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RESUMO

A pré-eclampsia € uma complicacdo gestacional caracterizada por
hipertenséo arterial e proteinuria apos a 20 semana de gestacao, representando uma
das principais causas de morbidade e mortalidade materno-fetal. Diante da limitacao
dos tratamentos exclusivamente farmacoldgicos, a fisioterapia surge como alternativa
complementar eficaz, contribuindo para o controle da pressao arterial, reducdo do
edema, melhora da funcéo respiratéria e do bem-estar fisico e emocional da gestante.
O presente estudo teve como objetivo revisar na literatura cientifica o papel da
fisioterapia, com énfase nos exercicios fisicos supervisionados, na prevencdo e
manejo da pré-eclampsia. Trata-se de uma reviséo integrativa realizada com artigos
publicados entre 2015 e 2025, nas bases SciELO, PEDro, LILACS e PubMed,
utilizando os descritores “pré-eclampsia”, “preeclampsia” e “preeclampsia
physiotherapy”. Apos a aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram incluidos quatro
estudos, sendo dois ensaios clinicos e duas revisdes sistematicas com meta-analise.
Os resultados demonstraram que 0s exercicios autdgenos, aerobicos, resistidos e
combinados apresentam beneficios significativos no controle da pressao arterial, na
reducdo de fatores de risco metabdlicos e na melhora da qualidade de vida materno-
fetal. Protocolos supervisionados mostraram-se seguros, sem efeitos adversos
relevantes. Assim, justifica-se a conclusdo de que a fisioterapia e o exercicio fisico
regular sdo intervencdes seguras e eficazes para gestantes com pré-eclampsia,
promovendo estabilidade hemodindmica, melhora funcional e bem-estar global.
Contudo, observa-se a necessidade de novas pesquisas com maior padronizacao e
acompanhamento longitudinal, a fim de consolidar essas evidéncias e otimizar o uso

da fisioterapia como estratégia essencial no cuidado de gestantes de alto risco
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ABSTRACT

Preeclampsia is a gestational complication characterized by arterial
hypertension and proteinuria after the 20th week of pregnancy, representing one of the
main causes of maternal and fetal morbidity and mortality. Given the limitations of
exclusively pharmacological treatments, physiotherapy emerges as an effective
complementary approach, contributing to blood pressure control, edema reduction,
improvement of respiratory function, and enhancement of maternal physical and
emotional well-being. This study aimed to review the scientific literature regarding the
role of physiotherapy, with an emphasis on supervised physical exercise, in the
prevention and management of preeclampsia. It is an integrative review conducted
with articles published between 2015 and 2025, in the SciELO, PEDro, LILACS, and

PubMed databases, using the descriptors “preeclampsia,” “pré-eclampsia,” and
“preeclampsia physiotherapy.” After applying the exclusion criteria, four studies were
included: two clinical trials and two systematic reviews with meta-analyses. The results
demonstrated that autogenic, aerobic, resistance, and combined exercises show
significant benefits in controlling blood pressure, reducing metabolic risk factors, and
improving maternal-fetal quality of life. Supervised protocols proved to be safe, with no
relevant adverse effects. Thus, it is justified to conclude that physiotherapy and regular
physical exercise are safe and effective interventions for pregnant women with
preeclampsia, promoting hemodynamic stability, functional improvement, and overall
well-being. However, further studies with greater methodological standardization and
longitudinal follow-up are necessary to consolidate these findings and optimize the use

of physiotherapy as an essential strategy in the care of high-risk pregnancies.

