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Resumo

A Hipertensdo Arterial Sistémica na gestacdo & uma das principais complicacGes obstétricas,
representando um risco significativo de morbimortalidade materna e fetal globalmente, especialmente em
paises de baixa e média renda. Alteracdes fisioldgicas como aumento da resisténcia vascular periférica e
disfuncdo endotelial contribuem para o agravamento do quadro, podendo evoluir para distdrbios mais
graves como a pré-eclampsia. A pratica regular de exercicios fisicos moderados, surge como uma
estratégia complementar segura e eficaz para o controle da pressao arterial durante a gravidez. Por este
contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar os efeitos da atividade fisica em gestantes com
hipertensdo arterial, investigando sua contribuigdo para o controle pressérico e a melhoria dos desfechos
materno-fetais. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a partir de artigos selecionados nas bases
de dados PubMed, PEDro, LILACS e SciELO, publicados no periodo de 2015 a 2025, que estivessem
disponiveis na integra, dos quais foram selecionados 5 artigos. Foi observado que a pratica de exercicios
fisicos tem um efeito positivo e consistente no controle da pressao arterial em gestantes com hipertenséo e
saudaveis e 0s programas de exercicios fisicos supervisionados e até mesmo a combinagdo de exercicio
com metformina, mostraram potencial na redu¢do da incidéncia de pré-eclampsia. O estudo reforca que o
exercicio supervisionado é uma alternativa segura, eficaz e viavel para a maioria das gestantes, ndo
identificando riscos aumentados de efeitos adversos maternos ou fetais.

Palavras chave: Gravidez. Pré-eclampsia. Hipertensdo. Exercicio.

Abstract

Systemic arterial hypertension during pregnancy is one of the main obstetric complications, representing
a significant risk of maternal and fetal morbidity and mortality globally, especially in low- and middle-
income countries. Physiological changes such as increased peripheral vascular resistance and endothelial
dysfunction contribute to the worsening of the condition, which can progress to more serious disorders
such as preeclampsia. Regular moderate exercise appears to be a safe and effective complementary
strategy for controlling blood pressure during pregnancy. In this context, this study aims to analyze the
effects of physical activity on pregnant women with hypertension, investigating its contribution to blood
pressure control and improving maternal-fetal outcomes. This is an integrative literature review based on
articles selected from the PubMed, PEDro, LILACS, and SciELO databases, published between 2015 and
2025, which were available in full. Of these, five articles were selected. Physical exercise has been observed
to have a positive and consistent effect on blood pressure control in both hypertensive and healthy pregnant
women, and supervised exercise programs, and even the combination of exercise and metformin, have
shown potential in reducing the incidence of preeclampsia. The study reinforces that supervised exercise
is a safe, effective, and viable alternative for most pregnant women, and found no increased risk of adverse
maternal or fetal effects.

Keywords: Pregnancy. Preeclampsia. Hypertension. Exercise.
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Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) durante a gestacdo é uma das complicacGes mais
comuns deste periodo, afetando de 5% e 10% das mulheres gravidas globalmente. Essa situacdo
representa um risco significativo tanto para a mée quanto para o bebé, sendo uma das principais
causas de doencas e ébitos maternos e perinatais, especialmente em paises de baixa e média
renda.! A fisiopatologia da hipertensdo na gestacdo abrange mudangas hemodinamicas, aumento
da resisténcia vascular periférica e disfuncdo endotelial, que levam a elevacao da Pressdo Arterial
(PA) e, em situacdes mais graves, podem progredir para pré-eclampsia. Essas alteracdes afetam
a circulacdo placentaria e podem resultar em restricdo de crescimento fetal e outros resultados
negativos.?

O tratamento convencional para gestantes que sofrem de HAS envolve a administragédo
de medicamentos para controlar a PA, um monitoramento constante dos niveis pressoricos e, nos
casos mais graves, a possibilidade de adiantar o parto. Contudo, a utilizacdo de medicamentos
pode ser restrita devido a potenciais efeitos colaterais que possam afetar tanto a méde quanto o
bebé.?

