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RESUMO

Objetivo: O comportamento sedentario ¢ fator de risco para o desenvolvimento de doencas, a
atividade fisica ¢ meio de mudanga, podendo ajudar na prevencao e proporcionar beneficios a mae e
0 bebé, com isso a necessidade de analisar o impacto desses fatores na gestacdo de primigestas.
Meétodos: Estudo observacional transversal, realizado na Maternidade Darcy Vargas, Joinville—SC,
periodo de agosto a dezembro de 2020. Amostra composta de puérperas primigestas que responderam
a um questionario validado (QAFG) sobre atividade fisica; desfechos primarios analisados foram:
ganho de peso gestacional, diabetes mellitus gestacional (DMG), doenga hipertensiva da gestagdo
(DHEG), via de parto, prematuridade, peso do Recém-nascido (RN) e UTI neonatal. Foi utilizado o
calculo de razdo de chance ajustado, com intervalo de confianga de 95%; o grupo de pacientes
sedentarias foram utilizadas como padrao. Resultados: As 492 pacientes foram divididas em 4 grupos:
puérperas sedentarias (n=76/15,4%), atividade fisica leve (152/30,9%), moderada (202/41,0%) e
vigorosa (n=62/12,6%). Quando comparado ao grupo das sedentarias, o grupo de atividade fisica leve
apresentou protecao ao desenvolvimento da DMG com RC 0,4 (IC95% 0,2-0,8) e internagcdo em UTI
neonatal com RC de 0,2 (IC95% 0,1-0,7). O grupo moderado, também reduziu a chance de
desenvolvimento de DMG com RC de 0,4 (IC95% 0,2-0,9) e internagdo em UTI neonatal com RC 0,3
(IC95% 0,1-0,9); o grupo vigoroso ndo teve resultados significativos. Conclusdo: O comportamento
sedentario quando comparado a pratica de atividade fisica leve e moderada na gestacao de primigesta,
aumentou as chances de desenvolvimento de DMG e da necessidade de internacdo em UTI neonatal.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Exercicio Fisico. Sedentarismo. Gestagdo. Desfechos
Gestacionais.
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1 INTRODUCAO

O comportamento sedentario estd propenso ao desenvolvimento de varias doencas cronicas
ndo transmissiveis, sendo uma das principais causas de mortalidade no mundo !;0 desenvolvimento
de doencas pode ser prejudicial ao periodo gestacional, pode afetar diretamente a saude da mae e do
bebé; o que torna importante a pratica de atividade fisica pela gestante e se possivel sob a orientagao
de um profissional da satde >

A pratica de atividade fisica tem apresentado efici€éncia, proporcionando beneficios a saude
como um todo, promovendo melhoras fisicas, metabdlicas, fisioldgicas e emocionais >

Atividade fisica ¢ todo movimento que gasta energia, desde caminhar até limpar a casa, entre
outras tarefas didrias; o exercicio fisico sendo uma atividade fisica, se diferencia por ter regularidade
e programacdo®’, a intensidade com que a atividade fisica ¢ feita est4 relacionada ao esfor¢o causado
ao organismo durante sua pratica, uma das maneiras de perceber esse esforco € pela fala e elevagao
da frequéncia cardiaca; essa percep¢ao do esfor¢co favorece o controle da intensidade com que a
atividade est4 sendo feita ¢

Recomenda-se que gestantes sem contraindicagdo, fagam no minimo 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana, para que beneficios da saude sejam mantidos e a gestante ndo se enquadre
no comportamento sedentario ’

Os beneficios na saude que podem ser oferecidos através da pratica de atividade fisica na mae
e 0 bebé se tornam cada vez mais esclarecidos e evidentes, podendo proporcionar mais seguranga na
informagao e incentivo oferecido a gestante 23811,

Analisar as consequéncias que o comportamento sedentdrio pode causar nos desfechos
maternos e fetais, compreender se ser ativo pode favorecer os resultados desses desfechos, ajuda a

melhorar a informacao aos profissionais de satide, aumentando a seguranca nas orientacdes € 0 apoio

para elaboracdo do desenvolvimento de programas de orientagdo sobre atividade fisica na gestagao.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo realizado foi observacional transversal, ocorreu com as puérperas da Maternidade
Darcy Vargas do municipio de Joinville através de coleta de dados sobre a realizacdo de atividade
fisica para verificar o impacto desta nos desfechos analisados. Os dados relacionados a realizacao de
atividades fisicas foram obtidos diretamente com as puérperas, ja os dados sociodemograficos e sobre
os desfechos, foram retirados do prontuario da Maternidade.