Keywords: preeclampsia; physiotherapy; high-risk pregnancy; physical exercise;
maternal health.
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1. INTRODUCAO

A pré-eclampsia € uma das complicagbes mais desafiadoras da gestacéo,
afetando entre 2% a 8% das gravidas em todo o mundo e representando uma das
principais causas de morbidade e mortalidade materno-fetal. Essa condicao,
caracterizada por hipertenséo arterial e frequentemente associada a proteindria, se
desenvolve apés a 202 semana de gestacao e pode evoluir para formas graves, como
a eclampsia, que traz riscos significativos para a saude da mae e do feto. As
complicacBes associadas a pré-eclampsia incluem insuficiéncia renal, acidente
vascular cerebral e parto prematuro, o que torna a identificacdo e o manejo adequados
dessa condicdo de extrema importancia (Xavier et al., 2020). Os sintomas, que
incluem inchaco, dores de cabeca, distlrbios visuais e aumento da pressao arterial,
nao apenas causam desconforto significativo para a gestante, mas também podem
levar a intervencdes urgentes, como a antecipacdo do parto, em casos mais graves
(Mendes et al., 2018).

O tratamento convencional da pré-eclampsia envolve um monitoramento
rigoroso da pressdo arterial e, em situacfes criticas, o0 uso de medicacdes e a
antecipacao do parto para mitigar os riscos para a mae e o bebé. No entanto, a
abordagem farmacoldgica nem sempre € suficiente para controlar todos os sintomas,
especialmente aqueles que impactam o bem-estar fisico e emocional da gestante.
Nesse contexto, a fisioterapia tem emergido como uma estratégia complementar
valiosa, capaz de aliviar sintomas como dor lombar, dificuldades respiratorias, edema
e estresse emocional, além de contribuir para a melhoria do estado geral de saude

das gestantes (Silva & Oliveira, 2019).

Entre as interveng0Oes fisioterapéuticas mais utilizadas estdo os exercicios
respiratorios, que visam melhorar a oxigenacdo e reduzir o esforco respiratorio, a
drenagem linfatica, que ajuda a minimizar o edema, e a fisioterapia cardiorrespiratoria,
que auxilia na reducéo do risco de complicagbes cardiovasculares. Essas técnicas
nao apenas proporcionam alivio para os sintomas da pré-eclampsia, mas tambéem
ajudam a melhorar a qualidade de vida das gestantes afetadas, sem a necessidade

de intervencgdes invasivas. Contudo, apesar do potencial terapéutico da fisioterapia, a
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atuacdo do fisioterapeuta na gestdo da pré-eclampsia ainda € subexplorada na
literatura, sendo um campo de estudo que demanda maior atencao (Oliveira et al.,
2021).

Os exercicios fisicos tém se mostrado particularmente promissores no manejo
da pré-eclampsia. A prética regular de atividades fisicas, adaptadas as necessidades
e limitacOes da gestante, pode contribuir significativamente para a reducao da pressao
arterial, melhora da circulacédo sanguinea e alivio do estresse, fatores que sao cruciais
para a saude materna e fetal. Estudos indicam que exercicios de baixo impacto, como
caminhadas, natacdo e yoga, podem ndo apenas ajudar a controlar os sintomas da
pré-eclampsia, mas também promover um estado geral de bem-estar, aumentando a
disposicdo e a autoestima das gestantes (Cameron et al., 2019). Além disso, a
atividade fisica regular pode atuar como um fator preventivo, reduzindo o risco de
desenvolvimento de complicacdes associadas a hipertensdo gestacional. Portanto, a
inclusdo de um programa de exercicios fisicos supervisionados na rotina das
gestantes com pré-eclampsia pode ser uma abordagem eficaz e segura, ressaltando
a importancia do fisioterapeuta na elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado e centrado na saude da mulher. (Cameron et al., 2019)

Diante desse cenério, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo na integra sobre a atuacdo do fisioterapeuta na pré-eclampsia, com foco
especial na préatica de exercicios fisicos. A pesquisa buscou analisar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a eficacia da fisioterapia no tratamento e prevencao de
complicagbes associadas a pré-eclampsia, identificando as intervencdes mais
eficazes e discutindo seus impactos na saude materna e fetal. Além disso, avaliou as
possibilidades de inclusdo dessas praticas nos cuidados habituais da gestante com
pré-eclampsia, contribuindo para um melhor entendimento do papel do fisioterapeuta
na saude da mulher durante a gestacdo. Por meio dessa analise, espero que nao
apenas enriquecer o conhecimento na area, mas também promova uma abordagem
mais integrada e eficaz no manejo da pré-eclampsia, beneficiando tanto as gestantes

guanto seus bebés.



