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RESUMO 

 

A diabetes é uma doença metabólica causada pela destruição das células beta no 
pâncreas e, com isso, ocorre o aumento da glicose no sangue. A diabetes gestacional 
(DMG) é causada pela intolerância aos carboidratos durante a gestação, ocasionada 
através dos hormônios que são produzidos pela placenta, que provocam a diminuição 
da ação da insulina e com isso ocorre o seu aumento na gestante. O exercício físico 
pode ser utilizado no tratamento e prevenção da diabetes por trazer benefícios para a 
sua saúde e reduzindo as complicações durante a gravidez. O objetivo do presente 
estudo é apresentar, por meio de uma revisão integrativa, informações científicas 
sobre efeitos do exercício físico na prevenção e controle da diabetes gestacional. A 
amostra foi constituída por artigos originais após a busca realizada nas bases de 
dados Scielo, Lilacs e Pubmed. Os critérios de inclusão foram estudos originais, que 
foram realizadas intervenções experimentais com mulheres com diabetes gestacional, 
redigidos nos idiomas português e inglês, nos últimos 6 anos: 2017, 2018, 2019, 2020, 
2021, 2022 e estudos com o objetivo de verificar o efeito do exercício físico na 
prevenção e controle da diabetes gestacional. Os critérios de exclusão foram estudos 
duplicados e revisão sistemática e/ou de literatura. Para a busca de dados foram 
utilizados os termos em português: “exercício físico” e “diabetes gestacional”, e 
traduzido para o inglês: “physical exercise” e “gestational diabetes” usando os filtros 
Inglês e Português e dos últimos 5 anos. No Lilacs foram encontrados 17 artigos e no 
SciELO foram encontrados 2, mas não foram incluídos por não atender os critérios de 
inclusão. No PubMed foram encontrados 721 estudos onde após o uso dos filtros 
restaram 56. Desses, 6 foram incluídos na pesquisa e o restante foi excluído por não 
atender aos critérios de inclusão e nem ao objetivo da presente pesquisa. Ao final da 
busca foram incluídos 6 artigos no total onde 1 apresenta que o exercício reduziu o 
ganho de peso materno, bem como o ganho de peso excessivo e DMG. Outro artigo 
reporta que as intervenções dietéticas juntamente com exercício podem reduzir a 
incidência de DMG. Outros 2 artigos apresentam controle glicêmico e controle da 
hiperglicemia. E os dois últimos mostram que o exercício resistido tem melhor efeito 
tanto na glicemia de jejum assim como também nos níveis de glicemia pós-prandial 
de 2h, com isso foram benéficos para reduzir os níveis de glicose no sangue de 
gestantes. Pode-se concluir que todos dos estudos, incluídos na presente revisão, 
com intervenção de exercício físico encontraram que há um controle e redução da 
glicemia em mulheres gestantes com diabetes. 
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Palavras-chave: Diabetes mellitus, exercício físico, gestação. 
 

ABSTRACT 
 

Diabetes is a metabolic disease caused by the destruction of beta cells in the pancreas 
and with this there is an increase in blood glucose, gestational diabetes (GDM) is 
caused by intolerance to carbohydrates during pregnancy that is caused by the 
hormones that are produced by the placenta because they cause a decrease in the 
action of insulin and with this there is an increase in insulin in the pregnant woman. 
And physical exercise can be used in the treatment and prevention of diabetes by 
bringing benefits to your health and reducing complications during pregnancy. The aim 
of this study is to present, through a systematic review, scientific information on the 
effects of physical exercise on the prevention and control of gestational diabetes. The 
sample consisted of original articles after searching the Scielo, Lilacs and Pubmed 
databases. The inclusion criteria were original studies that carried out experimental 
interventions with women with gestational diabetes, written in Portuguese and English 
in the last 5 years and studies with the objective of verifying the effect of physical 
exercise in the prevention and control of gestational diabetes. Exclusion criteria were 
duplicate studies and systematic and/or literature review. For the data search, the 
terms in Portuguese were used: “exercício fisio” and “diabetes gestacional”, and 
translated into English: “physical exercise” and “gestational diabetes” using the English 
and Portuguese filters and the last 5 years. In Lilacs, 17 articles were found and in 
SciELO, 2 were found, but they were not included because they did not meet the 
inclusion criteria. In PubMed, 721 studies were found, of which 56 remained after using 
the filters. Of these, 6 were included in the research and the rest were excluded 
because they did not meet the inclusion criteria or the objective of this research. At the 
end of the search, a total of 6 articles were included, where 1 shows that exercise 
reduced maternal weight gain, as well as excessive weight gain and DMG. Another 
article reports that dietary interventions along with exercise can reduce the incidence 
of GDM. Another 2 articles present glycemic control and hyperglycemia control. And 
the last two show that resistance exercise has a better effect both on fasting blood 
glucose as well as on 2-hour postprandial blood glucose levels, so they were beneficial 
to reduce blood glucose levels in pregnant women. It can be concluded that all of the 
studies, included in this review, with physical exercise intervention found that there is 
a control and reduction of glycemia in pregnant women with diabetes. 
 