Os critérios de inclusdo utilizados foram, todas as puérperas primigestas, acima de 18 anos,

gestacdo unica, sem patologia associada e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
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(TCLE) e os critérios de exclusdo foram para as pacientes que desistiram de participar da pesquisa
apos terem assinado o TCLE.

O estudo em questdo foi iniciado apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
parecer n°4.169.080 e o seu desenvolvimento ocorreu respeitando os requisitos da Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), que regulamenta pesquisas
relacionadas a seres humanos. Todas as pacientes foram orientadas e esclarecidas quanto aos objetivos
da pesquisa e informadas sobre o direito de recusa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou
penalidade para ela e para o bebé, sendo mantida sua integridade, garantia e privacidade das
informagdes que foram obtidas durante a pesquisa; nenhuma intervengdo foi realizada. Todas as
informagdes adquiridas ficaram sob a responsabilidade do pesquisador, foram usadas para o
desenvolvimento da producdo cientifica, na divulga¢do dos resultados nenhuma paciente foi
identificada. Os dados coletados estdo mantidos em sigilo absoluto e ficardo guardados durante cinco
anos, e posteriormente serao inutilizados (triturados e reciclados).

A pesquisadora e a equipe de pesquisa utilizou como instrumento para entrevista o questionario
de Atividade Fisica para Gestantes — QAFG '2, oriundo do Pregnancy Physical Activity Questionnaire
— PPAQ B3, sendo esse traduzido e adaptado para a populagdo brasileira, em que procura tornar sua
utilizacdo realizdvel do ponto de vista operacional, considerando em cada questdo, o tempo que €
gasto em cada atividade por dia (nenhuma, menos de 30", de 30"a lhora, de 1h a 2h, de 2h a 3h e mais
de 3h), cada resposta ¢ representada por METs (metabolic equivalent of task), que representa o volume
de oxigénio consumido (consumo metabolico) durante a atividade; As perguntas referem-se ao tipo,
duragdo e frequéncia das atividades fisicas que foram realizadas durante a gestagdo, e sua referéncia
esta de acordo ao ultimo trimestre das atividades domésticas, de deslocamento, divertimento e/ou
exercicios e no trabalho que foram executadas.

O METs que resultou de cada atividade realizada, representa a soma da duragdo dessas
atividades por dia, que foram multiplicadas por sete (dias da semana) e divididas por 31, que
representa as 31 atividades assertivas do questionario, e assim podendo chegar a uma mensuracao
média de energia gasta semanalmente (MET/hora por semana). As questdes 15,16,20,21,22,23,24,25
e 26 ndo foram multiplicadas por sete, porque apresentam o valor em forma semanal, foram apenas
somadas com as demais para serem divididas. A estimativa de intensidade do QAFG em relacdo as
atividades de intensidade leve, moderada e vigorosa resultam da média de MET/hora por semana para
o total da atividade. A classificacdo do MET ¢ representada pelos valores: sedentaria quando MET
resultar em < 1,5, para leve quando resultar em 1,5 a < 3,0 METs, moderada quando resultar em 3,0 a

6,0 METs e vigorosa quando resultar em > 6,0 METs.
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De acordo com os resultados, as pacientes que participaram da pesquisa foram divididas em 4
grupos: sedentdrias, as que praticaram atividades leves, moderadas e vigorosas; os desfechos
primarios analisados foram: via de parto, ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do recém-
nascido, diabetes mellitus gestacional (DMG), doenca hipertensiva da gestacio (DHEG) e UTI
neonatal. O cdlculo de razao de chance foi ajustado, utilizou-se o intervalo de confianga de 95%. O
grupo das pacientes sedentarias foram utilizadas como padrao.

O peso ao nascer foi classificado de acordo com os critérios da Organizacao Mundial de Saude
(OMS): baixo peso (criangas ¢/ menos de 2500 g), peso insuficiente (2500 g a 2999 g), peso adequado
(3000 g a 3999 g) e excesso de peso (4000 g ou mais), respeitando a Assembléia Mundial da Satde,
resolugoes WHA20.19 e WHA43.24, de acordo com o artigo 23 da constituicdo da OMS.