Neste contexto, a fisioterapia, combinada com a pratica de exercicios fisicos de
intensidade moderada, desponta como uma alternativa complementar promissora no controle da
hipertensdo na gravidez. O exercicio regular demonstra eficAcia em promover uma melhor
circulagdo sanguinea, diminuir a PA e favorecer o bem-estar geral durante a gestagao, sempre que
realizada sob a orientacéo adequada e quando indicada para a gestante.*

Neste contexto o objetivo deste trabalho visa analisar os efeitos positivos dos exercicios
fisicos e atividade fisica para gestantes com HAS, investigando de que maneira essa préatica pode
auxiliar no controle da pressdo arterial e promover melhores resultados para a salde materna e
fetal.

Meétodo

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura através de artigos cientificos indexados
retirados das bases de dados PubMed, PEDro, LILACS e SciELO, obedecendo aos seguintes
critérios: publicados no periodo de 2015 a 2025, que estivessem disponiveis na integra, com
populacdo alvo de gestantes hipertensas e que utilizassem atividades fisicas como recurso no
tratamento e prevengdo da HAS ou outros distdrbios hipertensivos.

A busca foi realizada através dos seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
gravidez, pré-eclampsia, hipertensdo e exercicio, e as mesmas palavras em inglés: pregnancy,
preeclampsia, hypertension e exercise, as quais foram combinadas utilizando os operadores
booleanos (OR/AND) e (NOT/AND) em cada base de dados supracitada.
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A pesquisa pelos artigos relacionados ao tema foi realizada por 2 pesquisadores no

periodo de marco de 2024 a maio de 2025, na qual foram encontrados um total de 169 artigos,

dos quais foram elegiveis 24, a partir dos titulos e resumos. Posteriormente foi realizada a sele¢do

dos artigos, na qual, apos a leitura completa dos mesmos e aplicacdo dos critérios de incluséo e

ndo inclusdo, os avaliadores, obtiveram um total de 5 artigos. O processo de busca e selecdo dos

artigos pode ser observado no fluxograma na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos para esta revisdo.

Apos a leitura dos artigos na integra ndo foram incluidos os artigos que tratavam somente

de gestantes saudaveis ou mulheres somente no pos parto. Revisdes do tipo narrativa, ou que ndo

apresentavam analises e tratamento de outros estudos e dados também ndo foram incluidos neste

estudo.

Resultados

Apos o processo de selegdo e elegibilidade dos artigos, cinco artigos foram incluidos na

revisdo. Dados sobre tipo de estudo, amostra, protocolos de intervencéo e resultados podem ser

observados no quadro 1.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos selecionados quanto ao autor e ano de publicacdo, tipo de estudo,
amostra, protocolo de exercicios e principais resultados (N=5)

com treino
aerodbico, treino
de forca, e

aerdbico +
forca.

Treino aerdbico:
223 Grupo
experimental /
269 Grupo
controle.
Treino de forca:
170 Grupo
experimental /
184 Grupo
controle.
Aerdbico +
forga: 1089
Grupo
experimental /
1729 Grupo
controle.

Frequéncia: 3 a 5 vezes por semana.
Duracéo: 20 a 60 minutos por sesséo.
Intensidade: 55% - 85% da FCmax ou
RPE 12-16 (moderada a intensa).
Duracéo da intervencdo: De 8 até 39
semanas de gestacao.

Forca:

Tipo: Exercicios com pesos livres,
elasticos ou peso corporal.

Frequéncia: 3 vezes por semana.
Duracéo: 45 a 60 minutos por sesséo.
Intensidade: Leve a moderada (até 75%
da FCmax), 1 a 2 séries de 10 a 15
repeticoes.

Tempo total: Protocolos de 12 a 30
semanas.

Aerbbico + Forga:

Tipo: Sessdes combinadas.

Frequéncia: 3 vezes por semana.
Duragéo: 45 a 60 minutos.

Intensidade: RPE 12-14 (moderada),
60% da FCmax.