Keywords: Diabetes mellitus, physical exercise, pregnancy. 
 
 
INTRODUÇÃO 
  

  Segundo Rodacki, Mileck e Oliveira (2008) a diabetes é uma doença metabólica 

que é causada pela destruição das células beta no pâncreas e, com isso, provoca 

elevação de glicose no sangue. Já diabetes gestacional é causada pela intolerância 

aos carboidratos durante a gestação, mas que também pode prosseguir após o parto. 

Existem situações também em que pode haver o surgimento da diabetes tipo 2 

durante a gravidez (TOLEDO et al., 2022). Para Martins e Brati (2021), o que provoca 
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a diabetes gestacional são os hormônios produzidos pela placenta, como o lactogênio 

placentário, cortisol e prolactina pois, eles provocam a diminuição da ação da insulina 

e com isso, ocorre um aumento desta gestante. 

 De acordo com a International Diabetes Federation (IDF,2021), 

aproximadamente 537 milhões de adultos entre 20 e 79 anos vivem com diabetes. E 

esse número deve subir para 643 milhões até 2030 e 783 milhões aproximadamente 

até 2045. Em uma a cada 2 pessoas que tem diabetes, não são diagnosticadas. 6,7 

milhões de pessoas já morreram no mundo através da diabetes e US$ 966 bilhões já 

foram gastos com SUS, com 9% dos gastos com adultos. Mais de 1.2 milhão de 

crianças e adolescentes vivem com diabetes tipo 1 e 541 milhões de adultos correm 

o risco de desenvolver a diabetes tipo 2. E 1 a cada 6 nascidos vivos são acometidos 

pela diabetes durante a gestação. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes 

(SBD, 2019) a diabetes tem prevalência de 3 a 25% das gestações, se tornando o 

problema mais comum na gestação.  

Para o Ministério da Saúde (MS) (2020) a diabetes gestacional pode ser 

prevenida através de hábitos saudáveis como boa alimentação, controle do peso e 

pela prática regular de exercícios, com pelo menos 30 minutos diariamente. Dessa 

forma também é indispensável o diagnóstico precoce (RAMOS; VICENTE, 2014). De 

acordo com Nascimento et al. (2014) a prática de exercícios físicos pode trazer 

benefícios assim como também não causa complicações ao feto quando é realizado 

com intensidade leve e moderada. Mas ainda assim muitas gestantes não praticam 

por receio e insegurança na realização da prática. Para Faria et al. (2013), segundo o 

seu estudo, 84,4% dos pacientes adquiriram o tratamento medicamentoso, 58,8% ao 

exercício físico e 3,1% ao plano alimentar. 

O exercício físico pode ser utilizado no tratamento da diabetes tipo 1, tipo 2 e 

na diabetes gestacional (MAYER, 2017). Dessa forma o exercício físico tem sido 

apresentado como uma estratégia de tratamento não medicamentoso para o controle 

da diabetes (ADA, 2021). Em consequência disso a presente pesquisa se torna 

necessária, uma vez que a mesma irá apresentar as estratégias de exercícios, 

apontadas pela literatura atual, para promover prevenção e controle da diabetes 

gestacional. 

 Diante disso, a presente pesquisa irá contribuir apresentando informações 

sobre as estratégias de exercícios, que estão sendo apontadas pela literatura atual, 

para promover prevenção e controle da diabetes gestacional.  
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Diante do exposto a presente pesquisa levantou o seguinte problema: Será que 

o exercício físico é capaz de promover prevenção e controle da diabetes gestacional? 