O ganho de peso gestacional foi classificado de acordo com os critérios estabelecidos pela
IOM (Institute of Medicine, 2009), que considera o IMC pré-gestacional da seguinte forma: - gestantes
com baixo peso (IMC <19,8), ganho recomendado ¢ 13kg a 18kg; - com peso normal (IMC >19,8 a <
26), ganho recomendado ¢ 11kg a 16kg; - com sobrepeso (IMC > 26 a < 29), ganho recomendado ¢
7kg a 11kg; - para obesas (IMC > 29), ganho recomendado ¢ 5kg a 9kg

Simultaneamente a coleta de dados, ocorreu a dupla digitalizagdo dos dados em um banco
eletronico, para que pudesse ser verificado a concordancia e possiveis erros de digitagcdo. Para a analise
estatisticas dos dados, foi utilizado o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, IBM), na versao 21.0. Todas as variaveis foram analisadas detalhadamente, para as varidveis
continuas (numérica) estudadas, foi feito o célculo de médias e desvios-padrdo; para as varidveis
qualitativas foi feito o calculo das frequéncias absolutas e relativas. O teste T de student foi utilizado
quando a distribui¢do foi normal, para a verificacdo da hipdtese de igualdade entre as médias dos
grupos, quando o teste de normalidade foi recusado, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal
Wallis, tendo em vista a existéncia de 3 grupos distintos. O teste de normalidade utilizado foi o
Kolmogorov-Smirnov e para provar a homogeneidade dos grupos em relagdo as proporcdes, utilizou-
se o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para frequéncias abaixo de 5.

Modelos de regressdo logistica multinomial foram construidos com a intengdo de analisar a
influéncia da atividade fisica na gestacdo de primigestas sobre os desfechos adversos que foram
analisados (cesariana, ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional, doenca hipertensiva
especifica da gestacdo, prematuridade, baixo peso ao nascer, recém-nascidos GIG, e UTI neonatal).
Os fatores de confusdo utilizados foram: idade materna, alcoolismo, tabagismo e outras drogas. Assim,

através do caculo darazio de chance (Odds Ratio — OR) estimou-se a relevancia do efeito das varidveis
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que foi ajustada conforme fatores de confusdo e seus respectivos intervalos de confianca de 95%

(IC95%); os valores foram considerados significativos quando P<0,05.

3 RESULTADOS

Conforme o objetivo do estudo em analisar o impacto do comportamento sedentirio nos
desfechos maternos e fetais na gestacao de primigestas, 492 puérperas participaram da pesquisa; de
acordo com o resultado do questionario, as pacientes foram divididas em 4 grupos, compostos por 76
puérperas sedentdrias (15,4%), 152 puérperas do grupo de atividade fisica leve (30,9%), 202 do grupo
de atividade fisica moderada (41%) e 62 do grupo de atividade fisica vigorosa (12,6%).

Sobre as caracteristicas maternas, foi verificado diferencas significativas em relagdo a idade,
classificagdo do IMC, atividade remunerada, escolaridade e tabagismo; em relacdo aos outros

parametros, nenhuma diferenga foi encontrada (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas maternas relacionadas ao grau de pratica de atividade fisica na gestacdo

Sedentéria Leve Moderada Vigorosa P

(n=76) (n=152) (n=202) (n=62)
Idade 23,1 (4,8) 24,0 (5,0) 24,3 (5,0) 25,4 (4,8) 0,014
IMC pré-gestacional 24,8 (5,8) 25,1 (6,4) 25,9 (5,1) 25,6 (4,9) 0,092
Classificacdo IMC 0,017°
Baixo Peso 10 (13,2) 8 (5.,3) 7 (3,5) 1(1,6)
Peso Normal 33 (43,4) 85 (55,9) 92 (45,5) 34 (54,8)
Sobrepeso 22 (28,9) 36 (23,7) 65 (32,2) 20 (32,3)
Obesidade 11 (14,5) 23 (15,0) 38 (18,9) 7 (11,2)
Ganho de Peso 13,0 (8,4) 12,8 (6,4) 14,2 (6,7) 14,2 (6,6) 0,351
Classificagdo Ganho de 0,158°
Peso
Abaixo 17 (22,4) 43 (28,3) 33 (16,3) 14 (22,6)
Normal 31 (40,8) 46 (30,3) 68 (33,7) 16 (25,8)
Excessivo 28 (36,8) 63 (41,4) 101 (50,0) 32 (51,6)
Raca 0,132°
Branca 54 (72,0 126 (82.,9) 167 (83,1) 53 (85,5)
Negra 5(6,7) 3(2,0) 6 (3,0) 4(6,5)
Parda 16 (21,3) 23 (15,1) 28 (13,9) 5(8,1)
Atividade Remunerada 24 (31,6) 61 (40,1) 84 (58,4) 47 (75,8) 0,000P
Escolaridade 0,000°
Primario 19 (25,0) 15 (9,9) 18 (8,9) 2(3,2)
Secundario 53 (69,7) 111 (73,0) 139 (68,8) 43 (69,4)
Superior 4(52) 26 (17,1) 45 (22,3) 17 (27,4)
Situacio Marital 0,147°
Casada 15 (19,7) 44 (28,9) 63 (31,2) 14 (22,6)
Solteira 55 (72,4) 91 (59,9) 122 (60,4) 37 (59,7)
Uni&o Estavel 6(7.9) 17 (11,2) 15 (7,4) 11 (17,7)
Divorciada 0(0,0) 0(0,0) 2 (1,0) 0(0,0)
Consultas Pré-Natal 9,3 (35) 8,5 (2,6) 912,7) 8,7 (3,6) 0,287
Adequacio MS 70 (92,1) 130 (85,5) 181 (89,6) 55 (88,7) 0,466°
Adequacio OMS 56 (73,7) 107 (70,4) 151 (74,8) 41 (66,1) 0,548°
DMG 19 (25,0) 19 (12,5) 31 (15,3) 9 (14.,5) 0,104
DHEG 9 (11,8) 17 (11,2) 21 (10,4) 5(8,1) 0,894
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DM prévio 2 (2,6) 2 (2,6) 1(0,5) 0(0,0) 0,349°¢
HAS prévio 33,9 10 (6,6) 11 (5,4) 1(1,6) 0,473°
Tabagismo 4 (5,3) 1(0,7) 7 (3,5) 5(8,1) 0,041¢
Alcoolismo 1(1,3) 0(0,0) 2 (1,0) 23,2 0,200°¢

