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RESUMO

Introducdo: Diferentes condicGes clinicas gestacionais e 0s seus diferentes ambientes
intrauterinos podem influenciar, respectivamente, a variacdo da atividade fisica e do
peso corporal materno e fetal. Objetivo: Verificar a associacdo entre diferentes niveis
de actividade fisica em mulheres gravidas com diferentes condi¢des clinicas, ganho de
peso materno e peso do recém-nascido. Métodos: Estudo longitudinal com 400
mulheres pds-parto recrutadas em trés hospitais publicos de 2011 a 2016. Estas mées e
os seus filhos foram classificados em cinco grupos de acordo com as condi¢des clinicas
gestacionais: diabéticas (DM), hipertensivas (HAS), tabagistas (T), restricdo do
crescimento intrauterino (RCI) e mées do grupo controle. Para analisar os niveis de AF
das gestantes, utilizamos a versdo curta do Questionario Internacional de Actividade
Fisica, 24 horas pds-natal e adaptada para o periodo gestacional. Estatisticas descritivas,
analise de variancia, e modelo simples de regressao linear estimaram a associagao entre
variaveis dependentes e independentes. Conclusdo: Os diferentes niveis de atividade
fisica das mulheres sob diferentes condigbes clinicas gestacionais ndo mostraram
resultados significativos sobre o indice de massa corporal destas mulheres. Entre as
mdes do grupo RCI, observamos uma relacéo entre a atividade fisica durante a gravidez
e 0 baixo peso no nascimento, sugerindo uma interferéncia do exercicio fisico no
crescimento fetal. Para obter melhores resultados na salde materna e infantil, é
necessario um profissional qualificado e uma intervencdo orientada para a actividade
fisica durante a gravidez.

Palavras-chave: Atividade fisica, Ganho de Peso Gestacional, Peso ao nascimento.



ABSTRACT

Background: Different gestational clinical conditions and their different intrauterine
environments can influence, respectively, the variation in physical activity and maternal
and fetal body weight. Objective: To verify the association between different levels of
physical activity in pregnant women with different clinical conditions, maternal weight
gain, and newborn’s birth weight. Methods: Longitudinal study with 400 postpartum
women recruited from three public hospitals from 2011 to 2016. These mothers and
their children were classified into five groups according to gestational clinical
conditions: diabetic (MD), hypertensive (MH), smokers (MS), intrauterine growth
restriction (SGA) and control mothers. To analyze the PA levels of pregnant women, we
used the International Physical Activity Questionnaire short version, 24 hours postnatal
and adapted for the gestational period. Descriptive statistics, analysis of variance, and
simple linear regression model estimated the association between dependent and
independent variables. Conclusion: Different levels of physical activity of women
under different gestational clinical conditions showed no significant results on the body
mass index of these women. Among mothers in the SGA group, we observed a
relationship between physical activity during pregnancy and low birth weight,
suggesting an interference of exercise on fetal growth. To obtain better maternal and
child health outcomes, a skilled professional and a guided intervention for physical
activity during pregnancy are necessary.

Keywords: Physical activity, Gestational Weight Gain, Birth Weight.
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1. INTRODUCAO

A atividade fisica faz parte da vida do ser humano desde os tempos da pré-
histéria, devido a necessidade de estar em constante movimento para fugir dos
predadores, cacar, escalar e nadar com a finalidade de se alimentar. Portanto, nessa
época, atividade fisica era uma questdo de sobrevivéncia, contrastando com 0s tempos
atuais onde se exercitar é quase o sindnimo de “ser saudavel” (SANDA et al., 2017).

Evidéncias de estudos cientificos apontam para o importante papel da atividade
fisica, sob a supervisdo de um profissional de educacdo fisica, na promocdo da salde,
qualidade de vida e na prevencdo de varias doencas. E considerada segura para adultos
que tem doencas cronicas, quando ndo ha contraindicacdes, e 0s beneficios geralmente
superam os riscos (BULL et al., 2020).

Até algumas décadas atras, as gestantes eram aconselhadas a reduzir suas
atividades e até a interromper seu trabalho, especialmente no fim da gravidez,
motivadas por crengas populares e pela interferéncia de fatores como idade, etnia,
escolaridade e nivel socioecondémico (OLIVEIRA et al., 2017) . Desde a década de 90,
0s especialistas passaram a cogitar o efeito positivo da atividade fisica regular durante a
gestacdo e até a incentivando, desde que ndo haja contraindicacdes (ROCHA E
FONSECA, 2012).

De fato, hoje em dia, parece haver um consenso de que a manutencdo de
atividade fisica leve a moderada durante a gravidez sem complicacdes geraria varios
beneficios para a saide da mulher. Tal afirmativa pode ser explicada pelo fato de que a
atividade fisica provoca uma resposta térmica e redistribuicdo circulatoria, deslocando a
concentracao sanguinea do Utero e da placenta para as extremidades. Dessa forma, ajuda
a reduzir e prevenir a dor lombar, promover menor retencdo de liquidos, reduzir o:
estresse cardiovascular, aumentar a capacidade de oxigenacdo, diminuir a pressao
arterial, reduzir o risco de diabetes gestacional, prevenir fenbmenos tromboembolicos e
varizes, além de auxiliar no controle do ganho de peso durante a gesta¢do (CICHOCKI
etal 2017; SYED et al, 2021).

Hé& vantagens, também, em aspectos emocionais, pois a atividade fisica parece
deixar a gestante mais autoconfiante e satisfeita com sua aparéncia, elevando a
autoestima e diminuindo os riscos de depressdo pos-parto (KOLOMANSKA-BOGUK
E MAZUR-BIALY, 2019). Recentemente uma revisdo sistematica que incluiu 21
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estudos, totalizando 93.676 mulheres e levando em consideracdo certos aspectos, tais
como a intensidade, frequéncia e trimestre gestacional em que a atividade fisica foi
praticada entre as gestantes, apresentou resultados que parecem corroborar o fato de que
a atividade fisica durante a gestacdo reduz o risco de sintomas depressivos no puerpério
(NAKAMURA et al., 2019).

Com relagdo a desfechos no feto, ainda pairam certos questionamentos na
literatura. Alguns autores afirmam que a atividade fisica vigorosa poderia resultar na
reducdo do fluxo sanguineo ao feto e, dessa forma, refletiria na diminuicdo dos
substratos fundamentais para seu crescimento, podendo originar desfechos perinatais
adversos (FIGUEIREDO et al., 2007; GARCIA et al., 2010). Além do que, as primeiras
revisdes sistematicas publicadas sobre o tema produziram evidéncias insuficientes
sobre os riscos e/ou beneficios da atividade fisica para o feto (GALLUP et al., 1999).
Contudo, outra revisdo sistematic concluiu que o exercicio durante o periodo pre-natal e
seguro e benéfico para o feto, pois o exercicio foi associado a reducdo da macrossomia,
auséncia de problemas neonatais e/ou comorbidades durante a infancia (DAVENPORT,
etal., 2018).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMPACTOS DO AMBIENTE NO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nos ultimos vinte anos, varios estudos tém demonstrado que eventos perinatais
podem impactar na sadde do individuo. Mais recentemente, tém-se demonstrado que
diferentes insultos durante a gestacdo e periodo neonatal trazem consequéncias na vida
adulta, mesmo sem afetar o peso ao nascer (KANNISTO et al., 1997; FLEMING et al.,
2018). Estudos epidemioldgicos em diferentes partes do mundo relacionam a influéncia
de determinados fatores ambientais do inicio da vida com alteracfes na expressao da
carga genética do individuo, determinando um padrdo de salde-doenga peculiar.
Igualmente, pesquisas clinicas e pré-clinicas apontam para a mesma dire¢ao, sugerindo
forte associacgdo entre agravos ambientais ocorridos na vida fetal ou nas fases iniciais da
vida extrauterina com o surgimento de doencas cronicas (SILVEIRA et al., 2007).

Sugere-se, portanto, a existéncia de uma plasticidade relacionada ao
desenvolvimento do feto, fendmeno no qual um fenotipo origina variedades de estados
fisiol6gicos em resposta a diferentes condi¢cdes ambientais. Estas variacdes do ambiente
podem ocorrer em momentos distintos e serem atribuidas a diferentes elementos, tais
como:

(1) Variagdes no ambiente intrauterino, como ocorre nas doengas maternas (diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sisttmica e depressdo), na presenca ou ndo de
tabagismo, em variaces de nutricdo materna (desnutricdo, eutrofia ou
obesidade) e quando ha pratica de atividade fisica na gestacéo;

(2) Variagdes no ambiente pos-natal relacionadas a interacdo mae-bebé, isto é,
condicOes que afetem a expressdo e caracteristicas do comportamento maternal,
como quando ocorre depressdo materna puerperal, e condi¢cdes que atuem sobre
0 modo como a criancga recebe e reage as intera¢fes sociais com a mae, como o
aprendizado olfatdrio;

(3) Variagdes proprias do ambiente, como por exemplo, o estresse e a manipulacéo
neonatais e variagdes ao acesso nutricional e/ ou aporte calorico no inicio da vida
(PENKLER et al., 2018).
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2.2 ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica é estabelecida como o conjunto de a¢fes que um ser ou grupo
de pessoas realiza, envolvendo o gasto de energia e diversas mudangas no organismo,
através de movimentos corporais (SOARES et al., 2017). E qualquer movimento
corporal produzido pela contragdo dos musculos esqueléticos. Ja o exercicio fisico é
definido como a atividade fisica que consiste na execu¢do de movimentos corporais
planejados, estruturados e repetitivos com o objetivo de melhorar o fisico (SYED E
DUCHENE, 2021).

No decorrer da evolugdo da raca humana e do avanco tecnoldgico, o tempo
destinado as praticas fisicas foi diminuindo cada vez mais até deixar o homem
sedentario e comecar a preocupar os profissionais da area da saude, que passaram a ver
grande relevancia e preocupagdo sobre o assunto, perante os agravos iminentes na saude
da populacdo (NASCIMENTO et al., 2014). A atividade fisica tem impacto direto na
salide do individuo, sendo que a sua realizacdo de forma habitual representa uma das
mais importantes caracteristicas do estilo de vida individual que podem afetar a sadde
positiva ou negativamente. Cada pessoa tem o seu estilo de vida, e se adotar a atividade
fisica para o seu cotidiano deve conseguir melhorar sua salde, especialmente se for
orientada por um profissional capacitado e com formacdo adequada (GARCIA et al.,
2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é responsavel por trazer dados e
informacdes para a populacdo, a nivel global, sobre a pratica ideal de atividade fisica
visando beneficios na qualidade de vida. Possui diretrizes para diversas faixas etérias,
abrangendo criancas, adolescentes, adultos e até idosos, recomendando, assim, em cada
uma delas determinado periodo de dias e minutos a serem seguidos para que o individuo
possa ser considerado saudavel e obtenha uma melhor qualidade de vida. As
recomendac0es variam conforme a idade cronoldgica do ser humano, de modo que entre
a idade dos 5 aos 17 anos é recomendado o tempo minimo de 60 minutos de atividade
fisica diaria moderada ou intensa. Mais de 60 minutos no dia proporcionam ganhos
extras para a saude, e essas atividades devem englobar atividades aerdbicas, além de
envolver exercicios de alta intensidade, no intuito de fortalecer musculos e 0ssos, cerca
de trés vezes por semana. Os adultos, dos 18 aos 64 anos de idade, tém necessidades de
outros tipos de atividades para se manterem saudaveis, comecando por 50 minutos de

atividade aer6bica moderada ou 75 minutos de atividade aerdbica intensa em uma
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sessdo de treino baseada em 5 vezes na semana. Além disso, atividades de
fortalecimento muscular, envolvendo os grandes grupos musculares, devem ser feitas
em dois ou mais dias da semana. O idoso, que é considerado a partir dos 65 anos, tem
recomendacdes individualizadas. O preconizado é de 150 minutos de atividade aerdbica
moderada, ou 75 minutos de atividade aerobica intensa, e idosos com dificuldade de
mobilidade reduzida devem realizar atividade fisica trés ou mais dias por semana, para
melhorar o equilibrio e evitar quedas. E fundamental também nesse grupo etario a
atencdo ao fortalecimento muscular, envolvendo grandes grupos musculares, em dois ou
mais dias da semana. Por terem diversos problemas que atrapalham a sua qualidade de
vida, o idoso deve se manter o mais ativo fisicamente (WHO, 2021).