Sendo assim para responder tal pergunta o objetivo da pesquisa foi apresentar, por 

meio de uma revisão integrativa, informações científicas sobre efeitos do exercício 

físico na prevenção e controle da diabetes gestacional. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Caracterização da Pesquisa 

 

O presente estudo se caracteriza por uma revisão de literatura realizada de 

forma integrativa, exploratória e retrospectiva, onde foi realizado buscas sobre 

estudos que apresentem os efeitos do exercício físico na prevenção e controle da 

diabetes gestacional. 

 

Bancos de dados para a seleção 

  

A amostra foi constituída por artigos originais, após a busca realizada   nas 

bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed, acerca dos efeitos do exercício físico na 

prevenção e controle da diabetes gestacional. 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Os critérios de inclusão foram: a) estudos originais que foi realizado 

intervenções experimentais com mulheres com diabetes gestacional; b) redigidos nos 

idiomas português e inglês nos últimos 6 anos; e c) estudos com o objetivo de verificar 

o efeito do exercício físico na prevenção e controle da diabetes gestacional. Foram 

excluídos: a) estudos duplicados; b) revisão sistemática e/ou de literatura. 

 

Instrumentos e Procedimentos 

 

Para a busca foram utilizadas as bases de dados SCIELO, LILACS e PUBMED, 

buscando artigos publicados nos últimos 6 anos e nos idiomas português e inglês. A 

busca ocorreu no mês de setembro de 2022. 
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O procedimento de busca foi realizado por dois investigadores de forma 

independente. Após essa busca os resultados obtidos foram confrontados entre os 

pesquisadores e os artigos publicados foram excluídos em acordo aos critérios de 

exclusão. 

Foram utilizados apenas os termos em português: “exercício físico” e “diabetes 

gestacional”, e traduzido para o inglês: “exercise”, “gestational diabetes”, de forma 

combinada em citações no título ou resumo. 

No Lilacs foram encontrados 17 artigos e usado os filtros Inglês e Português e 

dos últimos 5 anos. Restaram 3, o primeiro é revisão de literatura o segundo é revisão 

sistemática e o terceiro não segue o objetivo. 

No SciELO foram encontrados apenas 2 artigos onde um é revisão e o outro é 

de 2011 que não será incluído por não está publicado nos últimos 5 anos. 

Na busca realizada no PubMed foi utilizado o modo de busca avançado, 

adicionando o termo (Text Word) na caixa de consulta e foi inserido o primeiro 

descritor: Diabetes Gestational AND Exercise. Nessa busca foram encontrados 721 

estudos. Na referida busca também foram utilizados os filtros: Os últimos 5 anos da 

data de publicação e ensaio controlado randomizado, o que proporcionou o resultado 

de 56 estudos. Desses, 6 foram incluídos na pesquisa e o restante foi excluído por 

não atender aos critérios de inclusão e nem ao objetivo da presente pesquisa.  

 

RESULTADOS 
 
 

Com os termos “Diabetes Gestational”, “Exercise”, utilizados de forma 

combinada foi encontrado um total de 740 artigos, sendo 734 de revisão, com 

publicação há mais de 6 anos, em outros idiomas que não fosse em português e inglês 

e que não seguem o objetivo. Dos artigos encontrados 17 estavam disponíveis no 

Lilacs, 2 no SCIELO e 721 no PubMed, conforme está descrito na Figura 1. Em função 

dos critérios de inclusão e exclusão adotados no presente estudo, apenas 6 artigos 

que cumpriram as exigências (Figura 1). 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de busca, exclusão e inclusão dos estudos. 

 

                  Fonte: Dados do autor (2022). 

 

Os estudos foram publicados entre os anos de 2017 e 2022. Os procedimentos 

adotados nas pesquisas no geral envolviam a busca acerca dos efeitos do exercício 

físico na prevenção e controle da diabetes gestacional. 

O quadro 1 apresenta a descrição dos estudos incluídos e avaliados. Os 6 

estudos incluídos apresentaram se há efeitos na prevenção e controle da diabetes 

gestacional.
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Quadro 1. Descrição dos estudos incluídos na revisão (n=6). 