Autor/ano | Tipo de estudo | Amostra Protocolo Resultados
Spracklen et | Estudo caso- | 258 mulheres | Tipo de exercicio: Atividade fisica de | Aumento da atividade
al., 2016.5 controle. pré-eclampticas, | lazer, atividade ocupacional e tarefas | fisica de lazer associada a
233 mulheres | domésticas. menor risco de pré-
com hipertenséo | Duracdo: “Minutos por semana” de cada | eclampsia.
gestacional, 182 | atividade. Maior tempo sentada
controles Frequéncia: Média semanal durante toda | associado a maior risco de
normotensas. a gestacéo. pré-eclampsia.
Intensidade: Estimada usando METs | Ndo houve associagdo
com base no Compéndio de Atividades | significativa entre
Fisicas. atividade fisica e
hipertensédo gestacional.
Nascimento et | Revisdo 17 estudos: | Tipo de exercicio: Aerbbico, | Exercicios  fisicos e
al., 2020. sistematica. 9 ensaios | hidroterapia, caminhada, bicicleta | metformina  mostraram
clinicos  com | ergométrica, alongamento. potencial na redugdo da
metformina; Tempo: Variou entre 15 minutos a 7 | incidéncia de pré-
4 RCTs com | meses. eclampsia (PE).
exercicio; Frequéncia: Uma vez por semana | Efeitos mais consistentes
3 coortes | (Kasawara et al., 2012).” em gestantes com diabetes
prospectivas; Intensidade: Controlada: 20% acima da | gestacional e obesidade.
1 caso-controle. | FC de repouso (Kasawara et al., 2012).7 | Metformina: dosagens
entre  500-3000 mg/d.
Exercicio: melhora da
funcdo cardiovascular e
hemodinamica.
Garay Estudo 197  gestantes | Tipo de exercicio: Exercicio fisico geral | As gestantes fisicamente
Herndndez et | transversal divididas  em | autorrelatado. ativas apresentaram menor
al., 2021.8 analitico. dois grupos: | Tempo: Ndo especificado. prevaléncia  de  pré-
98 com pré- | Frequéncia: Atividade classificadacomo | eclampsia (p<0.05).
eclampsig; “regular” pela participante, sem valor | Houve associagdo
99 sem pré- | numérico claro. estatisticamente
eclampsia. Intensidade: Néo mensurada | significativa entre
objetivamente. sedentarismo e incidéncia
de pré-eclampsia.
Corso et al., | Revisdo 20 estudos | Aerdbico: Treino aerdbico + forca
2022.° sistematica e | (ensaios clinicos | Tipo: Caminhada, bicicleta, | promoveu reducéo
meta-analise. randomizados) hidroginastica, danca. significativa da pressdo

diastélica (p = 0.01).
Nenhuma modalidade
reduziu significativamente
a pressdo sistolica.
Heterogeneidade alta nos
estudos de treino aerdbico
e aerébico + forca (12 =
64-83%).

Exercicios foram eficazes
na manutencdo da PA
durante a gestacao.
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Autor/ano | Tipo de estudo | Amostra Protocolo Resultados
Martinez- Umbrella 23 revisdes + 63 | Tipo: Intervengdes supervisionadas | Exercicio reduz risco de
Vizcaino et | review + meta- | RCTs. (aerdbico e misto); diabetes gestacional e
al., 2023.10 analise. Tempo: Iniciado no primeiro trimestre; | hipertens&o.

Frequéncia: 3 a 5 vezes por semana;
Intensidade: Baixa a moderada.

Legenda: FCmax — Frequéncia cardiaca maxima, RPE — Rating of Perceived Exertion (Escala de
Percepcédo Subjetiva de Esforco), METs — Equivalentes metabdlicos, PE — Pré-eclampsia, RCTs —
Randomized Controlled Trials (Ensaios Clinicos Randomizados), PA — Pressao arterial.

A partir da analise dos resultados observou-se que houve efeito positivo no controle da
pressdo arterial apds um periodo determinado de tratamento em 5 dos 5 artigos.
A variacdo das caracteristicas dos estudos quanto ao numero da amostra, o periodo de

tratamento proposto, o tempo da sessdo e a frequéncia estdo organizados no quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos em relacdo a amostra, periodo de tratamento, tempo de sessdo e
frequéncia de realizacdo do exercicio.