2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa sobre a atuagao
da fisioterapia na prevencdo e no tratamento da pré-eclampsia com énfase em

exercicios fisicos.



3. METODOLOGIA

Este estudo constitui uma reviséo integrativa sobre a atuacao da fisioterapia
na pré-eclampsia, abrangendo o periodo de 2015 a 2025. A busca foi realizada em
bases de dados cientificas reconhecidas, como SciELO, PEDro, LILACS e PubMed.
Foram utilizados descritores em diferentes idiomas, incluindo “preeclampsia”, “pré-
eclampsia” e “preeclampsia physiotherapy”. O objetivo foi identificar estudos
relevantes que abordassem intervencdes fisioterapéuticas voltadas a prevencédo ou

ao tratamento da pré-eclampsia.

3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, que envolvessem
gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia. Selecionaram-se estudos que
abordassem intervencdes fisioterapéuticas voltadas a prevencdo ou ao tratamento
durante o periodo gestacional, apresentando desfechos relacionados a saude
materna e/ou fetal. A pesquisa contemplou publicagbes em portugués, inglés e
espanhol, ampliando a abrangéncia e diversidade das fontes analisadas.

3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos trabalhos que tratassem de técnicas ou intervenc¢des nao
relacionadas a fisioterapia, bem como estudos de caso e opinides de especialistas.
Também foram desconsiderados estudos que envolvessem tratamentos
farmacoldgicos associados, dificultando a analise exclusiva da contribuicdo
fisioterapéutica, além daqueles que n&o apresentavam resultados claros e

mensuraveis referentes a sallde materna e/ou fetal diante da pré-eclampsia.



4. RESULTADOS

Foram incluidos quatro estudos na andlise, sendo dois ensaios clinicos e
duas revisbes da literatura com meta-analise. Devido ao numero reduzido de
pesquisas que tratam especificamente do tema, optou-se por incluir artigos de revisao.
Os resultados foram organizados na Figura 1 (Fluxograma Prisma) e nas Tabelas 1 e
2, referentes a descricdo dos artigos incluidos.



Figura 1: Fluxograma Prisma
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Identificagdo

Triagem

Elegibilidade

Inclusdo

Referéncias sem filtro identificadas nas

bases de dados (n=3394):
PeDRO = 32
PubMed = 101
Lilacs = 2142
SciELD = 1119

Refer&ncias com filtros identificadas nas

bases de dados (n=1363):
PeDRO = 21
PubMed = 56
Lilacs = 661
SCiELO = 625

1.295 artigos excluidos (110

Artigos avaliados (n=68):
PeDRO =10
PubMed =7

Lilacs =10
SCELO =41

L 4

duplicados, 769 sem tematica
identificavel pelo titulo e 416 ndo
atenderam 4 metodologia proposta).

3°6 artigos excluidos (ndo atenderam a

Textos completos avaliados (n=12):

PeDRO =5
PubMed =5
Lilacs =2
SCELO =0

tematica proposta).

8 artigos ap6s leitura na integra

Artigos incluidos na amostra (n=4):

PeDRO =1
PubMed =3
Lilacs=0
SCELO =0

» foram excluidos ( 1 sem acesso, 3
L

ndo inclui fisioterapia e 4 ndo
responderam & pergunta do
estudo).

Fonte: elaborado pelo préprio autor
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos. Revisao sistematica e meta-

anélise.

Marcele Corsa; Blanca Miarka;

Tiago Figueiredo. et al, (2022) 20 artigos incluidos.