 

Autor e ano Amostra 
Faixa 
etária 
(anos) 

Tipo de intervenção 
Duração da 
intervenção 

Principais resultados 

BARAKAT et al., (2018)  
456 

GE - 243 
GC - 222 

8-10 
semanas 
até o final 

do 3º 
trimestre de 

38-39 
semanas. 

 
 
 

Aquecimento: 10 min  
Consistindo em caminhada e alongamento 

estático. 
Seção Principal: 30-35 min 

Aeróbico com dança de baixo impacto 
envolvendo membros inferiores e 

superiores de 3 a 4 min e alongamento e 
relaxamento com 1 min de pausa. 

Resistência realizados com a maior 
amplitude envolvendo halteres de 3kg e 

faixa elásticas de baixa e média resistência.  
 

Os exercícios incluíram rosca bíceps, 
extensão de braço, elevação  

lateral de braço, elevação de ombro, 
supino, remada lateral  

sentada, elevação lateral de perna, círculo 
de perna, extensão  

de joelho, rosca de joelho (isquiotibiais), 
flexão e extensão de  

tornozelo.  
 
 
 

83 – 85 
sessões 

Após 83-85 sessões de 
intervenção,  

é que o  
programa de exercícios reduziu o 

ganho de peso materno total  
(médio), bem como os casos de 

ganho de peso excessivo e DMG. 
A proporção de  

mulheres diagnosticadas com 
DMG foi maior no GC do que no 

GE. 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barakat+R&cauthor_id=30470666
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KOKIC et al., (2018) 
38 

GE - 18 
GC - 20 

20-40 anos 
 

 
Aeróbico: 20 min esteira 

 
Exercício Resistido: 20 a 25 min 

Foram realizados 6 exercícios para tronco, 
membros superiores e inferiores com peso 
corporal, elásticos e peso de 0,5 a 1 kg em 

3 séries de 10 – 15 repetições 
 

Desaquecimento: Foi realizado exercícios 
de alongamento e do assoalho pélvico 

durante 10 min para relaxamento. 
 

 

365 seções 
com uma 
média de 

20,28-7,68 
sessões 

realizadas por 
sujeito 

 
A glicemia de jejum no 

final da gestação – medida entre 
a 38ª e a 40ª semanas – foi 

menor no  
GE, mas a diferença não foi 

significativa (P = 0,367). 
Mas quando uma média de 3 

medidas pós-prandiais foi 
calculada, esta foi  

menor no GE. 
O programa de exercícios teve 

um efeito benéfico sobre os 
níveis de glicose pós-prandial no  

final da gravidez. 
 

KOKIC et al., (2018) 18 32,8 ± 3,8 

 
Aeróbicos (20 minutos) esteira. 

 
Exercícios resistidos 20-25 min 

 Foi realizado exercícios de assoalho 
pélvico e alongamento. 

No final da sessão foi realizado 
 um curto período de relaxamento (10min) 

envolvendo todos os principais grupos 
musculares 

Em três séries de 10-15 repetições em cada 
série. 

 
 

365 seções 

 
Os níveis de glicose caíram da 
linha de base, de 4,7 ± 0,6 para 

3,9 ± 0,4 mmol/L (P < 0,01) 
A combinação de exercício 

aeróbico e de resistência para 
mulheres diagnosticadas com 

GDM não tem efeitos nocivos a 
curto prazo se realizada de 

acordo com as diretrizes. Da 
mesma forma, o exercício pode 

ser considerado útil para controlar 
a hiperglicemia na gravidez para 

mulheres afetadas pelo GDM. 
 
 



14 
 

DENG et al., (2021) 
94 

GE - 47 
GC - 47 

x 

Um programa de dieta e exercício foi 
fornecido para o grupo de intervenção por 

pesquisadores e foi ajustado a cada 2 
semanas por intervenção ambulatorial 

x 

 
A incidência de GDM (23,9%) no 
grupo de intervenção foi menor 

do que no grupo controle (51,1%) 
(p = 0,007). 

Conclui-se que as intervenções 
dietéticas e de exercícios podem 
reduzir a incidência de GDM em 

gestantes com fatores de alto 
risco. 