Caracteristicas dos artigos selecionados

Amostra Total estimado de gestantes avaliadas nos estudos:
Aproximadamente 10.471 mulheres.

Periodo de tratamento Varia de 8 a 24 semanas.

Tempo de sesséo A maioria dos estudos aponta para sessdes entre 30 e 60
minutos.

Frequéncia A média ideal identificada varia entre 3 a 5 sessdes por
semana.

Discusséo

A pratica de exercicio fisico tem sido amplamente utilizada como estratégia nao
medicamentosa para o tratamento de doencas e manutencdo da sadde.!* Sua pratica durante a
gestacdo é amplamente recomendada por diretrizes internacionais, como as da Organizagdo
Mundial da Saide (OMS)*2 e do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG),®
gue sugerem pelo menos 150 minutos semanais de atividade aerébica de intensidade moderada
para gestantes sem contraindicacdes medicas.

Estudos demonstram que a pratica regular e supervisionada de exercicios adaptados para
a condicdo da gestante traz vantagens significativas, como a reducdo da PA, melhora na
variabilidade da Frequéncia Cardiaca (FC) e aumento da sensacdo de bem-estar. Adicionalmente,
essa pratica também auxilia na prevencdo de complicagdes obstétricas relacionadas a disturbios
hipertensivos.'® Esses beneficios sdo particularmente importantes para gestantes com risco de pré-

eclampsia, uma vez que auxiliam na minimizagdo dos efeitos desse distirbio sobre o sistema
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cardiovascular e metabdlico, promovendo uma gestacdo mais segura e uma recuperagao pos-parto
mais agil.*

Corso et al. em sua meta-analise compararam trés tipos de intervencéo com exercicios:
aerobico, forca e combinado. A analise concluiu que a modalidade combinada apresentou 0 maior
impacto na reducédo da Pressdo Arterial Sistolica e Diastdlica, sendo, portanto, a mais benéfica. O
exercicio aerobico teve efeito moderado, engquanto o treino de forca isolado mostrou beneficios
mais limitados. A combinacdo deles tem se mostrado mais eficaz por proporcionar beneficios
sinérgicos. Enquanto o aerébico melhora o condicionamento cardiorrespiratério e o controle
glicémico, o treino de resisténcia contribui para a manutencdo da massa muscular e melhora da
sensibilidade a insulina.

O estudo de Nascimento et al.® reforca os achados anteriores ao demonstrar, por meio de
uma revisao sistematica, que a pratica de exercicios fisicos supervisionados, especialmente em
gestantes com diabetes gestacional e obesidade, pode reduzir significativamente a incidéncia de
pré-eclampsia. Os autores avaliaram diferentes modalidades, incluindo caminhada, hidroginéstica
e alongamentos, com protocolos que variaram entre 15 minutos e até sete meses de duracao.
AlteracgOes fisiologicas sdo observadas, como a melhora da variabilidade da FC, aumento da
captacdo de glicose muscular e reducgdo da inflamacdo sisttémica. Em gestantes com diabetes
gestacional e obesidade, essas praticas reduzem significativamente o risco de pré-eclampsia, parto
cesareo e complicagdes neonatais.™®