@ Média e desvio-padrio, nimeros absolutos e percentagens; *Kruskal wallis test; “Teste Exato de Fisher; IMC — Indice de
Massa Corporal; DMG — Diabetes Mellitus Gestacional; DHEG — Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo; DM —
Diabetes Mellitus; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica.

Em relagdo as caracteristicas dos recém-nascidos, nenhuma diferenca foi encontrada sobre
idade gestacional (IG) de nascimento, adequagdo ao peso, macrossomia, via de parto, prematuridade

e UTI neonatal (tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas do recém-nascido relacionadas ao grau de pratica de atividade fisica na gestacdo.

Sedentaria Leve (n=152) Moderada Vigorosa (n=62) P
(n=76) (n=202)
Peso 3.150,2 (501,6) | 3.189,1 (607,7) 3.234,6 (490,8) 3.273,7 (570,9) 0,441
IG 38,9 (2,1) 38,4 (2,2) 38,9 (1,9) 38,9 (2,0) 0,188
Adequacéo ao 0,696"
Peso
PIG 7(9,2) 19 (12,5) 16 (7,9) 5(8,1)
AlG 64 (84,2) 118 (77,6) 166 (82,2) 49 (79,0)
GIG 5 (6,6) 15 (9,9) 20 (9,9) 8 (12,9)
Macrossémico 2 (2,6) 95,9 11 (5,4) 6 (9,7) 0,362°
Via de Parto 0,718°
Parto Normal 49 (54,5) 86 (56,6) 118 (58,4) 37 (59,7)
Cesariana 27 (35,5) 66 (43,4) 84 (41,6) 25 (40,3)
Prematuridade 6 (7,9) 21 (13,8) 12 (5,9) 5(8,1) 0,078"
Baixo Peso ao 5 (6,6) 14 (9,2) 11 (5,4) 3(4,8) 0,497¢
Nascer
UT]I neonatal 11 (14,5) 12 (7,9) 13 (6,4) 3(4,8) 0,117¢

2 Média e desvio-padrdo, numeros absolutos e percentagens; ® Kruskal wallis test; © Teste Exato de Fisher, 1G — Idade
Gestacional; PIG — Pequeno para a Idade Gestacional; AIG —Adequado para a Idade Gestacional; GIG — Grande para a
Idade Gestacional; UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

Ao analisar os calculos de razdo de chance (tabela 3), as pacientes que fizeram atividade fisica
leve, quando comparadas com as pacientes sedentarias, apresentaram protecdo ao desenvolvimento
da Diabetes mellitus gestacional (DMG) com RC 0,4 (1C95% 0,2-0,8) e a necessidade de internagéo
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI-neonatal) com RC de 0,2 (1C95% 0,1-0,7). parecendo

ter a prética de atividade fisica leve, efeito protetor sobre esses desfechos.
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Tabela 3: Razdo de chance de pacientes que realizaram atividade fisica leve na gestacdo, comparadas a pacientes

sedentarias
n/N P RC 1C95%

Cesariana 66/152 0,341 1,350 0,728-2,500
Ganho de peso 63/152 0,572 1,191 0,649-2,185

eXCessivo
DMG 19/152 0,010 0,361 0,166-0,786
DHEG 17/152 0,664 0,818 0,330-2,028
Prematuridade 21/152 0,218 2,298 0,611-8,641
BPN 14/152 0,243 2,652 0,516-13,639
GIG 15/152 0,239 2,018 0,627-6,489
UT]I neonatal 12/152 0,014 0,230 0,071-0,744

Fatores de confusdo: Idade, Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas.