). Zheng: H. Wang; M, Ren, &t

al. (2] 7) 5 artigos incluidos

Fonte: elaborado pelo préprio autor

A meta-andlise avaliou os efeitos do treinamento
autdgeno (AT), do treinamento fisico (TF) & da
combinacdo de AT com exercicios de

alongamentosfortalecimento (AT + 5T) sobre a pressac

arterial sistdlica (PAS) e pressdo arterial diastdlica
(FAD) em gestantes.

Mos estudos que analisaram o AT isolado, envolvendo
223 participantes no grupo experimental e 269 no
controle, observou-se uma heterogeneidade
maoderada para PAS (17 = 64%) e PAD (17 = 30%). As
diferengas médias ndo foram estatisticamente
significativas — PAS: 0,29 (IC95% -2,95a 236, p =
0,83) e PAD: -1.34 (IC95% -2598 a 0.3 p=011)—
embaora tenha havido uma leve tendéncia de redugdo
pressorica no grupo experimental.

Para o treinamento fisico {TF), com 170 gestantes no
grupo experimental e 184 no controle, a
heterogeneidade foi baixa (PAS: 17 = O%; PAD: IF =
38%), também sem diferencas significativas — PAS:
=-1,09(1IC95% -3.66 a 1,49, p=0,41) e PAD: -0,26
(IC95% -2,71 a 2,19; p = 0,83) — sugerindo auséncia
de efeito relevante do exercicio isolado sobre a
pressdo arterial.

Por fim, a combinacdo de AT + 5T (treinamenta
autdgeno associado a alongamentoffortalecimenta),
analisada em 1089 gestantes no grupo experimental e
1729 no controle, apresentou heterogeneidade alta
para PAS (FF = 83%) e moderada para PAD (17 = 47%).
Houve redugdo significativa apenas na PAD (diferenga
média: -1,29; 1C95% -2.26 a -0,31; p = 0,01), enquanto
a PAS ndo apresentou diferenta significativa (-1,69;
IC95% -3,88 2 0,49, p=0,13).

Faram identificadas 814 publicaces, das quais §
ensaios clinicos randomizadas (ECRs) com amostras
variando de 172 a 330 gestantes, totalizando 1872
participantes. M&o houve diferenca significativa entre
o5 grupos quanto a idade materna, IMC e glicemnia de
jejum no inicio do estudo. Mos grupos intervengao, as
gestantes realizaram exercicios supervisionados
[coma ciclismo trés vezes por seémana ou atividades
fisicas baseadas nas diretrizes do ACOG), enquanto os
Erupos controle mantiveram suas atiidades didrias
habituais.

Mo foram observadas diferencas significativas entre
05 Erupos quanto i glicose 2h pos-0GTT {p = 0,25),
peso ao nascer {p = 0,16), escore de Apgar <7 (p =
0,71) e pré-eclampsia (p = 0,38).

Os resultados indicam que
as intervengdes com
técnicas de relaxamento e
exercicios fisicos tendem a
reduzir discretaments a
pressao arterial durante a
gestacdo, com efeltos mals
evidentes na pressao
diastdlica quanda
combinadas (AT + 5T),
embora a maloria dos
achados ndo tenha
alcangado significancia
estatistica

Os resultados indicam que
o exercicio fisico durante a
gestacdo nao apresenta
efeitos significativos sobre
parte prematurg, idade
gestacional, peso do
recém-nascido, Apgar e
pré-ecldmpsia.
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Tabela 2: Caracteristicas dos estudos Incluidos. Ensaios Clinicos

0 estudo avaliou os efeitos do tratamento sobre pressdo

arterial sistdlica (FAS), pressao arterial diastolica (PAD) e

proteindria em mulheres primiparas com pré-eclampsia
O estudo foi um ensaio clinico leve.