Hé& evidéncias de que se essas instrucdes oferecidas pela OMS forem cumpridas,
havera beneficios e melhora significativa na qualidade de vida do individuo
(CICHOCKI et al., 2017). Tal premissa serve para todas as populacdes, inclusive para

as especiais, como € o caso das gestantes.

2.3 GESTACAO E ATIVIDADE FiSICA

Da fecundacio até o nascimento, o periodo da gestacdo compreende 40 semanas. E
uma fase da vida onde o organismo passa por diversas alteracdes fisioldgicas para
permitir o desenvolvimento fetal ao longo da gestacdo e a preparacdo para 0 momento
do parto. A gravidez constitui um periodo do ciclo de vida em que ocorrem grandes
mudancas que ultrapassam largamente o componente fisico e abrangem a dimenséao
psicoldgica, social e cultural (FIGUEIREDO et al., 2007).

A gravidez € um momento propicio para manter ou adotar um estilo de vida
saudavel, que compreende uma boa nutricdo e a pratica de exercicios fisicos. A OMS e
0 Colégio Americano de Medicina Esportiva publicaram, com base em evidéncias
cientificas, recomendacdes indicando que os efeitos benéficos de se exercitar em caso
de gestacOes sem comorbidades sdo indiscutiveis e que os beneficios superam 0s riscos
(WHO, 2021; GARBER et al., 2011). A atualizacdo de 2018 para o Departamento de
Saude dos Estados Unidos e Diretrizes de Atividade Fisica de Servigos Humanos
reforcam as recomendacdes anteriores de pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica
de intensidade moderada por semana durante a gravidez e no periodo pés-parto. Essa
atividade deve ser distribuida ao longo da semana. As diretrizes aconselham que as

mulheres que habitualmente se envolvem em atividades aerobicas de intensidade
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vigorosa ou que eram fisicamente ativas antes da gravidez podem continuar essas
atividades durante a gravidez e no puerperio. Alem disso, as mulheres gravidas devem
receber os cuidados de um médico obstetra ou outro profissional de salde que possam
monitorar o progresso da gravidez (U. S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2018).

Os beneficios do exercicio fisico para a gestante sdo diversos, dentre os quais se
destacam menor incidéncia de ganho de peso excessivo na gestacdo, menor chance de
aparecimento de diabetes gestacional e desordens hipertensivas gestacionais, menor
probabilidade de nascimento de recém-nascido pré-termo e/ou baixo peso ao nascer,
além de colaborar para melhorias na capacidade funcional, diminuicdo de dor em regido
lombossacra e da incidéncia de nascimentos por partos vaginais (SANTOS et al., 2011;
BERGHELLA E SACCONE, 2017). A atividade fisica regular durante a gestacéo traz
resultados também no estado geral de salde no pds-parto, onde as puérperas vivenciam
0s mesmos beneficios relativos aos sintomas relacionados a gravidez e obtém respostas
cardiovasculares aos exercicios semelhantes as observadas em mulheres ndo gravidas
(MORENO-FERNANDEZ et al., 2020).

2.4 DIABETES GESTACIONAL E ATIVIDADE FiSICA

Diabetes mellitus é o conjunto de doencas metabolicas, no qual se verificam niveis
elevados de glicose no sangue por um longo periodo. Pode ser ocasionada pela
diminuicdo na secrecdo de insulina ou por resisténcia periférica a insulina nos
receptores celulares. Os principais sintomas sdo a polacilria, polidipsia e a polifagia.
Quando ndo é tratada, tende a trazer uma ou mais complicacdes para o individuo, como
a cetoacidose, coma hiperosmolar hiperglicémico, doencas cardiovasculares, acidentes
vasculares cerebrais, doenca renal cronica, ulceras no pe, retinopatia diabética e a morte
(SBD, 2019).

A urbanizacdo trouxe mudancas notaveis no estilo de vida, principalmente nos
paises em desenvolvimento. Com isso veio o aumento do risco de doencas cronicas ndo
transmissiveis, como a diabetes tipo 2. As estimativas do futuro da diabetes séo
importantes para usar 0s recursos de forma correta, impulsionando politicas de
promocao de saude e encorajando intervencGes para prevenir a patologia nas geracdes
futuras (GUARIGUATA et al., 2014).

O consumo de alimentos processados ricos em hidratos de carbono e o transtorno da
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compulsdo alimentar periédica sdo razdes que causam o0 aumento do risco de
hiperglicemia e consequentemente de desenvolver um dos dois tipos de diabetes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

A etnia, também é um dos fatores amplamente reconhecido para o desenvolvimento
da doenca, com grande indice em mulheres negras (RODRIGUES et al. 2019).

A diabetes gestacional esta associada a risco aumento de complicagdes durante a
gravidez e no momento do parto. Além da terapéutica baseada na dieta e no tratamento
farmacoldgico, a atividade fisica pode contribuir para minimizas as chances de
complicacdes. Revisdo sistematica e meta-analise de Ming et al. (2018) concluiram que
0 exercicio durante a gravidez em mulheres com diabetes gestacional pode diminuir o
ganho de peso, enquanto Magro-Malosso et al. (2017) demonstraram que 0 exercicio
aerobico durante a gravidez com ou sem assisténcia dietética, pode reduzir as hipoteses
de diabetes gestacional em mulheres com excesso de peso ou obesas.

Um ensaio clinico randomizado de 2017, que incluiu 300 mulheres com sobrepeso
ou obesidade sem outras complicacbes e com gestacbes Unicas com menos de 13
semanas de gestacdo, inferiu que os exercicios de ciclismo iniciados no primeiro
trimestre e realizados por pelo menos 30 minutos, trés vezes por semana até 37 semanas
de gestacdo, a incidéncia de diabetes gestacional, reduziu significativamente o ganho de
peso gestacional em menos de 25 semanas de gestacdo, e o0 baixo peso ao nascer.
Embora o0s pesquisadores ndo tenham encontrado diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos e controle na incidéncia de outros resultados, como parto
prematuro, hipertensdo gestacional, parto cesareo e macrossomia, todos esses desfechos

foram menos frequentes no grupo que praticou exercicios (WANG et al., 2017).

2.5 HIPERTENSAO GESTACIONAL E ATIVIDADE FiSICA

Chamamos de hipertensdo arterial (HA) quando a pressdo que o sangue faz na
parede arterial é intensa e fica acima dos limites considerados normais para a idade. Na
maioria das vezes pode ser assintomatica e somente percebida quando se mensura a
presséo arterial (SBN, 2021).

Os principais fatores determinantes para a hipertensdo arterial sistémica sdo a
historia familiar, sexo masculino, presenca de tabagismo, sedentarismo, obesidade,
consumo de alcool, presenca de dislipidemias e o alto consumo de alimentos

processados e ultraprocessados. As gestantes também sdo acometidas por essa doenca e
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as causas costumam ser diferentes para esse tipo de populagdo, podendo ocorrer
hipertensdo arterial preexistente ou revelada durante a gravidez, chamada de doenga
hipertensiva especifica da gestacdo, ocorrendo especialmente em gestantes com idade
mais avanc¢ada (acima dos 35 anos de idade) ou em primeiras gestacdes tardias (SOUSA
etal., 2020).

Algumas medidas devem ser tomadas pelas pessoas que sdo acometidas por essa
patologia, visando o controle tensional, tais como reducdo do consumo de sal e da
quantidade de alcool consumida. A atividade fisica é benéfica, pois melhora a
capacidade cardiorrespiratoria e reduz a mortalidade. Entretanto, € necessario um
acompanhamento rigido para a realizacdo de atividade fisica, tendo como diretriz
pressdo arterial sistolica > 180 mmHg ou PA diastélica > 110 mmHg contraindica o
prosseguimento ao exercicio até que os niveis fiqguem mais baixos (YUGAR-TOLEDO
etal., 2020).

A hipertensdo gestacional ser amenizada através da atividade fisica, pois, é de
grande beneficio para melhorar a ocorréncia e desenvolvimento da mesma. Cada caso
deve ser individualizado, pois ainda inexiste uma diretriz norteadora em relagdo aos
exercicios com gravidas hipertensas (GAO et al., 2020; GASPARIN et al., 2018).

2.6 TABAGISMO NA GESTACAO E ATIVIDADE FiSICA

O tabaco é uma droga recreativa usada especialmente em forma de cigarro, charuto
e cachimbo. O seu consumo traz efeitos na saude e na longevidade, afetando
praticamente todos os 6rgaos e suas funcdes. E um fator de risco que pode ser evitavel,
pois parar com o consumo tem beneficios em qualquer idade. Deve ser visto pelos
profissionais de saide como uma doenca crbnica, que requer prevencdo e tratamento
(NUNES, 2006).

As gestantes tabagistas, além de correrem o0s riscos de desenvolverem outras
patologias associadas, podem prejudicar a satde do feto e recém-nascidos, aumentando
0 risco de prematuridade, malformagdes congénitas, disturbios comportamentais,
disfuncdo no sistema nervoso central, baixo peso e aborto espontaneo (SIQUEIRA et
al., 2017).

O uso de tabaco na gestacdo pode interferir negativamente no peso do recém
nascido ao nascer, de modo que se faz necessario o continuo desencorajamento do

tabagismo mesmo ap6s o parto, nas consultas de rotina de desenvolvimento e
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crescimento infantil até o quinto ano de vida. Campanhas podem ser veiculadas de
forma mais intensa pelos diferentes tipos de midia, para atingir essas mulheres em
outros momentos e diminuir o impacto do tabagismo sobre a saude materno-infantil
(PENA et al., 2017; DIAS-DAME JL et al., 2019).

Observa-se que o tabagismo durante a gestacdo pode trazer alteracoes fisioldgicas,
biologicas de habitos alimentares nas diferentes fases do desenvolvimento da crianca,
ocasionando danos irreversiveis cardiometabdlicos e em etapas cruciais do
desenvolvimento (MASSAGO E DWORAK, 2018).