Em relacéo a tabela 4, que comparou as pacientes que praticaram atividade fisica moderada
com as pacientes sedentarias; foi encontrado que as pacientes do grupo moderada reduziram a chance
de desenvolvimento de DMG com RC de 0,4 (1C95% 0,2-0,9) e internacdo em UTI neonatal com RC
0,3 (IC95% 0,1-0,9), sendo assim, a pratica de atividade fisica moderada também parece ser fator de
protecdo a esses desfechos; sobre os demais desfechos, nenhum achado foi encontrado.

Tabela 4: Razdo de chance de pacientes que realizaram atividade fisica moderada na gestagdo, comparadas a pacientes

sedentarias
n/N P RC 1C95%

Cesariana 84/202 0,412 1,281 0,709-2,313
Ganho de peso 101/202 0,118 1,582 0,890-2,809

excessivo
DMG 31/202 0,031 0,455 0,223-0,929
DHEG 21/202 0,481 0,729 0,303-1,753
Prematuridade 12/202 0,846 0,872 0,219-3,465
BPN 11/202 0,267 2,503 0,495-12,651
GIG 20/202 0,390 1,644 0,530-5,105
UT]I neonatal 13/202 0,027 0,295 0,100-0,870

*Fatores de confusdo: Idade, Tabagismo, Alcoolismo ¢ Outras Drogas.

Na tabela 5, quando comparou o grupo das pacientes que fizeram atividade fisica vigorosa com

o grupo das sedentarias, nenhum achado foi encontrado.

Tabela 5: Razdo de chance de pacientes que realizaram atividade fisica vigorosa na gestagdo, comparadas a pacientes

sedentarias
n/N P RC 1C95%
Cesariana 25/62 0,806 1,100 0,515-2,348
Ganho de peso 32/62 0,100 1,839 0,890-3,803
EXCessivo
DMG 9/62 0,119 0,468 0,180-1,217
DHEG 5/62 0,332 0,545 0,160-1,858
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Prematuridade 5/62 0,443 1,911 0,365-10,014
BPN 3/62 0,747 1,415 0,172-11,604

GIG 8/62 0,121 2,818 0,760-10,451

UTI neonatal 3/62 0,054 0,208 0,042-1,028

*Fatores de confusdo: Idade, Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas.

4 DISCUSSAO

O estudo em questao mostrou que as pacientes que tiveram comportamento sedentario durante
a gestacdo apresentaram 60% a mais de chance de desenvolver diabetes mellitus gestacional (DMGQG)
em relacdo as pacientes que fizeram atividade fisica leve e moderada e também aumentaram as
chances em 80% e 70% de seus bebés terem a necessidade de internacdo na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTI-Neonatal) respectivamente as atividades leve e moderada; em relagdo ao
grupo de atividade fisica vigorosa ndo foi encontrado nenhuma diferenga; entende-se que o
comportamento sedentdrio aumenta o risco para o desenvolvimento da DMG e da necessidade de
internacdo na UTI neonatal.

O comportamento sedentario ¢ fator de risco para o desenvolvimento de doencas e
complicacdes com a saude, 47% da populacdo adulta ndo corresponde as recomendagdes da
Organizagdo mundial da satde (OMS), em praticar no minimo 150 minutos de atividade fisica
moderada por semana, vale destacar que 31,7% do total sdo mulheres ¢ o Brasil ¢ o pais mais
sedentario da América latina '?. Nosso trabalho apresentou 15,4% de pacientes com comportamento
sedentério, € necessario a conscientizacdo de que a pratica de atividade fisica esta relacionada com a
mudan¢a dos habitos sedentarios e de acordo com nosso resultado, pode ajudar a melhorar as
condig¢des de saude, importante que seja incentivada.

17 ¢ de acordo com nosso resultado, a atividade

A OMS considera todo movimento valido
fisica exercida pela maioria das participantes (84,5%) foram de tarefas do dia a dia, como limpar a
casa ou do trabalho; as recomendagdes da American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), diretrizes Canadense e OMS ¢ que nao havendo contraindicagdes as gestantes
pratiquem atividades aerdbica e de fortalecimento durante a gestacdo e apds o parto, podendo

apresentar mais beneficios maternos e menos efeitos adversos neonatais %!