randomizado com grupos Pressdo arterial sistdlica (PAS): Houve redugdo
paralelos. Participaram 40 estatisticamente significativa em ambos os grupos (A e B)
mulheres primiparas com pré- apds a intervengdo. Entretanto, ao comparar os dois
eclampsia leve, com idade entre  grupos entre 5i, ndo foi observada diferenga significativa
Comparar o efeito dos 25 e 35 anos, idade gestacional  entre pré e pds-tratamento.
Mohamed Awad; Marwa E.; mét::a; {alongamento e acima de 24 5en'|an:s e |MC = 35 Pressdo arterial diastdlica (PAD): Observou-se redugdo
Mona Mahamed et al, treinamento auttgeno) no kg, significativa em ambos os grupos apds o tratamento, sem
(2015) tratamento da pré-ecldmpsia. | As participantes foram diferenca significativa quando os grupos foram

randomizadas aleatoriamente comparados entre si.

em dois grupos (Grupo A = 2(0; Proteindria: Também houve redugdo significativa em

Grupo B = 20) por um avaliador — ambos 0s grupos apds a intervengdo, mas ndo houve

independente e cego ao diferenca significativa na comparagio entre o5 grupos.

protocolo. Em sintese, ambos os grupos apresentaram melhora
significativa nos parametros avaliades individualmente,
porém nao houve superioridade de um grupo sobre o
outro

0 estudo avaliou 24 gestantes com pré-ecldmpsia grave
divididas em grupo intervencao (fisioterapia, n= 12) e
grupo controle (cuidados de rotina, n=12).
* Retengdo e adesdo: 100% em ambaos 0s grupos;
nenhum efeito adverso foi obsenvado.
+ Hemodinamica e Doppler:
Reducdo leve do Rl da artéria cerebral média em ambos os

Erupos;
Aumento leve do RI da artéria umbilical;

Estudo randomizado,
controlado, de viabilidade e

ﬁammn Hmpre.s, E_rrl.ruhrendn Nenhuma alteragao clinicamente significativa nos
E‘E’Stﬂnms.hﬂspltah?.ﬂdas rem parametros materno-fetais.
gr:::lir:;p::mdu recebeu Cardiotocografia: fetos ativos antes e apds a intervengao
" R em ambos 05 grupos.
::qz:f:::u:im;;;z:' # PFE.‘:\SED arlse;ial ] frequém:iz carl:lraca':mn
Tawana Bertagnolli; Avaliar a viabilidade e a permanecey sob cuidados de f;:;:':‘:nﬁr:g I:;epfjllu:'ﬂe:ur:n;?;:‘:raca; & pressao
Michelle Machade; Cristing | ~ o o de um protocolo de | rotina do hospital, Grupo controle: aumento da PAS, PAD e pressdo média,
Ferreira &t al, {;!u'la:l fisioterapia aplicado a Os desfechos primarios foram: ., reducdo da frequéncia cardiaca;
gestantes com pré-eclimpsia | Velocimetria Doppler, N30 houve diferenga significativa entre os grupos.
Cardinotocografia, . 5 Sign Evp
Hemodinamica materno-fetal. * Dore an.smdade: .
Os desfechos secundarios Melhora clrnl_ca na a"m#de &m ambes 0 grupos
incluiram dor e ansiedad, 1lEdLH;-§.o maiar no grupo intervengdo), semn diferenga
avaliadas antes e apis as ﬁmrﬂ'“."mﬁﬂ.twa:. )
intervengaes. Redugio significativa clinicamente da dor no grupo

intervengao; melhora discreta no grupo controle;
Distribuicéo da dor corporal diminuigdo em cabeca,
trapézio e membros inferiores no grupo intervengao; no
grupo controle, diminuigdo em pelve & membros.
Conclusdo: A fisicterapia foi segura, vidvel e bem tolerada,
promovenda redugdo clinica de dor e ansiedade, sem
impacto negativo nos parametros materno-fatais ou
desfechos neonatais

Fonte: elaborado pelo préprio autor



13

5. DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa da literatura evidencia o papel da fisioterapia e do

exercicio fisico na prevencdo e manejo da pré-eclampsia.