Uma intervencado que auxilia que a gestante pare de fumar ¢ a atividade fisica. Uma
pesquisa em Londres, com adolescentes gravidas, utilizando o exercicio como meio de
intervencdo para cessar 0 uso do tabaco, se mostrou ser eficiente. Novas pesquisas

devem ser feitas para evitar o regresso ao tabagismo posparto (GIATRAS et al., 2017).

2.7 RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO E ATIVIDADE FISICA

A restricdo de crescimento intrauterino € uma disfungdo no crescimento do feto
que ndo permite atingir, em massa corporal, seu alvo genético. As razbes que 0
impedem podem ser varias: desordens genéticas, infeccdes e insuficiéncia placentéria
(SAetal., 2009).

Ha fatores que contribuem para que o feto ndo se desenvolva de forma normal,
desde fatores maternos, riscos ambientais, fatores genéticos, fatores nutricionais, fatores
sociodemograficos e doencas associadas durante a gravidez. Vale ressaltar que esses
diferentes fatores podem atuar concomitantemente, alguns sdo previsiveis e estdo
intimamente relacionados com o estado socioecondmico e cultural da populagdo
(MOREIRA NETO et al., 2011; URIBE-GODOY E JESUS, 2018).

Uma duvida ainda existente é se a atividade fisica podera trazer maior prejuizo ao
feto em gestantes com restricdo de crescimento intrauterino. Pelo exercicio ter
demandas fisiolOgicas e motoras, envolvendo um gasto energético, automaticamente se
associa que isso possa contribuir para que a crianca tenha ainda mais dificuldade em
ganhar peso, contudo as evidéncias ainda sdo conflituosas.

Da Silva et al. (2017), observou que sessbes de exercicios ndo tiveram impacto
adverso sobre a salde materno-infantil. A atividade fisica de alta intensidade nédo foi
associada com baixo peso ao nascer, nascimento pré- termo ou restricdo de crescimento

intrauterino. Isto reforca que a atividade fisica durante a gravidez ndo traz desfechos
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perinatais adversos (REGO et al., 2016).

Uma revisdo sistematica e meta analise de estudos observacionais avaliando a
associagdo com 0 peso ao nascer, cujo objetivo era examinar a associacdo entre
diferentes niveis de atividade fisica materna (baixa, moderada e alta), 0 peso ao nascer
do bebé, a composicdo corporal e o risco de peso inadequado. Os resultados sugeriram
que niveis moderados de atividade estdo associados a um aumento do peso ao nascer,
enquanto niveis altos foram associados a um peso ao nascer ainda mais baixo (Bisson et
al., 2016).

Pairam davidas ainda sobre o real o efeito da atividade fisica sobre o feto nestas
condicdes, e novas pesquisas Sdo necessarias para entender os fatores que estdo

envolvidos sobre o tema.
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3. JUSTIFICATIVA

Ainda ha lacunas no conhecimento cientifico sobre os reais efeitos da pratica de
atividade fisica durante a gestacdo sobre condicdes clinicas adversas, pois isso pode
influenciar no ganho de peso materno, e desencadear uma futura obesidade, que deve
impactar o ganho de peso do recém-nascido.

Até o presente momento, alguns estudos tentam fazer associa¢des do efeito da
atividade fisica, em diferentes intensidades durante a gestacdo, nos desfechos maternos
e neonatais, contudo avaliam estes diferentes ambientes intrauterinos adversos de forma

isolada.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Verificar o efeito da atividade fisica praticada durante o periodo gestacional com

desfechos perinatais em diferentes ambientes intrauterinos de forma simulténea.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Avaliar se ha associacdo entre a intensidade da atividade fisica e 0 ganho de peso
materno durante a gestacdo com diferentes ambientes intrauterinos;
Relacionar a intensidade da atividade fisica com 0 peso ao nascer do neonato

exposto a diferentes ambientes intrauterinos.
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5. METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Trata-se de estudo transversal aninhado em um estudo de coorte multiplo
prospectivo controlado, intitulado Projeto IVAPSA — Impacto das Variagcbes do
Ambiente Perinatal sobre a Saude do Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de
Vida. A coorte IVAPSA tem como objetivo compreender efeitos de variacdes
ambientais perinatais sobre o crescimento, o comportamento, o metabolismo e o
neurodesenvolvimento, assim como a identificagdo precoce de vulnerabilidade para
efeitos deletérios destas variagbes. O protocolo inicial do estudo foi publicado por
Bernardi et al. (2012).

5.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande
do Sul, localizada ao sul do Brasil. O recrutamento dos participantes aconteceu no
alojamento conjunto de trés hospitais publicos de Porto Alegre: Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e Hospital Fémina. Os
dois Gltimos pertencentes ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Todos os hospitais
acima citados disponibilizam atendimentos quase que exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), e ambos séo referéncia para gestacdes de risco no municipio de

Porto Alegre, e por isso foram escolhidos para o presente projeto.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo compreendeu duplas maes e recém-nascidos atendidos nos
hospitais HCPA e GHC e residentes em Porto Alegre. A amostra foi constituida de
acordo com a exposicdo ao fator, até atingir o nimero calculado, sendo dividida em
cinco grupos de diferentes condicdes clinicas gestacionais e de ambientes intrauterinos
adversos, classificados em:

- Grupo de tabagistas (GTAB): puérperas que afirmaram ter fumado durante a gestacéo;
- Grupo com diabetes (GDM): puérperas com diagnostico de diabetes tipo 1, tipo 2 ou

gestacional;
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- Grupo com hipertensdo (GHAS): incluindo-se as puérperas com diagnostico prévio de
pré-eclampsia; eclampsia; pré-eclampsia superposta a hipertensdo crénica; hipertenséo
cronica ou hipertensdo gestacional;
- Grupo de restricdo de crescimento intrauterino: incluindo-se neste grupo RNs e suas
mées a termo que estivessem abaixo do percentil 5, segundo os pardmetros da curva de
Alexander (ALEXANDER et al., 1996);
- Grupo controle (GCON): constituindo-se de puérperas sem qualquer dos fatores de
risco em estudo durante ou prévio a gestacdo e que tiveram RNSs.

Priorizou-se a coleta de grupos “puros” quanto ao fator em estudo, porém caso
houvesse puerperas com condigdes concomitantes, o entrevistador foi orientado a
preencher as questdes referentes aos grupos especificos e discutir com os supervisores

da pesquisa quanto a classificacdo do par puérpera-RN.
5.4 CALCULO AMOSTRAL

Utilizou-se o calculo amostral do projeto IVAPSA. O tamanho da amostra,
considerando a possibilidade de deteccdo de 0,5 desvios-padrdo de diferenga entre as

médias de Z-escore e grau de significancia de 5% e poder de teste de 80% foi de 72

pares mae-filho por grupo, perfazendo um total 432 individuos.

5.5 CRITERIOS

5.5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Mulheres residentes no municipio de Porto Alegre, que tiveram seu parto realizado

até 24 horas em relacdo ao momento de abordagem nos trés hospitais anteriormente

discriminados.
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5.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados critérios de exclusdo: prematuridade (<37 semanas), gestacdo
gemelar, anomalias congénitas ou mal-formacdes, maes HIV+ e recém nascidos que

necessitaram de internacao hospitalar.

5.6 COLETA DOS DADOS

O estudo 1VPSA iniciou em 2011 no municipio de Porto Alegre (RS). A logistica
do estudo compreendeu uma etapa perinatal (triagem hospitalar) e uma de seguimento,
correspondendo a uma entrevista inicial que ocorreu com 24 horas pés-parto no
alojamento conjunto dos Hospitais (HCPA ou GHC) e cinco acompanhamentos pos-
neonatais, que ocorreram aos 7 e 15 dias e em 1, 3 e 6 meses de vida da crianca, sendo
trés dessas visitas domiciliares (7 e 15 dias e 3 meses) e dois encontros agendados no
Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA (1 e 6 meses). Cada dupla mée-filho teve
um numero de identificacdo, para utilizacdo nos instrumentos de coleta de dados com o
intuito de manter o anonimato dos participantes. A coleta de dados ocorreu de segunda a
sexta-feira, conforme a presenca de maes elegiveis no alojamento conjunto do GHC e
HCPA. Inicialmente foram verificados os nascimentos ocorridos e as caracteristicas das
puérperas, por meio de analise de prontuarios médicos, para posteriormente, classifica-

las e aloca-las nos grupos previamente definidos.

5.7 LOGISTICA

As entrevistas foram realizadas por alunas de pds-graduagdo (doutorado e
mestrado) e bolsistas de iniciacéo cientifica, que passaram por treinamentos e utilizaram
técnicas padronizadas. Em relacéo ao periodo entre as entrevistas, foram feitos contatos
telefonicos com as maes para lembréa-las dos proximos encontros como também para
quaisquer esclarecimentos de duvidas que pudessem surgir. Na primeira entrevista,
foram explicados os objetivos da pesquisa, 0 periodo de coleta de dados, o0s riscos e
beneficios e ap0s o aceite em participar, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Com a assinatura e concordancia das puérperas
foi aplicado o instrumento de coleta de dados semiestruturado que contemplou

perguntas sobre: condi¢cdes socioecondmicas demogréaficas, caracteristicas maternas
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(doencas prévias, numero de gestagdes, numero de consultas pré-natal) e da crianca
(peso ao nascer dos RNs, sexo das criancas) (APENDICE B). Foram utilizados dados
disponiveis nos prontuarios da mde e da crianca. Nesta entrevista as mdes foram
orientadas quanto as entrevistas realizadas em seu domicilio e agendadas a préxima
entrevista.

Para atingir o objetivo desse estudo, utilizamos dados coletados na entrevista do
hospital 24 horas pds- natal, quando foi aplicado o International Physical Activity
Questionaire (IPAQ), adaptado para o periodo da gestacdo, no qual a classificacdo de
atividade fisica foi categorizada em leve, moderada e intensa, além dos dados auxiliares
de todos os prontuarios médicos, tais como: peso ao nascer, comprimento, perimetro
cefalico e Apgar para as criancas, e para as maes peso atual e dados retrospectivos de
peso e ganho de peso na gestagao.

O IPAQ é um questionario usado mundialmente, tendo a forma longa que
consiste em 27 perguntas que refletem sobre os 7 dias de atividades de acordo com 0s
dominios de atividade fisica ocupacional, atividade fisica de transporte, tarefas
domésticas, manutencdo da casa e cuidados com a familia, recreacdo, esporte e
atividade fisica no tempo livre, e tempo de sentar-se. A versdo curta, consiste em 7
perguntas sobre frequéncia, duracdo e intensidade da atividade, em relacdo aos Gltimos

sete dias, assim como o tempo que caminhou (Cleland et al., 2018).