5 GANHO DE PESO
O ganho de peso na gestacdo se ndo controlado, pode ocasionar peso excessivo ou ainda
obesidade, sendo estes fatores de risco para desenvolvimento de patologias, considerado pela OMS a

“epidemia do século 217, e ¢ um dos principais problemas de satde publica; gestantes com excesso

de peso e ou obesas estdo predispostas ao aumento de complicagdes maternas e neonatais durante a
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gestacdo e no pos-parto'®. Ter um estilo de vida saudével poderia prevenir e ou melhorar essas
condicdes de saude'®
Nosso trabalho ndo encontrou nenhum resultado relevante sobre ganho de peso excessivo.
No estudo de Barakat et al; percebeu-se que as gestantes que tiveram intervencao de exercicio
fisico supervisionado e de intensidade moderada, apresentaram redu¢@o no ganho de peso em relagdo

ao grupo controle que recebeu informacdo no pré-natal'’

. Parece que a interven¢ao de exercicios
programados durante a gestagdo ajuda evitar o ganho de peso excessivo'®. Estes estudos mostram que
o comportamento sedentario ndo beneficia a gestante no controle do peso, podendo aumentar as
chances de o peso ser em excesso.

Gestantes que adquirem excesso de peso aumentam o risco de desenvolver diabetes
gestacional, hipertensdo, pré-eclampsia, parto cesariano, redug¢@o no crescimento intrauterino, passam
a ter maior chance de hemorragias no puerpério e maior ocorréncia de parto prematuro; além disso as
chances do recém-nascido ter macrossomia fetal, trauma ao nascer, dislipidemia, hipoglicemia
neonatal, defeitos no tubo neural, maior risco de aspiragdo de mecdnio, peso inadequado e ainda,
maior probabilidade de complicac¢des de saude para toda a vida'®

O exercicio fisico ¢ uma ferramenta fundamental para melhorar o estilo de vida, podendo atuar

de maneira significativa no controle de peso das gestantes, oferendo beneficios a satide da mae e do

bebé, ajudando na redugio e prevencdo das complica¢des que podem ocorrer durante a gestagio?’

6 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)
O comportamento sedentario ¢ um dos fatores de risco para o desenvolvimentoda DMG, que

surge durante a gestacdo ocasionado pela intolerancia a carboidrato!-?!

. Em nosso estudo quando
comparamos o sedentarismo com a atividade fisica de intensidade leve e moderada, os riscos
aumentaram em 60% para o desenvolvimento de DMG; observamos que a atividade fisica pode ser
um dos meios de prevengdo para essa ocorréncia.

A causa de prevaléncia de hiperglicemia na gestacao esta relacionada com o desenvolvimento
da DMG, de acordo com a Internacional Diabetes Federation (IDF, 2019), 83,6% dos casos compdem
esse quadro?’. O aumento de hormonios ocorre na mulher para um melhor desenvolvimento do bebé
durante a gestagdo e a placenta ¢ uma importante fonte hormonal, a produgao do hormdnio lactogénio
provoca reducdo na acdo de insulina, consequentemente impactando no aumento de produgdo de
insulina pelo pancreas para que assim ocorra o controle glicémico, mas no organismo de algumas

mulheres esse processo ndo acontece como deveria, causando hiperglicemia e desenvolvendo a

diabetes gestacional®.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.5784-5801, 2025

- 5793



ﬁ

O Exercicio fisico ¢ um fator independente de sinalizacdo celular, que desencadeia uma cascata
de reacdes ativando o processo que sensibiliza os receptores celulares, permitindo a entrada de glicose
na célula sem necessariamente ter a agao da insulina; outro mecanismo importante ¢ que a contracao
muscular provoca libera¢do de substancias, chamadas de miocinas; a Irisina, por exemplo, age em
varios 6rgaos do corpo, entre eles no pancreas, sua acao aumenta a secre¢ao de insulina, a capacidade
de auto regeneracao das células Beta e o tempo de vida util dessas células; importante reflexdo sobre
como o exercicio fisico pode ajudar no controle e na prevencio da diabetes gestacional®*2°.

O desenvolvimento da DMG pode causar efeitos adversos na saude da mae e do bebé a curto
e longo prazo; aumenta a prevaléncia de pré-eclampsia, ocorréncia de prolidrdmnio, maior risco de
cesariana, macrossomia, hipoglicemia neonatal, trauma no nascimento, hiper bilirrubinemia,
necessidade de internacdo na UTI-Neonatal e maior risco de natimorto; pode ocorrer atraso na
amamentacao ¢ afetar a saide de ambos; além disso, existe a chance de a mae desenvolver diabetes
tipo 2 logo apds o parto ou alguns anos depois e a crianga tem maiores chances de ser obesa,

desenvolver DM2 e ter doencas cardiovasculares®’.