O estudo que envolveu um ndmero maior de participantes com métodos mais precisos,
como o de Martinez-Vizcaino et al.,’® trouxe evidéncias mais robustas, inclusive quanto a
seguranca das praticas propostas. Seu estudo realizou uma umbrella review acompanhada de uma
meta-analise atualizada, reunindo evidéncias de ensaios clinicos randomizados para avaliar 0s
efeitos da pratica de exercicios fisicos durante a gestacdo na prevencdo do diabetes mellitus
gestacional e de distlrbios hipertensivos, como a pré-eclampsia. Foram considerados diversos
tipos de intervengdes com exercicios fisicos, incluindo atividades aerdbicas, resistidas e
combinadas, realizadas com frequéncia semanal variando entre duas a cinco vezes, com duragao
média entre 30 a 60 minutos por sessdo. Os resultados indicaram que fazer exercicios
regularmente durante a gravidez ajuda a diminuir bastante as chances de desenvolver diabetes
gestacional e disturbios hipertensivos, principalmente quando esses programas comegam cedo na
gestacdo. Em relacdo a seguranca, os autores reforcam que ndo foram identificados riscos
aumentados de efeitos adversos maternos ou fetais decorrentes da pratica supervisionada de
exercicios. Pelo contrario, os dados mostram que o exercicio é uma alternativa segura, eficaz e
viavel para a maioria das gestantes, desde que sejam respeitadas as recomendac6es médicas e as
contraindicagdes obstétricas. Nenhum dos estudos revisados relatou riscos graves relacionados a
pratica de exercicios neste trabalho. No entanto, a falta de padronizacdo dos protocolos, torna

dificil generalizar os resultados e reforca a necessidade de individualizagdo.8°
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Ja o estudo de Garay Hernandez et al.® analisou os efeitos da atividade fisica regular
durante a gravidez na prevencdo dos distdrbios hipertensivos. As modalidades de exercicios
analisadas incluiram caminhadas, natagdo, ioga adaptada e exercicios resistidos leves, aplicados
de forma supervisionada, com frequéncia de 3 a 5 vezes por semana. Os resultados indicaram
beneficios significativos, como controle da PA, reducdo da resisténcia insulinica e melhor
controle do peso gestacional, fatores que séo relacionados a menor incidéncia de pré-eclampsia.
Os exercicios propostos foram considerados seguros e eficazes, desde que individualizados e
monitorados por profissionais qualificados. Nenhum risco importante foi observado, reforcando
a seguranca das praticas moderadas durante a gestacao.

O exercicio é uma forma segura e eficaz de tratamento para reduzir a incidéncia de
hipertensdo gestacional. Atividades de intensidade moderada, como caminhada e ginastica
supervisionada podem ser indicados para gestantes. A atividade fisica, assim como o exercicio
aerobico de intensidade leve a moderada iniciado precocemente, mesmo sem especificacdo de
protocolo.!?1® Em ambas formas ndo sdo apontados riscos, mas reconhecem a necessidade de
protocolos mais bem definidos.

Sabe-se que 0 exercicio aer6bico supervisionado em gestantes saudaveis reduz
significativamente a incidéncia de pré-eclampsia e hipertensdo gestacional, e quando realizado
com intensidade moderada e regular na gravidez esta associado a reducdo de riscos obstétricos
sem aumento de complicacOes fetais.!” Porém este estudo apresenta que mesmo em gestantes
hipertensas beneficios sdo observados sobre a PA.

Porém, é possivel identificar limitacdes como a falta de padronizacdo dos protocolos, a
qual torna dificil generalizar os resultados e reforga a necessidade de individualizagdo. A
necessidade de protocolos mais bem definidos é reconhecida e isso pode ser um ponto para futuras

pesquisas.

Concluséo

A prética de atividades fisicas ou exercicios promove um efeito positivo no controle da
pressdo arterial de gestantes hipertensas e saudaveis, assim como em gestantes com outras
condi¢bes de saude crbnicas que se relacionam com a hipertensdo arterial, como diabetes
gestacional e obesidade. O exercicio regular demonstra eficAcia em promover melhor circulagdo
sanguinea, diminuir a PA e favorecer o bem-estar geral. Assim como melhora a variabilidade da
FC e auxilia na prevencgdo de complicacdes obstétricas. A atividade fisica de lazer esta associada
a menor risco de pré-eclampsia, assim como a prética de exercicios, mesmo associado a
medicagdo, como a metformina, reduz a incidéncia desta condigdo de saude. A prética
supervisionada de exercicios adaptados para a condi¢do da gestante traz vantagens significativas

e ndo apresenta riscos aumentados de efeitos adversos maternos ou fetais, € uma alternativa
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segura, eficaz e viavel para a maioria das gestantes, desde que as recomendac¢des médicas sejam

respeitadas.
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