HUIFEN et al., (2022) 
99 

GE - 49 
GC - 50 

31,84±5.19 

A intervenção do exercício foi realizada na 
forma de exercício resistido de músculos de 

membros superiores e inferiores,  
incluindo seis regiões do corpo: exercício 

de flexão de cotovelo, extensão de  
tornozelo, resistência de membro superior, 

elevação de perna,  
dorsiflexão de membro superior e abdução 

de perna.  Ao final de cada exercício, foi  
realizado um exercício de alongamento de 

5 minutos, seguido de um breve 
relaxamento  

para relaxar completamente os músculos 
de todo o corpo. 

6 semanas 

 
As médias de glicemia de jejum e 
glicemia pós-prandial de 2 h dos 
pacientes do grupo experimental 

foram menores após a  
intervenção em comparação com 

o grupo controle.  
Isso indicou que tanto o exercício 

resistido de intensidade 
moderada quanto a intervenção 

dietética para diabetes foram 
benéficos para reduzir os níveis 

de glicose no sangue em  
pacientes com DMG. 

Os resultados deste estudo 
mostraram que o exercício 

resistido estruturado de 
intensidade moderada melhorou 
o controle da glicemia, o uso de 

insulina, o ganho de peso 
gestacional e a pressão arterial 

em pacientes com DMG 
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Fonte: Dados do autor (2022). Legenda: DMG: Diabetes mellitus gestacional; GC: Grupo controle; GE: Grupo experimental;  

XIE et al., (2022) 
 

100 
GE - 49 
GC - 51 

20-40 anos 

 
Aeróbico: caminhada 

Alongamentos de pescoço e de braço. 
No grupo exercício resistido, foram 

adotados  
exercícios para treinamento muscular de 

membros superiores e inferiores, incluindo 
exercício de flexão de cotovelo,  

extensão de tornozelo, elevação de perna,  
dorsiflexão de membro superior e abdução 

de perna. 
Ao final de cada sessão, os pacientes foram 

alongados por 5min,  
seguidos de uma breve sessão de 

relaxamento para relaxar  
completamente todos os músculos. 

 

6 semanas 

Tanto o exercício aeróbico quanto 
o exercício de resistência foram 
úteis para reduzir os níveis de 

glicemia pós-prandial em jejum e 
2 horas de pacientes com DMG 

(p <0,05)  
O exercício de resistência 

mostrou um melhor efeito na 
redução do  

nível de glicose no sangue pós-
prandial de 2 horas (p <0,05) 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo apresentar, por meio de uma revisão 

integrativa, informações científicas sobre efeitos do exercício físico na prevenção e 

controle da diabetes gestacional. Na presente revisão apenas 6 estudos apresentaram 

conteúdos similares ao objetivo da pesquisa.  

No estudo de Barakat et al. (2018) foi realizado o treinamento aeróbio de 10 

minutos com caminhada e alongamento estático. Na seção principal foi realizado um 

aeróbico com dança envolvendo membros inferiores acompanhado de alongamento 

e relaxamento. Foi realizado também resistência com halteres de 3kg e faixas 

elásticas de baixa e média resistência. Os exercícios aplicados foram rosca bíceps, 

extensão de braço, elevação lateral de braço, supino, elevação de ombro, remada 

lateral sentada, flexão e extensão de tornozelo, elevação lateral de perna e círculo de 

perna. Foi evitado realizar saltos, movimentos balísticos e alongamentos extremo. 

Foram executados 83 a 85 seções em gestantes com 8 a 10 semanas de gestação 

até o final de terceiro trimestre entre 38 a 39 semanas, onde eles encontraram que o 

programa de exercícios reduziu o peso materno assim como também os níveis de 

DMG. 

Diferente do que foi evidenciado no estudo de Deng et al. (2021) foi 

implementado um programa de dieta por intervenção ambulatorial em que conclui que 

as intervenções dietéticas juntamente com exercícios podem reduzir a incidência de 

23,9% no grupo de intervenção que foi menor do que no grupo controle com 51,1%. 

Conclui-se que as intervenções dietéticas e de exercícios podem reduzir a incidência 

de GDM em gestantes com fatores de alto risco. 