7 DOENCA HIPERTENSIVA DA GESTACAO (DHEG)

A DHEG ¢ uma das principais causas de morbimortalidade materna e o comportamento
sedentario pode causar doencas cardiovasculares e metabdlicas, como a obesidade e DMG, sendo
estas também fatores de risco para o desenvolvimento da DHEG®,

O nosso estudo ndo apresentou resultados relevantes sobre a DHEG, no entanto que as
atividades fisicas que foram realizadas e citadas pelas pacientes eram atividades do dia a dia e ndo
foram feitas com programacdo, orientacdo e regularidade, podendo ser uma controvérsia nos
resultados. Uma meta-analise atualizada identificou que exercicios leves e moderados, de preferéncia
supervisionados e iniciados no primeiro trimestre, apresentam beneficios na incidéncia de hipertensao
na gravidez?’.

A sociedade internacional de estudo de hipertensdo na gravidez recomenda fortemente, desde
que ndo haja contraindicagdes, a pratica de exercicios fisicos como prevengdo da hipertensao
gestacional e pré-eclampsia®®. A Sociedade Brasileira de Cardiologia para Gestantes, sugere que
gestantes com sindrome hipertensiva ndo fagam repousos rotineiros e recomenda exercicios fisicos
aerobicos, de forca e flexibilidade; mulheres que ja eram ativas, podem continuar os exercicios de
intensidade moderada®’.

Outra meta-analise analisou a pratica de exercicio fisico regular e supervisionado em gestantes

saudaveis, ndo ativas, com sobrepeso, obesas, suscetiveis a hipertensao e de alto risco hospitalizadas
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e verificou a redugdo da pressdo arterial sistolica e diastdlica durante a gravidez, sugerindo assim a

pratica do mesmo como prevengio e controle’”.

8 VIA DE PARTO

Mundialmente, 94,5% dos nascidos-vivos, 21,1% foram de parto cesariano com estimativa de
aumento para 29% até 2030. O parto cesariano pode ser fundamental para salvar vidas, mas o uso
excessivo, desnecessario e inexperiente pode ocasionar aumento de morbilidade e mortalidade!>=!.

Nosso estudo nao encontrou diferengas significativas sobre a via de parto do grupo que teve
comportamento sedentario em relagdo aos grupos que fizeram atividade fisica. No estudo de Silveira
et al.; na amostra analisada, o grupo que teve interven¢do de um programa de exercicio fisico obteve
maior ocorréncias de partos vaginais do que o grupo que permaneceu sedentario; o que parece ser
positiva a pratica de exercicio sobre a via de parto™.

A ACOG apresenta como um dos beneficios da atividade fisica durante a gravidez, maior
incidéncia de parto vaginal, contudo entende-se que a pratica de exercicio fisico favorece a ocorréncia
a essa via de parto!>. Em um estudo de Coorte prospectiva, observou-se que o comportamento
sedentario aumentou as chances de cesariana e a pratica de atividade fisica leve ¢ moderada reduziu
as chances do parto cesareo nio planejado’.

As cesarianas podem apresentar riscos a mae € o bebé, como sangramento intenso, infecgao,
maior tempo de recuperag@o apds o parto, atraso na amamentacdo e maior risco de complicagdes em
outras gestacdes>!. A busca por mais pesquisas envolvendo o habito de fazer atividade fisica como
auxilio a um momento de parto mais acessivel, torna fundamental esse entendimento, proporcionando

assim mais esclarecimento ¢ melhorando a informagao sobre o assunto.

9 PREMATURIDADE

Nosso estudo nao teve resultado significativo sobre esse desfecho. Os fatores de risco
modificaveis do parto prematuro estdo relacionados ao estilo de vida; ao contrario do que se
acreditava, a atividade fisica pode ter efeito protetor ao parto pré-termo, ajudando a prevenir
complicacdes da gravidez, como DMG, excesso de peso, obesidade, sedentarismo, que sdo fatores de
risco da prematuridade®**.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a prematuridade ¢ considerada uma das
principais causas de mortalidade no mundo; ela ocorre quando o neném nasce antes do

desenvolvimento adequado do feto, essa situagdo acontece antes das 37 semanas de gestagdo, estima-

se anualmente que 1 a cada 10 bebés nascem prematuros. O Brasil ocupa a 10° posi¢ao no ranking
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mundial, sendo 11,7% dos partos pré-termo, o que corresponde cerca de 300 mil nascimentos
prematuros6’36’37.