5.8 VARIAVEIS COLETADAS

As variaveis foram coletadas até 24 horas p6s-natal e durante 0 acompanhamento,
através de questiondrios estruturados sobre informacbes demogréficas e
socioeconbmicas, gravidez, parto e varidveis relacionadas a crianca. Especificamente,
para este estudo, analisamos apenas os dados coletados durante o recrutamento pos-
parto. As variaveis maternas avaliadas foram idade materna (anos), escolaridade
materna (anos de estudo), renda familiar total (em reais), numero de gestacGes
anteriores e paridade, indice de massa corporal pré-gestacional (IMC), e ganho de peso
durante a gravidez (kg). As variaveis de assisténcia gestacional utilizadas foram o modo
de parto e o numero de consultas pré-natais. As variaveis de recém-nascido incluiram
Sexo, peso ao nascer (g), comprimento ao nascer (cm), perimetro cefalico (cm) e indice

de Apgar.
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5.9 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

5.9.1. PROCESSAMENTO DOS DADOS

O processamento de analise de dados foi realizada no Programa SPSS - Statistical

Package for the Social Sciences (versdo 18.0) com dupla digitacdo e posterior revisao.

5.9.2 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram processados e analisados com o programa estatistico SPSS, versao
22.0. As variaveis qualitativas foram expressas como nimero absoluto e porcentagem, e
0 teste qui-quadrado de Pearson foi usado para detectar diferencas entre as proporcoes.
O teste de Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade das varidveis quantitativas.
As varidveis quantitativas foram expressas pelos valores de média e desvio padrdo e
analisadas pelo teste Kruskal-Wallis com o teste Dunn Post Hoc. O teste do qui-
quadrado foi usado para detectar diferencas entre as proporcdes entre os diferentes
grupos. Um modelo simples de regresséo linear foi utilizado para avaliar a influéncia da
atividade fisica no peso do nascimento de criancas em diferentes ambientes
intrauterinos. As caracteristicas dos participantes foram comparadas entre as mulheres
com atividade fisica leve, intensa ou moderada utilizando a andlise de variancia
(ANOVA) e o teste t de Student pareado. Para as analises, consideramos um nivel de

significancia de 5% (p<0,05) e um intervalo de confianca de 95%.

5.10 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do HCPA sob o
nimero 11009-7 e do GHC sob o niumero 11-027. Todos 0s participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias: uma para os participantes e
outra para os pesquisadores, e seus nomes foram incluidos no estudo somente apds a
anuéncia e assinatura. O estudo esta pautado na Resolugdo n® 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude, vigente a época. Os preceitos éticos do estudo estdo em consonancia

com a Resolugdo n°466/2012, ora vigente.
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ABSTRACT

Background: Different gestational clinical conditions and their different intrauterine
environments can influence, respectively, the variation in physical activity and maternal
and fetal body weight.

Objective: To verify the association between different levels of physical activity in
pregnant women with different clinical conditions, maternal weight gain, and newborn’s
birth weight.

Methods: Longitudinal study with 400 postpartum women recruited from three public
hospitals from 2011 to 2016. These mothers and their children were classified into five
groups according to gestational clinical conditions: diabetic (MD), hypertensive (MH),
smokers (MS), intrauterine growth restriction (SGA) and control mothers. To analyze
the PA levels of pregnant women, we used the International Physical Activity
Questionnaire short version, 24 hours postnatal and adapted for the gestational period.
Descriptive statistics, analysis of variance, and simple linear regression model estimated
the association between dependent and independent variables.

Conclusion: Different levels of physical activity of women under different gestational
clinical conditions showed no significant results on the body mass index of these
women. Among mothers in the SGA group, we observed a relationship between

physical activity during pregnancy and low birth weight, suggesting an interference of
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exercise on fetal growth. To obtain better maternal and child health outcomes, a skilled
professional and a guided intervention for physical activity during pregnancy are
necessary.

Keywords: Physical activity, Gestational Weight Gain, Birth Weight.
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INTRODUCTION

Currently, it seems to be a consensus that, during pregnancy without
complications, physical activity (PA) at light to moderate intensities results in several
health benefits for women. This occurs because PA causes a thermal response and
circulatory redistribution, shifting blood concentration from the uterus and placenta to
the extremities. Thus, it reduces and prevents lower back pain, promotes less fluid
retention, reduces the cardiovascular stress and the risk of gestational diabetes, increases
oxygenation capacity, lowers blood pressure, prevents thromboembolic phenomena and
varicose veins, and helps to control weight gain during pregnancy * 2.

The effects of PA in the fetus are still scarce in the literature. A systematic
review and meta-analysis of observational studies reported an inverted U-shaped curve;
moderate PA levels were associated with increased birth weight, however the high
levels were associated with decreased birth weight®. Another recent systematic review
concluded that exercise during the prenatal period is safe and beneficial for the fetus, as
exercise was associated with reduced macrosomia, absence of neonatal problems, and/or
comorbidities during infancy*.

This study aims to evaluate the impact of the intensity of women’s physical
activity (light or moderate/intense) during pregnancy in different clinical gestational

conditions on maternal weight gain and newborn’s birth weight.

METHODS

This is a longitudinal observational study conducted with a convenience sample
of mother-infant pairs selected between September 2011 and December 2016. The study
is part of a larger prospective controlled project entitled “Impacto das Variagdes do
Ambiente Perinatal sobre a Satide do Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida

(Impact of Perinatal Environmental Variations on Newborn Health in the First Six
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Months of Life — IVAPSA)”. The IVAPSA cohort aims to understand the effects of
perinatal environmental variations on growth, behavior, metabolism, and
neurodevelopment, as well as early identification of vulnerability to deleterious effects
of these variations. Details about the IVAPSA study have been published previously®,
as well, baseline results®.

The inclusion criteria were postpartum women assisted at the Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) and of the Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), both in the city of
Porto Alegre, Southern Brazil. Whereas the exclusion criteria were HIVV+ mothers, twin
pregnancy, prematurity (<37 weeks), congenital anomalies or malformations, and
newborns requiring hospitalization.

The mothers signed two copies of the Free and Informed Consent Form, at the time
preceding the first interview and in the first 24 hours after delivery. An identification
number was defined for each child, maintaining the participants’ anonymity. The study
was approved by the Research Ethics Committees of the HCPA and of the GHC, under
protocols 11-0097 and 11-027, respectively.

Participants

The sample size calculation was described in detail in a previous publication®. Pregnant
women and newborns were recruited from three hospitals in the city of Porto Alegre:
HCPA, Hospital Fémina, and Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, the latter two
belonging to GHC (Figure 1). All the hospitals provide care almost exclusively through
the Unified Health System (SUS), also, they are reference for risk pregnancies in the
city of Porto Alegre, serving a socioeconomically similar population.

The IVAPSA cohort sample was composed of mother-child pairs who had different
gestational clinical conditions and adverse intrauterine environments, such as maternal
smoking (MS), mothers who confirmed in a specific questionnaire that had smoked at
any moment of gestation, regardless of the number of cigarettes; DM, clinical diagnosis
of diabetes, considering any disease classification (gestational, type 1 and 2); MH,
designated by presence of hypertensive disease during pregnancy (chronic,
preeclampsia, eclampsia and overlapping diseases); SGA, intrauterine growth
restriction, birth of small newborns for the gestational age in the percentile lower than
the 5th percentile of the Alexander curve’ (1996); Control, group without the clinical

characteristics previously mentioned. Mothers without confounding comorbidities were



41

prioritized in the recruitment, that is, those without the coexistence of other factors

previously mentioned.

Measurement instrument

Physical activity during pregnancy was assessed by the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) short form in 24 hours post-natal. This instrument is proposed by
the World Health Organization (WHOQO) to determine PA levels and it was used in
different studies having a good correlation with actual activity levels®. The items in the
IPAQ short form were structured to provide separate scores on walking (light-activity),
moderate-intensity, and vigorous-intensity activity. Weekly activity was recorded in
Metabolic Equivalent of Task (METSs) or Metabolic Index Units (MIU) per minute per
week. Thus, light PA was classified as 25 minutes of walking, 3 days a week at
maximum, moderate intensity consisted of at least 3 days and 30 minutes of walking, 5
or more days of moderate activity and/or walking 30 minutes a day or reaching a 600
METs per minute per week. At high intensity it is necessary to perform the activity at
least 3 times a week and an energy expenditure of 1500 METS per minute per week, or
7 days in a combination of walking and/or moderate or vigorous activity, reaching an
energy expenditure of 3000 METs per minute per week. To find the number of METs
each of the following values should be multiplied: walking by 3.3, moderate activity by
4, and vigorous activity by 8 METSs, and by the time in minutes per day and the number
of days of the week.

The covariates were collected within 24 hours after childbirth and during the follow-up
by structured questionnaires on demographic and socioeconomic information,
pregnancy, delivery, and child variables. Specifically for this study, we analyzed data
collected during postpartum recruitment. The maternal variables evaluated were
maternal age (years), maternal education (years), total family income (in dollars),
number of previous pregnancies, pregestational body mass index (BMI) — kg/m?, and
weight gain during pregnancy (kg). The gestational assistance variables used were type
of delivery (vaginal or C-section) and number of prenatal consultations. Newborn
variables included sex (male or female), birth weight (g), length at birth (cm), cephalic

perimeter (cm), and Apgar 1 and 5 index.
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Statistical analysis

The data were processed and analyzed with the statistical program IBM SPSS version
22.0. Qualitative variables were expressed as absolute number and percentage, and
Pearson’s chi-square test was used to detect differences between proportions. The
Shapiro-Wilk test was used to test the normality of quantitative variables. Quantitative
variables were expressed as mean and standard deviation or median and interquartile
range, and analyzed by Analysis of Variance (ANOVA) with Post Hoc test or Kruskal-
Wallis test with Dunn Post Hoc test. The chi-square test was used to detect differences
between proportions among the different groups. A simple linear regression model was
used to evaluate the influence of PA on infant birth weight in different intrauterine
environments. Participant’s characteristics were compared between women with light,
intense, or moderate PA using ANOVA with Post Hoc test and paired Student’s t-test.
For the analyses, a 5% (p<0.05) significance level and a 95%.confidence interval were

considered.

RESULTS

Figure 1 shows the study flowchart. The study presented a total of 485 eligible dyads
mothers-newborns, out of which 85 were refusals, leading to a total sample of 400 pairs
(82.5%, 400/485).

Figure 1 - Flowchart of data collection

IVAPSA, Porto Alegre, September 2011 to
December 2016

Mother-child pairs recruited by IVAPSA

(N=485)
Refusals to participate (N=85)

DM (n=78) MH(N=37) MS (N=87) SGA (N=37) CONTROL GROUP (N=161)

Abbreviations: DM - diabetes mellitus (gestational, type 1 and 2), MH - hypertensive mothers (chronic,
preeclampsia, eclampsia and overlapping diseases), MS - maternal smoking, and SGA - intrauterine

growth restriction, by the birth of small for gestational age newborns.
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Table 1 shows mothers’ and newborns’ characteristics included in the study and their
groups. Mothers from the MH group had the highest median age and a higher
percentage of cesareans. Whereas mothers from the DM group had the highest values of
pregestational BMI. The educational level of smokers was statistically lower when
compared to those in the DM and control groups (p=0.005). Furthermore, the MS group
presented a higher percentage of mothers who did less than seven prenatal
appointments. Mothers from the SGA group had the lowest median age, and a lower
median pregestational BMI. They also had the highest percentage of primiparous
women compared with other groups (p=0.005), except for control.

