat et | iniciado no inicio o divididas em menor incidéncia
x clinico R .
al. (2016) | da gestacdo reduz randomizado | 9"UPO controle e | de pré-eclampsia
a incidéncia de grupo (1,4%)
hipertenséo intervencao comparado ao
gestacional e grupo controle
macrosomia (5,4%)
Avaliar o efeito si rﬁ?iil;tgs/c; da
de 12 semanas de gniti :
. . 105 gestantes pressao arterial
exercicio Ensaio ) o
Haakstad & e o norueguesas; 61 sistélica e
aerobico sobre a clinico O )
Bg (2017) < . . completaram o diastolica apds
pressdo arterial | randomizado rotocolo intervencio com
em gestantes P Gac
exercicios
normotensas g
aerobicos
Avaliar os efeitos f e e
- Exercicio fisico
do exercicio .
. leve reduziu a
fisico em . " :
Ensaio 60 gestantes pressao arterial e
Kasawara gestantes com o g
et al. (2013) hipertenséo cllnlgo _bra3|le|ras com melhorou os
' . randomizado | risco para DHEG desfechos
crénica e/ou
L . maternos e
historico de pré- S
N perinatais
eclampsia
Revisar Exercicio fisico
sistematicamente esta associada a
os efeitos do melhora
. exercicio fisico - 37 estudos hemodinamica,
Nascimento Reviséo . o
durante a ) . incluidos; sem menor ganho de
et al. (2015) ~ sistematica o
gestacdo sobre amostra propria peso e menor
desfechos risco de
maternos e complicacbes
perinatais gestacionais




Avaliar os efeitos f gl
do exercicio Exercicio fisico
- 241 gestantes reduziu a
fisico sobre . . L
Perales et ganho de peso Ensglo _sa_uqlavels |n(_:|denC|a de
. . clinico divididas em hipertenséo
al. (2016) hipertenséo . .
estacional e randomizado grupo controle e gestacional e
g intervencao melhorou o peso
desfechos
X ao nascer
neonatais
Recomenda-se
Estabelecer Publico-alvo da 150 minutos
diretrizes Diretriz recomendagéo: semanais de
baseadas em gestantes exercicio fisico
Mottola et A baseada em P
evidéncias sobre - saudaveis sem moderada para
al. (2018) P revisao L -
exercicio fisico . o contraindicacbes | reduzir risco de
sistematica L
segura durante a médicas para DHEG e
gestacédo exercicio fisico | promover saude
materno-fetal

A analise dos seis estudos revela um panorama consistente sobre os efeitos benéficos
do exercicio fisico na prevencdo das Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacdo (DHEG),
especialmente a pré-eclampsia e a hipertensdo gestacional. Apesar das diferencas
metodologicas, contextuais e populacionais entre os estudos, ha convergéncia quanto a eficacia
do exercicio fisico como estratégia preventiva ndo medicamentosa.

O estudo de Barakat et al. se destaca por seu rigor metodolégico, sendo um ensaio
clinico randomizado com ampla amostra (n=350). As gestantes participaram de um programa
supervisionado de exercicios aerObicos moderados, realizado trés vezes por semana, com
duracdo de 60 minutos por sesséo, incluindo caminhada, bicicleta ergométrica e alongamentos.
Os autores demonstraram que esse tipo de intervencdo reduziu significativamente a incidéncia
de pré-eclampsia. Esse achado € corroborado por Perales et al., que também aplicaram um
programa supervisionado semelhante, com sessfes semanais de 55 a 60 minutos, envolvendo
exercicios aerdbicas e de forca leve. Além da menor incidéncia de hipertensdo gestacional,
observaram melhores desfechos perinatais, reforcando a ideia de que o exercicio fisico
moderado é seguro e eficaz durante a gestacéo.

Haakstad et al. conduziram um ensaio clinico com gestantes normotensas, submetidas a
um programa de exercicios regulares trés vezes por semana, com sessdes de 60 minutos que
incluiam exercicios aerdbicas leves e fortalecimento muscular. O estudo demonstrou que o
exercicio fisico reduziu a pressao arterial sistélica e diastolica, evidenciando beneficios mesmo
em gestantes sem diagnostico prévio de hipertensdo. Esse achado € sustentado por Mottola et
al., que ndo realizaram uma intervencéo direta, mas consolidaram diretrizes internacionais com
base em revisdo sistematica. As recomendacdes incluem 150 minutos semanais de exercicio
fisico moderada, como caminhada rapida, para gestantes saudaveis sem contraindicac6es
médicas, reforcando a seguranca e eficacia da pratica.

No contexto brasileiro, Kasawara et al. realizaram um ensaio clinico controlado com
gestantes em risco de pré-eclampsia. A intervengdo consistiu em exercicios leves, como
caminhada e alongamentos, com duracdo de 30 minutos, trés vezes por semana. Os resultados
mostraram melhora na perfusdo placentéria e reducdo da pressao arterial, evidenciando que
mesmo intervencdes menos intensas podem ser eficazes em populacées de risco. Esse resultado



é reforcado por Silva et al., que em estudo transversal observaram menor prevaléncia de preé-
eclampsia entre gestantes fisicamente ativas.