Acreditava-se que a atividade fisica pudesse causar reduc¢do na circulagdo da placenta e
aumentar a producao de catecolaminas que estimulam a contragdo do miométrio; no estudo de Ribeiro
et al.; foi verificado que gestantes que praticaram exercicio fisico durante a gravidez, além de ndo
aumentar, reduziram o risco de parto prematuro>’

Wang et al., observou que exercicios realizados com regularidade e orientagao desde o inicio
da gestacdo nao apresentaram risco sobre parto pré-termo. Beetham et al.; e Aune et al.; também
observaram em suas pesquisas que tanto a atividade mais intensa no 3° trimestre, quanto a de lazer
prolongada, respectivamente, apresentaram reduc¢do do risco de parto prematuro’®*’. O exercicio
fisico oferece mecanismos de agdo e produgao de substancias capazes de favorecer a satde e o bem-

estar fetal e materno, pesquisas sdo importantes para promover mais esclarecimentos € amenizar o

comportamento sedentario.

10 PESO DO RECEM-NASCIDO

O baixo peso ao nascer (BPN), parece ter forte relacio com a aten¢do ao pré-natal, com
consequéncias em grande escala de oObito fetal, mas ¢ considerado que essas mortes podem ser
evitadas*!. Nosso trabalho niio encontrou resultados relevantes sobre o recém-nascido de baixo peso
e o grande para idade gestacional (GIG). De acordo com as informacdes obtidas por algumas
pesquisas, a prematuridade ¢ uma das principais contribuintes do BPN e o desenvolvimento de
comorbidades maternas acentuam o risco do bebé ser GIG; os fatores de riscos podem ser evitados
pelo estilo de vida, incluindo a pratica de atividade fisica'®*.

Dos 2,5 milhdes de recém-nascidos no mundo que morrem por ano, mais de 80% deles nascem
com baixo peso?!

O estudo de Jones et al., observou que o comportamento sedentario pode influenciar o
crescimento fetal e reduzir a idade gestacional do parto*’. Para Moyer et al., a pratica de exercicio no
periodo gestacional pode promover no tero um ambiente saudavel, influenciando o desenvolvimento
dos 6rgdos de forma positiva, beneficiando a satide e bem-estar fetal até a infancia'”

A importancia das mulheres adotarem estilo de vida saudéavel, impacta positivamente o
desenvolvimento dos bebés e seu crescimento, mesmo porque os bebés BPN possuem maior risco de
desenvolver doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, sindrome metabolica e hipertensao; os bebés

GIG apresentam maior risco de terem obesidade e desenvolverem diabetes tipo 2; foi observado que

beneficios proporcionados pelo exercicio no bebé, estdo relacionados ao desenvolvimento

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.5784-5801, 2025

- 5796



ﬁ

Rewsto ~

ISSN: 2358-2472

cardiovascular, do sistema nervoso, ao peso € composi¢ao corporal, que em alguns casos apresentam
maior massa magra'®

Aderir mudangas de comportamento para um estilo de vida saudavel pelas mulheres gestantes
seria uma boa estratégia para prevenir essas ocorréncias e promover melhor resultados no parto. A
pesquisa € necessaria para que todos os profissionais de saide tenham acesso as informagoes, assim

promovendo esclarecimentos e informagdes de qualidade e com seguranga para essa populagao.

11 UTI NEONATAL

Nosso estudo observou que o comportamento sedentario quando comparado aos niveis de
atividade fisica leve e moderada, aumentaram as chances em 80% e 70% respectivamente da
necessidade de internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI neonatal), a relagdo dessas ocorréncias
estao fortemente ligadas a situagdes como DMG, DHEG, excesso de peso, obesidade e prematuridade,

situagdes modificaveis pelo habito de estilo de vida saudavel® 1015214445

12 CONCLUSAO

Nossa pesquisa foi um estudo observacional, a quantidade populacional, o fato das pacientes
nao receberem orientag¢do direcionada e planeja de atividade fisica pode ter influenciado o resultado
dos desfechos; porém foi utilizado como ferramenta de pesquisa um questionario validado, o que
ajudou identificar e classificar as intensidades das atividades realizadas, minimizando esse problema;
além de existir poucos estudos disponiveis sobre o tema, o que € necessario para melhora da base
cientifica na orientagdo das atividades para gestantes, sendo relevante que pesquisas prospectivas e de
preferéncia com orientacao e intervengdo de exercicio fisico acontecam, para que melhores achados
sejam encontrados.

Entendemos que na gestagao de primigesta ter o comportamento sedentario ao invés de realizar
atividade fisica leve e moderada, aumenta a chance de a gestante desenvolver DMG e o recém-nascido

necessitar de interna¢ao na UTI neonatal.
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