As expected, newborns of mothers in the SGA group had significantly low birth weight,
height, and smaller cephalic perimeter (p<0.001). Despite the clinical gestational
conditions, we found no statistically significant difference in the sex distribution, and
Apgar 1 and 5 indexes of these newborns (Table 1).

PA levels were distributed as 72.8% (n=291) moderate/high intensity, and 27.2%
(n=109) low intensity; we observed more physically active pregnant women than

inactive ones.
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Table 1. Characteristics of the mothers and newborns related to study groups. Impacto das Variacbes do

Ambiente Perinatal sobre a Salide do Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida (Impact of

Perinatal Environmental Variations on Newborn Health in the First Six Months of Life - IVAPSA) Birth
Cohort (n=400), Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul, Brazil -September 2011 to December 2016.

Characteristic DM? MH?® MSs SGA® CONTROL P
(NP=78) (NP=37) (NP=87) (NP=37) (NP=161)
Maternal age (years),
median (P25-P75) 28.15 29.05 24.60 23.84 25.73 .001f
(17 - 40) (14 - 42) (16 - 39) (13 -41) (15 - 42)
Maternal education
(years), median (P25- 9.62 9.32 8.37 9.72 9.49 .254f
P75) 1-17) (3-17) (3-15) (5-15) (0-17)
Family income” - 3.657 (701- 3.390 (414- 2.414 3.542 3.882.75 142
median (P25-P75) 21.710) 20.040) (11.690) (367-11.690) (501-20.040)
Number of pregnancies,
median (P25-P75) 3.37 3.08 3.06 2.69 3.05 .56
2-8) -7 (1-8) (2-6) (1-9)
Primiparous, n (%) 27 (35) 10 (27) 25 (29) 21 (57) 74 (45.9) .005¢
Number prenatal
consultations, n (%), <7 13 (17) 5 (13) 49 (56) 14 (38) 50 (31.0) <.0019
consultations
Type of delivery, n (%)
vaginal 46 (59) 11 (30) 65 (75) 24 (65) 114 (70.8) <.001¢9
Pre gestational BMI
(kg/m?), median (P25- 28.49 27.92 24.79 22.78 24.51 .001f
P75) (19.8-55.9) | (18.3-41.5) (15.4 - 43.3) (16.9 - 35.3) (18.0 - 41.6)
Newborn sex (female), n .78
(%) 39 (50) 19 (51) 43 (49) 22 (59) 89 (55.2)
Weight at birth (g), 3416.60 3182.84 3114.88 2517.46 3380.59 <.001f
median (P25-P75) (2475 - 4760) | (2125 -4630) | (2260 - 4000) (2090 - 2760) | (2400 - 4965)
Length at birth (cm), 48.95 48.08 48.04 46.07 49.33 <.001f
median (P25-P75) (45 - 53) (44 - 53) (42 -53) (42 - 49.5) (43.5 - 59)
Cephalic perimeter at 34.12 34.00 33.73 31.92 34.04 <.001
birth (cm), median (P25- (31-37) (32 - 36.5) (31-37) (30 - 34.5) (30.5 - 38)
P75)
Apgar 1st min, median | 8.31(3-10) | 8.29(3-10) 8.51 (2 - 10) 8.35 (4 - 10) 8.37 (3-10) .61
(P25-P75)
Apgar 5th min, median | 9.29 (7-10) | 9.49(8-10) 9.51 (7 - 10) 9.58 (9 - 10) 9.43 (7 - 10)
(P25-P75) 19

aDM: diabetes mellitus; °N: refers to the entire population under study.; °“MH: maternal systemic arterial
hypertension; “MS: maternal smoking.; ¢ SGA - intrauterine growth restriction, by the birth of small for
gestational age newborns; BMI: Body Mass Index; "Kruskal-Wallis test with Dunn post hoc; %Pearson
chi-square test; h — in dollars.
Significance adjusted as p 0.05 for all analyses.

Table 2 shows the different levels of PA in the different clinical gestational conditions

concerning weight gain during pregnancy. Women in the MH group had a greater

gestational weight gain compared to the other groups, besides those who performed PA
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at moderate/high intensity were heavier than those who performed low intensity PA, but
without statistically significant difference (p=2.231). Mothers of the SGA group had the
lower weight gain during gestation, especially when they did moderate/high level PA,

but with no statistical significantly differences from the other group.

Table 2. Association between low and moderate/high physical activity and weight gain during
pregnancies with different clinical gestational conditions. Impacto das Variagbes do Ambiente Perinatal
sobre a Saide do Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida (Impact of Perinatal Environmental
Variations on Newborn Health in the First Six Months of Life - IVAPSA) Birth Cohort (n=400), Porto
Alegre, state of Rio Grande do Sul, Brazil - September 2011 to December 2016.

GROUPS OF MOTHERS PHYSICAL ACTIVITY
AND GESTATIONAL
WEIGHT GAIN [KG

(MEAN+ SD")]
Low Moderate/High  p-value
intensity — intensity
DM? (NP=78)
12548 +7.9 13.346+8.4 0.089
MHE (NP=37)
16.490+5.0 16.390+7.3 2.231
msd (Nb=87) 0.591

15156 £ 6.2 13.258 +6.8

SGA® (N*=37)
13.664+4.0 10.918+5.7 0.860

CONTROL (N°=161)
15.463+6.2 12.995+7.3 0.134

3DM: diabetes mellitus; °N: refers to the entire population under study.; “MH: maternal systemic arterial
hypertension; “MS: maternal smoking.; $SGA: small for gestational age; 'SD: standard deviation.

Tests: Anova and paired Student’s t-test

Significance adjusted as p 0.05 for all analyses.
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Table 3 shows the PA with different levels in the different clinical gestational
conditions concerning the birth weight of the child. The newborns in the group of DM
mothers are the heaviest, but without statistical significantly differences between the
low or moderate/high PA levels. The newborns in the group of SGA mothers had the
lowest birth weight compared to the other groups, especially those who did
moderate/high PA (p<0.031).

Table 3. Association between physical activity in pregnancy with different intrauterine environments and
birth weight. Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal sobre a Salde do Recém-Nascido nos
Primeiros Seis Meses de Vida (Impact of Perinatal Environmental Variations on Newborn Health in the
First Six Months of Life - IVAPSA) Birth Cohort (n=400), Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul,
Brazil - September 2011 to December 2016.

GROUPS OF
MOTHERS AND
BIRTH WEIGHT [KG

(MEAN< SD')] OF PHYSICAL ACTIVITY
YOUR CHILDREN

Low Moderate/High  p-value

intensity intensity
DM? (NP=78)

3.453+53 3.395+3.7 0.586
MH® (NP=37)

3111+47 320955 0.621
MS® (NP=87)

3.076 £3.9 3.130t4.2 0.571
IUGR® (N°=37)

2.639+43 2483+138 0.031
CONTROL (NP=161)

3357+45 3.393%45 0.680

3DM: diabetes mellitus; °N: refers to the entire population under study.; °“MH: maternal systemic arterial
hypertension; “MS: maternal smoking.; °SGA: small for gestational age; 'SD — standard deviation.
Test: linear regression. Significance adjusted as p 0.05 for all analyses.

P-value for the comparison between intensities of physical activity inside ich group
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DISCUSSION

This study sought to understand the impacts of PA, at different levels (light and
moderate/high intensity), during pregnancy on gestational weight gain and neonatal
birth weight among the groups of pregnant women with different clinical conditions and
their adverse intrauterine environments (diabetic, hypertensive, smoking women,
intrauterine growth restriction) and the control group. We found no publication in the
literature that evaluated the difference of these clinical gestational conditions
simultaneously with the outcomes investigated in this study.

In this study, the comparison between different levels of PA and intrauterine groups did
not find significant results on birth weight, except for newborns in the SGA group, in
which moderate/high PA showed to be detrimental to fetal growth. Our findings are
similar to those of a systematic review and meta-analysis of observational studies
assessing the association with birth weight, which aimed to examine the association
between different levels of maternal PA (low, moderate, and high), infant’s birth
weight, body composition, and risk of inadequate newborn weight. The results
suggested that moderate levels of activity are associated with an increased birth weight,
whereas high levels were associated with lower birth weight®. However, this study did
not consider different gestational clinical conditions by group classification.

On the other hand, a cohort study conducted by the Universidade Federal do Maranh&o,
focused on the association between PA in the second trimester of pregnancy and the
following perinatal outcomes: low birth weight (LBW), preterm birth, and intrauterine
growth restriction. The study used a sample of 1,365 pregnant women, with gestational
age of 22 to 25 weeks confirmed by obstetric ultrasound and re-interviewed within the
first 24 hours postpartum. The IPAQ short version measured PA level and categorized it
as high, moderate, and low. High PA was not associated with LBW or intrauterine
growth restriction?®,

The fact that pregnant women with SGA and who practiced PA classified as moderate /
intense had neonates with LBW becomes an important finding. This could mean that
pregnant women under this condition should be more careful when exercising, as there
seems to be a relationship between moderate/intense PA that may end up further
impairing placental blood flow perfusion, hindering the transfer of nutrients to the child.
In other words, the metabolic conditions of the fetus with uterine growth restriction

could be aggravated by moderate or high intensity PA.
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The mothers from the DM group had a higher pregestational BMI and their newborns
were heavier when compared to the children of mothers in the other intrauterine groups.
This result corroborates previous findings that also detected an association between
maternal pregestational BMI greater than 25 kg/m2 and fetal macrosomiall. As
demonstrated in other studies, we observed LBW medians in the MH, MS, and SGA
groups®? 3. All these intrauterine environments can be related to reduction in the
placental perfusion, due to increased blood pressure and constriction vase, causing a
deficit in fetal growth. Regardless of this reduction in the placental perfusion that can
also affect birth conditions, it did not seem to influence the Apgar index, which was
similar among the newborns in the different groups studied.

This study did not show association between women’s level of PA during the pregnancy
and maternal weight gain, regardless of the level of activity, i.e., low, moderate, or high
intensity, and of the group to which they belonged. PA is a factor that might directly
modulate the maternal weight gain. Our sample consisted of 72.8% of women who were
active during the gestation. Thus, the level of PA may have contributed to these results.
In Madrid, an overview study about the impact of exercise on gestational weight gain
and birth weight concluded that the exercise has the potential to prevent excess
gestational weight gain, gestational diabetes, and the complications associated with
obesity during pregnancy. Therefore, women who exercise regularly during pregnancy
are more likely to have appropriate gestational weight gain and, in turn, a newborn with
appropriate birth weight. This reduces risk factors for the growth of chronic diseases in
the child’s later life, including cardiovascular disease, obesity, and diabetes*4.