Acontece que ambos estudos de Barakat et al. (2018) e Deng et al. (2021) 

foram encontrados respostas significativas na redução na incidência de DMG. Porém 

no estudo de Deng et al. (2021) além da aplicação de exercícios também houve um 

programa de deita. 

Já na pesquisa de Kokic et al. (2018) analisou 38 mulheres na idade de 20 a 

40 anos, foi executado aeróbico de 20 minutos juntamente com o exercício resistido, 

6 exercícios foram utilizados trabalhando membros superiores e inferiores com peso 

corporal, elásticos e pesos de 0,5 a 1kg ao final foi aplicado exercícios de alongamento 

e do assoalho pélvico para relaxamento. 
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Nesse mesmo sentido Kokic et al. (2018) realizou exercícios aeróbicos em 

esteira, exercícios de assoalho pélvico, alongamento e relaxamento envolvendo os 

principais grupos musculares. 

Ambos estudos foram realizadas 365 seções de exercícios com três séries de 

10 – 15 repetições, porém no estudo anterior foi realizada as intervenções em 

mulheres com idade de 20 a 40 anos, em seu estudo houve efeito benéfico nos níveis 

de glicose pós-prandial no final da gravidez.  E já neste presente estudo foi realizado 

com mulheres com idade materna de 32,8 ± 3,8, em seus achados encontraram que 

o exercício pode controlar a hiperglicemia em mulheres afetada pelo DMG. 

Já no estudo de Huifen et al. (2022) realizaram exercícios de membros 

superiores e inferiores que foram eles: flexão de cotovelo, extensão de tornozelo, 

elevação de perna e abdução de perna, após a sessão foi executado exercício de 

alongamento de 5 minutos seguido deu breve relaxamento de todos os músculos do 

corpo, a intervenção aconteceu com 99 mulheres gestante com média de idade 31,84. 

Os resultados mostraram que as médias de glicemia de jejum e pós-prandial foram 

menores em comparação com o grupo controle e que o exercício resistido juntamente 

com intervenção dietética melhorou o controle da glicemia, o uso de insulina, o ganho 

de peso gestacional, pressão arterial e redução dos níveis de glicose em pacientes 

com DMG. 

 Nesse mesmo caminho Xie et al. (2022) mostrou no seu resultado que tanto o 

exercício aeróbico quanto o exercício de resistência reduziram os níveis de glicemia 

pós-prandial e jejum onde o melhor efeito de redução dos níveis de glicose no sangue 

encontra-se no pós-prandial de 2 horas. Na intervenção foi realizado exercício 

aeróbicos como a caminhada, alongamento de pescoço e alongamento de braço. No 

grupo de exercício resistido foi incluído exercício de flexão de cotovelo, elevação de 

perna e abdução de perna, ao final foram alongadas por 5 minutos e depois houve 

uma sessão de relaxamento. Ambos estudos foram realizados exercícios de 

resistência e aeróbico durante 6 semanas, porém no estudo de Huifen et al. (2022) a 

média de idade foi 31,84 e no de Xie et al. (2022) em mulheres de 20 a 40 anos assim 

como também no estudo de Kokic et al. (2018) foi avaliado também com idade entre 

20 a 40 anos. 

 Nos resultados entre os estudos de Deng et al. (2021) e Huifen et al. (2022) 

são bastante semelhantes uma vez que utilizaram tanto o exercício físico como 
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intervenção dietética em seus achados observou-se haver melhora no controle da 

glicemia. 

 Em vista disso os estudos de Barakat et al. (2018) e Huifen et al. (2022) houve 

semelhança em seus resultados visto que a intervenção reduziu o ganho de peso 

materno após as sessões de exercícios sendo que o estudo de Barakat et al. (2018) 

foi realizado entre 83 a 85 sessões e no de Huifen et al. (2022) apenas 6 semanas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Conclui-se, a partir dos estudos inseridos nessa revisão sistemática, que no 

mínimo 6 semanas de intervenções e no máximo 365 seções já é capaz de reduzir a 

glicemia de mulheres com diabetes gestacional e que tanto no exercício resistido de 

intensidade moderada como em exercício aeróbico conseguiram promover respostas 

positivas e significativas na glicemia de jejum e glicemia pós-prandial em gestantes 

com diabetes gestacional.      
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