As duas revisfes da literatura e meta-analises incluidas demonstraram que a
pratica regular de exercicios fisicos aerdbicos, resistidos e combinados (aerdbico +
forca) € segura durante a gestacdo e promove beneficios significativos para a salde
materna. Em termos de controle da presséo arterial, o treinamento combinado (TA +
TR) apresentou maior eficacia na reducdo da presséao arterial diastolica, enquanto a
pressao arterial sistolica se manteve estavel, efeito considerado positivo para
gestantes. Os protocolos envolveram caminhadas, bicicleta ergométrica,
hidroginastica, danca, exercicios com peso corporal, faixas elasticas e bolas,
realizados de 2 a 4 vezes por semana, durante 40 a 60 minutos por sessao, com
intensidade leve a moderada (50-70% da frequéncia cardiaca maxima). O melhor
desempenho do grupo combinado parece estar relacionado ao maior volume total de
estimulos, combinando efeitos cardiorrespiratorios e musculares. (Marcelo Corsa et
al.,2019)

Além disso, a meta-analise sobre diabetes mellitus gestacional demonstrou
gue o treinamento combinado (aerdbico + resistido) apresentou maior eficacia na
prevencdo da doenca, favorecendo a aptiddo cardiovascular materna e contribuindo
para a reducdo do estresse psicologico. Esses resultados sdo especialmente
relevantes para a pré-eclampsia, pois esta condicdo e a diabetes gestacional
compartilham fatores de risco metabdlicos e cardiovasculares, incluindo hipertensao
e resisténcia insulinica. Dessa forma, a pratica regular de exercicios fisicos durante a
gestacdo ndo apenas auxilia na prevencdo da diabetes gestacional, mas também
pode reduzir o risco de desenvolvimento ou agravamento da prée-eclampsia,
reforcando o papel da fisioterapia e do exercicio supervisionado como estratégias

preventivas e terapéuticas para gestantes de alto risco. (Mohamed Awad et al., 2019)

Os ensaios clinicos incluidos complementam essas evidéncias, mostrando

gue protocolos de fisioterapia supervisionados, com exercicios leves, alongamentos
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pré-natais, tai chi chuan e técnicas de relaxamento, séo viaveis, seguros e bem aceitos
por gestantes hospitalizadas com pré-eclampsia. Esses protocolos resultaram em
reducao clinica da dor e da ansiedade materna, sem efeitos adversos relevantes para
mae ou feto, conforme avaliado por pressao arterial, frequéncia cardiaca, Doppler fetal
e cardiotocografia. Além disso, observou-se que o alongamento e técnicas de
relaxamento podem melhorar o ténus vagal, reduzir a atividade simpética e promover
respostas positivas do sistema nervoso auténomo, contribuindo para o controle da

hipertenséo e prevencao de complicacdes maternas. (Tawana Bertagnolli et al., 2018)

Apesar dos resultados positivos, os estudos apresentaram heterogeneidade
nos protocolos, tanto em termos de frequéncia, duracéo e intensidade dos exercicios,
guanto em numero de sessdes e tipos de atividades. Além disso, ha escassez de
pesquisas com treino resistido isolado e protocolos especificos para gestantes com

pré-eclampsia, o que limita conclusées mais robustas.
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6. CONCLUSAO

A fisioterapia e o exercicio fisico supervisionado demonstram ser intervencdes
seguras e eficazes na prevencdo e no manejo da pré-eclampsia, promovendo o
controle da presséo arterial, a reducéo de fatores de risco metabdlicos, o alivio da dor
e a melhora do bem-estar materno-fetal. Protocolos individualizados e combinados,
que incluam exercicios aerdbicos, resistidos e alongamentos, apresentam o0s
melhores resultados. Futuras pesquisas com maior padronizacdo metodoldgica e
acompanhamento longitudinal sédo essenciais para consolidar essas recomendacfes

e otimizar os beneficios da fisioterapia em gestantes de alto risco.
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