One of the limitations of the study include the use of the short version of the IPAQ to
assess PA. The short version does not distinguish domains of PA (work-related, leisure
time, caregiving, or housework). Moreover, PA was assessed only 24 hours after birth,
so it was not possible to accurately ascertain the level throughout pregnancy. Finally,
we do not employ any objective measure of PA, which may produce a measurement
bias. However, the IPAQ was duly validated for the Portuguese language'® and was
used previously to measure PA in pregnant women. It is used internationally because it
offers good stability, low cost, and acceptable precision in population studies*®. Another
limiting factor was the non-inclusion on the dietary intake of pregnant women.
Furthermore, the prenatal follow-up on those who were in clinical risk conditions,
diabetic and hypertensive who must have received some complementary information on
diet and PA.
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Regarding intrauterine environments, evidence associates different levels of PA in one
or more environments, or other factors, such as quality of life, depression, weight gain,
and others. According to a recent review in the literature, this is the first study to
compare different levels of PA in different intrauterine environments and their
gestational and neonatal outcomes. Whereas PA did not have a large impact on mothers,
we observed that the impact occurs differently in children, especially for those with

growth restriction, among whom seems to be more benefit in neonatal outcomes.

CONCLUSION

Different levels of PA in intrauterine environments did not show significant results for
the pregnant woman in different clinical conditions. In the mothers of the SGA group,
we found an association between AP during the pregnancy and lower birth weight,
suggesting an interference of exercise on fetal growth. It seems to be a need for a
qualified professional and targeted intervention for PA to bring more impactful results
and guidance under diet, especially in gestational clinical conditions. More research on
the topic is needed to make the necessary interventions that can help qualify maternal

and childcare.
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8. CONCLUSOES

Diante do tema explorado, esta conclusdo tem por finalidade descrever e responder
0s objetivos descritos.

- Verificar se ha associacao entre a intensidade da atividade fisica e 0 ganho de peso
materno durante a gestacdo com diferentes ambientes intrauterinos: ndo encontramos
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de diferentes intensidades de
atividade fisica em relagdo aos diferentes ambientes intrauterinos.

- Relacionar a intensidade da atividade fisica com o peso ao nascer do neonato
exposto a diferentes ambientes intrauterinos: 0s neonatos pequenos para idade
gestacional apresentaram peso ao nascer menores quando suas maes realizaram
atividade fisica de intensidade moderada/ alta durante a gestacéo.

- Diferentes intensidades de atividade fisica em quatro ambientes intrauterinos ndo
trouxeram resultados significativos para a mulher gravida. No grupo restricdo de
crescimento houve uma associacdo entre a atividade fisica e peso mais baixo ao nascer,

sugerindo uma interferéncia do exercicio no desenvolvimento fetal.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho surgiu através dos anos de profissdio como profissional de Educacao
Fisica, pois, sempre fui curioso e gostei de pesquisar sobre diversos temas da area, mas,
as populagdes especiais constantemente me instigam a querer aprender cada vez mais.
Ha uma necessidade de desenvolver um trabalho com maior precisdo, entendimento das
condic¢des do individuo, suas limitacdes e de qual forma conseguir desenvolver uma
acao que seja efetiva.

As gestantes por si sO, se enquadram nesse tipo de populacdo, e ainda podem ter
patologias, o que levou a curiosidade de como a atividade fisica pode ajudar as mesmas,
quais intensidades sdo seguras, o que elas conseguem fazer e quais respostas
metabdlicas podemos encontrar.

Os resultados acabaram ficando abaixo das expectativas de que a atividade fisica
teria um grande impacto em diversos desfechos. Ficaram mais duvidas que respostas, e
acredito que é um tema a se desenvolver e que trard mais respostas ao longo dos anos.

Fica o meu agradecimento por ter a oportunidade de participar desse projeto, ter
contribuido de alguma forma para 0 mesmo e para 0 meio cientifico. Esse projeto com
certeza me enrigueceu como pessoa e profissional, pois trouxe diversos conhecimentos

e reflexdes que certamente irdo me instigar a continuar procurando respostas.



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) recém nascido e vocé
estdo sendo convidados(as) a participar da pesquisa
intitulada “Impacto das Varia¢cdes do Ambiente Perinatal sobre a Satide do Recém-Nascido nos
Primeiros Seis Meses de Vida” que tem como objetivo principal compreender os efeitos de diferentes
situagdes ocorridas durante a gestagdo que podem interferir sobre o crescimento, 0 comportamento e o
desenvolvimento infantil, assim como a possibilidade de identificar, muito cedo, os fatores que

possam trazer prejufzos para a crianga e para o adulto no futuro. Dessa forma, os resultados da
presente pesquisa trardo beneficios na compreensdo no desenvolvimento de doengas assim como sua
prevengio relacionadas com problemas de satide ocorridos durante a gestagdo e no inicio da infancia,
além de acompanhar o crescimento e desenvolvimento do seu filho.

Para alcangar os objetivos desta pesquisa, serd realizada uma entrevista logo apés o parto,
ainda no hospital, e marcaremos mais cinco encontros, que podem variar de 90 a 120 minutos, com
vocé e seu filho ou sua filha que deverdo acontecer nos 7 e 15 dias de vida, no primeiro, terceiro e
sexto més. Desses, trés encontros serdio realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no
Centro de Pesquisa Clinica e dois na sua casa.

Além da consulta, serdo realizados, nesses encontros, testes e questiondrios referentes as
condigdes de vida e saiide, tais como: hébito alimentar e de atividade fisica; histérico de doengas;
condigdes de moradia; consumo de bebidas, medicagdes e outras drogas; condigdes emocionais da
mde apés o parto; relagio da mde com o bebé em relagdo aos seus cuidados, sua confianga ou
inseguranga; as condigdes de sono, comportamento ¢ desenvolvimento do bebé. Algumas avaliagGes
ou medidas especificas de risco minimo e que podem causar algum desconforto serdo realizadas
nesses encontros, entre 0s quais:

— Em todos os encontros: medidas de peso, estatura, circunferéncia da cintura e medida das
dobras cutaneas sua e do seu bebé;

— No 6° encontro serd realizada uma filmagem de vocé com seu bebé realizando algumas
tarefas que jd fazem parte do seu dia-a-dia com a crianga, como por exemplo, vocé alimentando seu
filho(a) e ele(a) brincando;

— No 2° 4° e 5 encontros, caso vocé esteja amamentando, serdo coletadas trés pequenas
amostras do seu leite (materno) para avaliar a composigio nutricional, e uma amostra de sua saliva e
do seu bebé para caracterizar genes que podem estar associados 2 obesidade.

Os seus dados de identificagdo e do seu filho(a) ndo serdio divulgados, preservando as suas
identidades. As demais informagdes obtidas serdio utilizadas somente para essa pesquisa e serdo
armazenadas durante cinco anos para posterior descarte.

Se, durante algum dos encontros da pesquisa, seu fitho apresentar algum problema de saide
agudo, de maior gravidade como febre alta, dificuldade respiratéria, desidratagdo, por exemplo, ou

Comite de tlica 2m Pesgunse
GPPG/HCPA
VERSAO APROVADA

& 06, O
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mesmo se vocé estiver se sentindo muito cansada, triste ou chorosa, os entrevistadores realizario uma
avaliagdo. Caracterizada uma situagdio de emergéncia, serdo encaminhados para avaliagdo no Servigo
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Diferentemente, situagdes que, ndo
necessitem de atendimento de emergéncia, serdo encaminhadas as Unidades Bésicas de Saide de
referéncia, préximo da sua casa.

Alguns questiondrios poderdo lhe causar algum desconforto e se vocé ndo quiser responder
solicite ao pesquisador. Caso opte por ndo participar, vocé e seu filho(a) ndo sofrerdo nenhum
prejuizo.

Eu, fui informada:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre os

procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados 2 pesquisa;

- De que a minha participagdo e a do meu filho(a), é voluntéria e terei a liberdade de retirar
meu consentimento, a qualquer momento, sem que isto traga qualquer prejuizo para mim ou para meu
filho(a), tanto individual como assistencial;

- Da seguranga de que eu e meu (a) fitho (a) ndo seremos identificados, quando da divulgagio
dos resultados e que essas informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos e de ensino;

- De que se existirem gastos decorrentes da participagdo na pesquisa, como, por exemplo,
transporte, eu receberei do orgamento da pesquisa;

- Do acesso as informagdes sobre o projeto de pesquisa, dividas e a forma como ele serd
conduzido pelo grupo de pesquisadores do Niicleo de Estudos da Crianga e do Adolescente (NESCA)
ou o pesquisador responsdvel Marcelo Zubaran Goldani no telefone (51) 3359 8515 ou na Rua Ramiro
Barcellos 2350, 11° andar, sala 1131B.

- De que quaisquer diividas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com Nadine
Clausell, Coordenadora do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagiio (GPPG) do HCPA pelo telefone (51)
3359 8304, enderego Av. Ramiro Barcelos, 2350, 2° andar.

Declaro que recebi uma c6pia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi elaborado em

duas vias, das quais uma delas ficard com o pesquisador.

Nome da mde ou responsével Assinatura
Data __/ /
Nome do pesquisador Assinatura
Data ___/ /
Comité de Elica e ~esgus.
GPPG/HCPA
VERSAO APROVADA
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APENDICE B - QUESTIONARIO POS- PARTO - IVAPSA

Identificacao:

Nome do Hospital: NUHOSPITAL
Data da entrevista: / / GDE [/ | _
Entrevistador(a): ENTREV
(AD) Nome da mae:
dereco:

( )casa ( ) apartamento

Referéncia / Como chegar:

Tém planos para se mudar? Se sim, informacdes do novo enderego

Telefone fixo: ()

Outros telefones para contato: ()

Unidade de Saude (Pré-natal):

Linha de 6nibus:

E-mail:

DADOS PARA CONHECIMENTO DOS GRUPOS DE ESTUDO:

(1) Diabetes (2) Hipertensdo (3) Tabagismo (4 ) RCIU idiopatico (5) Controle

DADOS GERAIS DA MAE

A2) Qual é sua datade nascimento? / / PNASC L/
A3) Cor ou raca da méae?
Declarada (1) branca (2) preta (3)amarela (4) parda (5) indigena CORMAED
Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena | CORMAEO
A4) Cor ou raca do pai? CORPAID
Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena CORPAIO
Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena (8) NSA (9) IGN
A5) Qual é aidade do pai da crianga? anos completos (777) Nao PIDADE
Sabe
AB) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo a mée e crianga? PPESS
A7) Dessas, quantas pessoas sao adultas? PPESSA
A8) Quantos irmé&os vocé tem ou teve? PIRMA
A9) Qual a sua situagao conjugal atual?
(1) Casada ou mora com companheiro (3) Viava PCONJU
(2) Solteira, sem companheiro ou separada (4) Divorciada
A10) Qual aidade de sua menarca (primeira menstruagao)? anos PMENAR
Al11) Vocé ja engravidou antes? SE NAO PULE PARA QUESTAO A38. PEILHOS
(0) N&ao (1) Sim
SE SIM:
A12) Numero de filhos (incluir o atual)? (88) NSA | PANFIL
A13) Numero de gestacdes? (88) NSA | PANGES
Al14) Namero de filhos que ndo nasceram (abortos)? (88) NSA | PAABORT
A15) Algum filho é doente? (0) Nao (1) Sim (88) NSA | PAND
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A16) Se aresposta anterior for positiva, quala doenca? (88) NSA | PANDQ
DADOS DO FILHO ANTERIOR:
) Sevn? (N Eemininn (1) Maceiilinn ESEY1