Por outro lado, Nascimento et al. realizaram uma revisdo sistematica que apontou
melhora hemodindmica com caminhadas leves, mas ndo focaram exclusivamente em gestantes
com diagndstico ou risco de DHEG. A maioria dos estudos analisados por esses autores ndo
especificava intensidade, frequéncia ou supervisdo dos exercicios fisicos, o que limita a forca
de sua evidéncia para esse grupo especifico. Além disso, ndo identificaram reducéo significativa
na pressdo arterial sistélica, o que pode indicar que a intensidade e duracdo do exercicio sdo
fatores criticos para a eficicia da intervencdo. Esse contraste com os estudos de Barakat,
Perales, Haakstad e Kasawara, que aplicaram intervencOes estruturadas e supervisionadas,
sugere que a padronizacdo e o controle metodoldgico sdo determinantes para os resultados
positivos.

Aune et al., em uma meta-analise, também corroboram os achados de Barakat e Perales
ao concluir que o exercicio fisico durante a gestacdo esta associado a reducdo do risco de pré-
eclampsia e diabetes gestacional. No entanto, Magro-Malosso et al. alertam que a
heterogeneidade dos estudos e a falta de padronizagdo nas intervengdes dificultam a
comparacdo direta dos resultados, sugerindo cautela na generalizacdo das recomendacdes. Essa
critica se alinha a limitacdo observada em Nascimento et al., reforcando a necessidade de
intervencdes bem definidas e direcionadas para populacdes especificas.

Apesar das diferengas nos desenhos metodologicos, variando entre ensaios clinicos,
estudos longitudinais, revisdes sistematicas e diretrizes, todos os estudos convergem na
concluséo de que o exercicio fisico moderado, seguro e supervisionado é benéfico para a saude
cardiovascular da gestante. As intervencdes variaram entre caminhadas, programas
supervisionados e exercicios aerobicos leves, mas os efeitos foram consistentes: reducdo da
pressdo arterial, melhora da perfusdo placentéria, controle do ganho de peso e diminuicdo da
incidéncia de pré-eclampsia. A analise comparativa entre os estudos evidencia que a qualidade
da intervencdo, em termos de supervisao, frequéncia e intensidade, € um fator decisivo para a
eficacia na prevencdo das DHEG.

4. Conclusao

Com base na analise dos estudos selecionados, é possivel concluir que o exercicio fisico
desempenha um papel relevante e promissor na prevencdo das Doencas Hipertensivas
Especificas da Gestacdo (DHEG), especialmente a pré-eclampsia e a hipertensdo gestacional.
O objetivo deste trabalho, verificar a influéncia do exercicio fisico na prevencdo dessas
condicdes, foi amplamente atendido pela convergéncia dos achados cientificos, que apontam
para beneficios consistentes da pratica regular e supervisionada de exercicios fisicas durante a
gestacao.

Os estudos analisados, apesar de suas diferencas metodoldgicas, reforcam que
intervencdes estruturadas, como programas supervisionados de exercicios aerdbicos
moderados, caminhadas regulares e exercicios de fortalecimento muscular, contribuem
significativamente para a reducdo da pressdo arterial, melhora da perfusdo placentaria e
diminuicdo da incidéncia de complicagdes maternas. Ensaios clinicos como os de Barakat,
Perales, Haakstad e Kasawara demonstraram com clareza que a padronizacdo, frequéncia e
intensidade das intervenc6es sdo fatores decisivos para a eficacia dos resultados.

Por outro lado, revisbes sistematicas como a de Nascimento et al., embora apontem
beneficios hemodindmicos, apresentam limitacdes quanto a especificidade populacional e a
padronizacdo das intervencgdes, o que reforca a importancia de protocolos bem definidos para
gestantes com risco de DHEG. A meta-andlise de Aune et al. e as diretrizes de Mottola et al.
complementam esse panorama ao consolidar evidéncias que sustentam a recomendagdo do
exercicio fisico como estratégia preventiva segura e eficaz.



Dessa forma, o tema central deste trabalho, a importancia do exercicio fisico na
prevencdo de complicagdes maternas associadas as doencas hipertensivas da gestacao, encontra
respaldo cientifico robusto. A pratica regular de exercicio fisico, quando adaptada as condigdes
clinicas da gestante e realizada com acompanhamento profissional, deve ser considerada uma
ferramenta valiosa na promocdo da salde materna e na reducdo de riscos obstétricos. A
incorporacdo dessas praticas na rotina pré-natal representa ndo apenas uma medida preventiva,
mas também um avanco na abordagem integral e humanizada da gestacao.
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