Al8)]|Data de nascimento? / / (88) NSA| FNASC1 [
A19) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA| FAPN1 g
A20) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA| FACN 1 cm
A21) Com quantas semanas de gravidez acrianga nasceu? (88) NSA| FAM1 semanas
A22) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) NSA| FAM1
A23) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA| AMT1
DADOS DO OUTRO FILHO:
A24) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX2
A25) Data de nascimento? / / (88) NSA |[FNASC2 I
A26) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA [FAPN2 g
A27) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA |FACN2 cm
A28) Com quantas semanas de gravidez acrianga nasceu? (88) NSA |FAM2 semanas
A29) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) NSA [FAM2
A30) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA |AMT2
DADOS DO OUTRO FILHO:
A31) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX3
A32) Data de nascimento? / / (88) NSA |[FNASC3 I
A33) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA |FAPN3 g
A34) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA |FACN3 cm
A35) Com quantas semanas de gravidez acrianga nasceu? (88) NSA |FAM3 semanas
A36) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) NSA |FAM3
A37) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA |AMT3
A38) Vocé tem religido? SE NAO PULE PARA QUESTAO A40. RELIG

(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
A39) Qual é asuareligiao? (88) NSA |RELIGQ
A40) Até que ano da escola vocé estudou? PESCOL1

Série? Grau? PESCOL2
A41) Vocé sabe ler e escrever? (0)Ndo (1) Sim PLER
A42) Qual é a sua profissdo? PPROF
A43) Qual é a suaocupagéo? POCUP
A44) Vocé trabalha com carteiraassinada atualmente?  (0) Ndo (1) Sim PCART
A45) Até que ano da escola o pai do(a) seu(sua) filho(a) estudou? PASCOLL

Série?__ Grau? (77) Nao PASCOL2
Sabe
A46) Qual é a profissao do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao
sabe PAPROF
A47) Qual € aocupacao do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao PAOCUP
sabe
A48) Ele trabalha com carteira assinada atualmente? PACART

(0O)Nado (1) Sim (2) Esta afastado (7) Nao sabe




A49) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram na sua casa?
(incluir renda de trabalho, beneficios ou aposentadoria)

Renda: Beneficios:
Pessoa 1: R$ por més Pessoa 1: R$ por més
Pessoa 2: R$ por més Pessoa 2: R$ por més
Pessoa 3: R$ por més Pessoa 3: R$ por més RDRTOTAL
Pessoa 4: R$ por més Pessoa 4: R$ por més RDBTOTAL
Pessoa 5: R$ por més Pessoa 5: R$ por més
TOTAL: (77) N&o sabe | TOTAL: (77) N&o sabe - |
A50) Vocé recebeu indicacdo para tomar algum SUPLEMENTO de vitamina ou
mineral durante a gestacdo? (exemplos: sulfato ferroso, acido félico)
SE NAO ou NAO SABE PULE PARA QUESTAO A57. SUPL
(0) Nao (1) Sim
SE SIM: outro suplemento ndo
A51) Qual o suplemento? SUPLE
- Ferro (0) N&o (1) Sim (7) Naosabe (8) NSA - |supLA
Acido Fdlico (0) Nado (1) Sim (7) Naosabe (8) NSA |SUPLO
- Outros, qual(is): (0) N&o (1) Sim (7) N&o sabe (8) NSA SUPLQ
A52) Quando iniciou 0 uso?
- Ferro (0) Prévio, desde quando? SUPLFI
: , - SUPLFP
(1) Na gravidez (2) No pés-parto (7) Nao sabe (8) NSA
i SUPLAI
- Acido Félico  (0) Prévio, desde quando?
SUPLAP
(1) Na gravidez (2) No pos-parto (7) Nao sabe (8) NSA SUPLOI
- Outro (0) Prévio, desde quando? SUPLOP

(1) Na gravidez (2) No pos-parto (7) Nao sabe (8) NSA

A53) Se iniciou durante a gestacdo, com quantas semanas gestacionais?

- Ferro semanas (77) Nao sabe (88) NSA
- Acido Folico semanas (77) N&o sabe (88) NSA
- Outro semanas (77) N&o sabe (88) NSA

SUPLFIG semanas
SUPLAIG semanas

SUPLOIG_semanas

A54) Quando terminou 0 uso, com quantas semanas gestacionais?

SUPLFTG semanas

- Ferro semanas (66) Nao parou na gestacao (77) Nao sabe (88) NSA
) SUPLATG semanas
- Acido Fdlico semanas (66) Nao parou na gestacao (77) Nao sabe (88) NSA
SUPLOTG_semanas
- Outro semanas (66) Nao parou na gestacdo (77) Nao sabe (88) NSA
A55) A suplementacéo teve interrupc¢éo de uso?
SUPLI
(O)Nao (1) Sim (7) Naosabe (8) NSA
SE SIM:
A56) Quanto tempo de interrupgéo? semanas (77) Nao sabe (88) NSA | SUPLIT semanas
A57) Esté utilizando algum suplemento atualmente? SUPLPP

SUPLPPQ
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(O)Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia: SUPLPPV
A58) Vocé utilizou algum MEDICAMENTO durante a gestagcao? MEDG
(0) Nao (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO A62.
SE SIM:
A59) Nome? A60) Motivo? A61) Inicio do uso? | MEDGQ1
Med 1 Med 1 Med 1 LERCLE
Med 2 Med 2 Med 2 RIS
MEDGQ2
Med 3 Med 3 Med 3
MEDGM2
Med 4 Med 4 Med 4
MEDGT2
Med 5 Med 5 Med 5 MEDGQ3
(em meses) MEDGM3
(88) NSA (88) NSA (88) NSA MEDGT3
A62) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? MED
(0) N&o (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO A66.
SE SIM:
A63) Nome? A64) Motivo? A65) Tempo uso? MEDAQ1
Med 1 Med 1 Med 1 MEDAML
Med 2 Med 2 Med 2 MEDATL
MEDAQ2
Med 3 Med 3 Med 3
MEDAM2
Med 4 Med 4 Med 4
MEDAT2
Med 5 Med 5 Med 5 MEDAQ3
(88) NSA (em dias) MEDAM3
MEDAT3
A66) Vocé teve infeccdo urinaria na gestacdo? (0) Ndo (1) Sim GIU
A67) Vocé teve outras doencas na gestacdo? SE NAO PULE PARA QUESTAO A69.
GDO
(0) N&do (1) Sim
SE SIM:
A68) Qual(is) doenca(s)? (88) NSA | GDOQ
A69) Vocé foi hospitalizada na gestagdo? SE NAO PULE PARA QUESTAO A72.
GHOSP

(0) N&o (1) Sim

SE SIM:
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A70) Quantos dias? (88) NSA | GHOSPD dias
A71) Por qual(is) motivo(s)? (88) NSA | GHOSPM
A72) Como vocé recebeu e a noticia da sua gravidez?
RECMAE
A73) Como o pai da crianga recebeu a noticia da sua gravidez?
RECPAI
A74) Sua gestagao foi planejada? SE NAO PULE PARA QUESTAO A75.
(0O)Ndo (1) Sim AN
SE SIM:
Intencédo ou objetivo de engravidar: (0) Ndo (1) Sim (8) NSA |pLaN1
Cessacédo de método anticoncepcional: (0) N&o (1) Sim (8) NSA |PLAN2
Concordancia do parceiro: (0) N&o (1) Sim (8) NSA PLAN3
Momento adequado com relacéo a estilo/estagio de vida:  (0) Ndo (1) Sim (8) NSA |PLAN4
A75) Sua gestacdao foi por concepcdo assistida (artificial)?
(0O)Ndo (1) Sim  SE NAO PULE PARA QUESTAO A77. PCAS
SE SIM:
A76) Qual foi o método?
PCASM
(0) Inseminacéo Intra-Uterina (1) Fertilizag&o in vitro (8) NSA
A77) Vocé ja fumou ou fuma cigarros de tabaco? SE NAO PULE PARA QUESTAO AS85.
(0) N&o, nunca fumou (1) Sim, ja fumou  (2) Sim, fuma atualmente e
SE JA FUMOU OU FUMA:
A78) Por quanto tempo fumou ou fuma? meses (88) NSA| TABT meses
A79) Quantos cigarros vocé fumava ou fumapor dia?_______ cigarros (88) NSA| TABQ cigarros
A80) Se parou de fumar, quanto tempo antes de engravidar?______meses (88) NSA | TABP meses
A81) Usa ou usou na gestacdo medicacdes especificas para parar de fumar?
(0) N&o (1) Sim TN —
SE SIM:
A82) Qual(is) tipo(s) de tratamento(s)?
(0) Medicagao via oral (1) Goma de mascar TABMQ

(2) Adesivo (3) Outro (8) NSA
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A83) Se iniciou durante a gestacdo, com quantas semanas? semanas (88) NSA | TABMI____semanas
SE TEVE OUTROS FILHOS:
A84) Fumou na gestacgao anterior? (0) Nao (1) Sim (88) NSA | TABGA
A85) H4 alguém que fuma na sua casa (exceto a méae)?
TABC
(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO A87.
SE SIM:
A86) Quantas pessoas em sua casa atualmente fumam (exceto a mae)?
NUmero de pessoas (88) NSA| TABCP
A87) Sua mée fumou na sua gestacéo?
TABMG
(0) N&o (1) Sim (7) N&o sabe
DADOS DA ALIMENTACAO DA MAE
A88) Vocé jarecebeu alguma orientacdo de como se alimentar?
PORI
(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA A QUESTAO A91.
SE SIM:
A89) Essa orienta¢do ocorreu: PORIM
(1) Antes de engravidar  (2) Durante a gestacdo (3) opcdes 1 e 2 (8) NSA
A90) De quem recebeu a orientagcao? (8) NSA  [PORIQ
DADOS GERAIS DA CRIANCA
A91) A crianga jatem nome? SE NAO PULE PARA A QUESTAO A93.
CRNOME
(0) N&do (1) Sim
SE SIM:
A92) Qual o nome da crianga? (88) NSA | NOMECR
A93) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino CSEX
A94) Data de nascimento? / [ CRDN__/__ [ _
A95) Numero da Declaracéo de Nascido Vivo (DN)? NUDN
A96) Peso ao nascer? Gramas PESOCR______ ¢
A97) Comprimento ao nascer? Cm COMPCR____ cm
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(7) Nao sabe (8) NSA

A98) Perimetro cefalico? Cm PCCR cm
A99) Apgarl? APGAR1
A100) Apgar5? APGAR5
A101) Tipo de parto? (1) Cesarea (2) Vaginal  (3) Forceps CTPART
A102) Teve meconio (prontuario)? (0) Ndao (1) Sim (6) N&o tem no prontuario | MECO
A103) Hora que a crianca nasceu? HRNASC
A104) A crianga mamou no primeiro dia devida? (0) Ndo (1) Sim MAMOD1
SE NAO MAMOU NO PEITO:
A105) O que recebeu?
(0) Solugéo glicosada via oral (1) Soro glicosado endovenoso MAMO
(2) Férmula 1° Semestre (3) Outro, qual? MAMOQ

A106) Quantos minutos apds nascer a crianga mamou no peito pela primeira vez?

HRMAMO
minutos  (5555) mamou apés 1° dia (8888) NSA
A107) Peso de nascimento da méae? PNM q
gramas (7777) Nao sabe
. A108j| Qual era seu peso antes de engravidar? kg (7777) Nao sabe | PESOAG kg
AT09) JUal 101 SeU PEso no nnal ao I ammesue? RO (7777) Nao sape | PESOLT, kg
A110] Qual foi seu peso no final do 2° trimestre? kg (7777) Nao sabe |PESO2T kg
A111) Qual era seu peso antes do parto? kg (7777) Nao sabe |PESOAP kg
A112) Data da ultima menstruagao? / / (66) N&o tem na carteirinha | DUM /
113) Dlade gestacional? IGDUM sem.
|G DUM: IG eco: IG clinico: IGECO sem.
IGCLI sem.
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Tipo sanguineo da méae Fator Rh

Al114) Ecografias: peso e comprimento fetal aproximado (prontuério) ECOP1 g
1° Peso: gramas 2° Peso: 3° Peso: ECOCL cm
1° Comprimento: cm 2° Compr.: cm  3° Compr.: cm FCoDL ! !
ECOIG1
DataEco1°TRI: _ [/ [/ DataEco2°TRI: _/ [/ DataEco3°TRIl:__ [/ [/
ECOP2 g
1°IG: 2°1G: 3°1G:
ECOC2 cm
ECOD2 I
ECOIG2
ECOP3 g
ECOC3 cm
(8) NSA (8) NSA (8) NSA ECOD3 P
ECOIG3
A115) Peso da placenta (prontuério)? gramas (66) N&o tem esse dado | PESOPL g
A116| Data da primeira consulta do pré-natal? / / IG: PCPN /A
(66) Nao tem na carteirinha PCPNIG
. A117| Data da ultima consulta do pré-natal? / / IG: UCPN /
(66) Nao tem na carteirinha UCPNIG
A118| Numero de consultas pre-natais? (66) Nao tem na cartelrinha
NCPN
[ATI9[Primeiro nivel de PAS e PAD aferido em consulta pre-natal? PPASPN
mmHg X mmHg (66) Nao tem na carteirinha | PPADPN
Data: [ IG: DPPA b
IGPPA
/-\J.AUi UITIMO nivel ae PAS € PAD areriao e consuita pre-natal ¢ UPASPN
mmHg X mmHg (66) N&o tem na carteirinha | YPADPN
Data: [ IG: DUPA L/
IGUPA
EXAMES LABORATORIAIS DA MAE
A121) Ultimos exames laboratoriais (prontuério e carteira da gestante)?
Colocar 66 se nédo tem dado
SABO

FRH
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Hematdcrito % Hemoglobina g/dl
Eritrécito milhdes/ul Leucécitos Totais
Plaquetas ul

Tempo de Tromboplastina Parcial

sTempo de
Protrombina S
RNI
VDRL (0) N&o reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
HBSAg (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo

Toxoplasmose IgM  (0) N&o reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Toxoplasmose IgG  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Rubéola (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo

Citomegalovirose  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo

Glicose em jejum mg/dl do primeiro trimestre
Glicose em jejum mg/dl do segundo trimestre
Glicose em jejum mg/dl do terceiro trimestre
TTG 759 (jejum) mg/dl

TTG (2h apos) mg/dl

Colesterol HDL mg/dl

Colesterol LDL mg/dl

Triglicerideos mg/dl

Colesterol Total mg/dl
Aspartato-aminotransferase (TGO) U/L
Transaminase glutamica piravica (TGP) U/L
Bilirrubina Total mg/dl

Ferritina, ng/ml

Acido Folico ng/dl

T4 mcg/100ml

TSH microUl/ml

Creatinina mg/dl

Uréia mg/dl

Exame qualitativo de urina (0) N&o realizou (1) Realizou

Urocultura (0) Negativa (1) Positivo

HEMT,

HEMG

ERIT,

LEUT

PLAQ

TTP

P

RNI

VDRL

VHB

TOXOM
TOXOG

RUB

CMV,

GLI1

GLI2

GLI3

TTG1

TTG2

HDL

LDL

TRIG

COLT

TGO

TGP

BILIT,

FERR

ACFO

T4

TSH

CREA

UREIA

EQU

URO
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Parasitolégico de fezes (0) Negativo (1) Positivo ECF
Citopatolégico - Colo do Utero (0) Negativo (1) Positivo cP
Hemoglobina glicada HBGLIC
QUESTIONARIOS ESPECIFICOS — GRUPOS
DIABETES

Dl)lQuaI a classificacdo de sua diabetes (prontuario)? DMCL

(1) DM1 (2) DM2 (3) Diabetes Gestacional (DMG) —
SE DIAGNOSTICO DE DM1 ou DM2:
D2) Quando teve o diagnostico? anos (88) NSA \ DMD__anos
SE POSSUI DIABETES GESTACIONAL (DMG):
D3) Com quantas semanas gestacionais a DMG foi diagnosticada? BUEEE

semanas (88) NSA —

SE TEVE OUTROS FILHOS:
D4) Em gestacdes anteriores alguma vez vocé apresentou diabetes? DMGANT

(0) Nao (1) Sim (8) NSA
SE SIM:
D5) Em quantas gestacfes? (88) NSA| DMGANTQ
D6) A diabetes persistiu apés o parto?

(O)N&o (1) Sim (8) NSA | PMEANTP
SE SIM:
D7) A diabetes persistiu por quanto tempo? meses

(555) Nunca mais normalizou (888) NSA DMGANTPT
D8) Que tipo de tratamento foi indicado para o diabetes nesta gestacéo?

(0) nenhum tratamento (1) dieta (2) atividade fisica DMTRAT

(3) insulina (4) hipoglicemiante oral DMTRATO

(5) Outros:
SE HIPOGLICEMIANTE OU INSULINA:
D9) Qual(is) medicacao(6es)? (88) NSA | DMTRATQ
D10) Dose(s) (88) NSA | DMTRATD
D11) Vocé seguiu o tratamento recomendado?

(0) Néo (2) As vezes DMTRATR

(1) Sim, durante toda a gestagédo desde o momento do diagnéstico
SE NAO OU AS VEZES:
D12) Por qual(is) motivo(s)? (88) NSA | DMTRATRM
D13) Quantas vezes, nesta gestacdo, vocé foi internada para controle glicémico? DMCGI

NUmero de vezes:

SE FOI INTERNADA:

D14) Por quanto tempo? (88) NSA | DMCGP___dias
D15) Durante a gestacao vocé fazia controle da sua glicemia? DMCG

(0) Ndo (1) Sim E—
SE SIM:
D16) Qual o método que utilizava no controle da sua glicemia? BIEE

(1) Fita-teste (2) Exame Laboratorial (3) Ambas (8) NSA —
D17) Com que frequiéncia monitorava sua glicemia?

(88) NSA DMCGMF semana

D18) Vocé possui histérico familiar de diabetes? DMHE

(0) Néao (1) Sim  (7) Nao sabe
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SE SIM:

D19) Qual o parentesco?

(1) Mae (2) Pai (3) Irméos (4) Irméas (5) Avos Maternos DMPAR
(6) Avos Paternos (7) Primos (8) Tios (88) NSA
CONDICOES DE HABITACAO
A118) De qual material a maioria das paredes de sua moradia é constituida?
(0) Tijolo (1) Tabua (madeira) ou taipa (2) Concreto ou cimento MATPAR
(3) Outro Qual?
A119) De qual material a maioria do piso de sua moradia é constituido?
(0) Ceramica ou cimento (1) Tabua (madeira) (2) Terra ou barro (3) Carpete MATPISO
(4) Outro Qual?
A120) Na sua casa tem manchas de umidade na parede ou no teto? MOEO
(0) Nao (1) Sim E—
A121) De onde vem a agua usada na sua habitacdo?
(0) Canalizacao interna (1) Ponto de agua externo
(2) Outro Qual? AGUAHAB
A122) Na sua casatem encanacgao para esgoto? ESGHAR
(0) Nao (1) Sim
A123) Onde estéa situado o banheiro que € utilizado por vocé e pelas pessoas da
sua casa? BANHAB
(O) Dentro de casa (1) Fora de casa
COLETA DE MATERIAIS
A124) Conseguiu realizar a coleta de saliva da mae? SALIVM
(0) Nao, motivo? (1) Sim
A125) Conseguiu realizar a coleta de leite?
(0) N&o, motivo? (1) Sim LEITEM
A126) Conseguiu realizar a coleta de saliva da crianca? SALIVC

(0) Nao, motivo? (1) Sim
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APENDICE C - IPAQ

Al
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IPAQ Identificacéo:
Datadaentrevista: [/ [ GDE __/__ | _
Entrevistador: ENTREV

ATIVIDADE FiSICA

NGs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia.
As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica DURANTE A GESTACAO As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que vocé ndo se considere ativo. Para responder as questdes lembre que:

1) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer

ou como forma de exercicio? N CAMSE ___
Dias por SEMANA (0) Nenhum (PULE PARA A QUESTAO 3).
2) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia? TEMPCA_
min

Horas: Minutos: (88) NSA

Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO

mais forte que o normal

3) Em quantos dias da gestacdo, vocé realizou atividlades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancgar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)?

dias por SEMANA (0) Nenhum (PULE PARA A QUESTAO 5).

ATMODSE __

4) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos: (88) NSA

TMMOD
min

Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem

respirar MUITO mais forte que o normal.

5) Em quantos dias da gestacdo, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na

bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no | ATVIGSE
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou T
batimentos do coracéo.
dias por SEMANA (0) Nenhum (PULE PARA A QUESTAO 7).
6) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? TEMPVI_
Horas: Minutos: (88) NSA e
7) Se vocé tivesse oportunidade de fazer atividade fisica na maioria dos dias da semana, qual seria a
sua atitude?
(1) Nao faria mesmo assim OPOATI

(2) Faria atividade fisica na maioria dos dias da semana (3)
Jé faco atividade fisica na maioria dos dias da semana




68



	AGRADECIMENTOS
	LISTA DE FIGURAS
	Artigo
	LISTA DE TABELAS
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DA LITERATURA
	DOWNS DS, HAUSENBLAS HA. Women’s exercise beliefs and behaviors during their pregnancy and postpartum.  Jornal Obstetrícia Saúde da Mulher 2004; 49: 138-44. doi.org/10.1016/j.jmwh.2003.11.009.
	MASSAGO, MIYOKO, DWORAK, ELAINE SCHULTZ. Efeitos transgeracionais do tabagismo materno durante a gestação e amamentação. Infarma Ciências Farmacêuticas. 10.14450/2318 9312.v30.e1.a2018.pp44-49.
	dx.doi.org/10.14450/2318-9312.v30.e1.a2018.pp44-49.
	APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO PÓS- PARTO - IVAPSA


