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Resumo- O estudo teve como objetivo avaliar as possiveis mudancas no IMC de gestantes que realizaram um
programa de atividade fisica. Foi utilizada como método de mensuracéo do IMC a tabela de Atalah et al. (1997)
para uma amostra de 15 gestantes que realizaram um programa de exercicios extramuros, com periodo
gestacional de 19 a 20 semanas (1° avaliacdo) e reavaliadas ap6s 12 semanas. Os resultados mostraram nao
haver diferenca significativa (p>0,05) entre as duas mensuracfes do IMC (25,93 + 3,57 Kg/m2 e 28 + 3,83
Kg/m2, 1° avaliagdo e 2° avaliacdo, respectivamente), porém o peso corporal apresentou significativa alteragédo
(70 £ 13,3 Kg e 78 £ 15 Kg; p< 0,04) entre a 1° e a 2° avaliagdo, respectivamente. Conclue-se que a gestante
portadora de um estado nutricional adequado, que seja resultado de uma alimentacdo padrdo, ganho de peso
adequado e exercicios durante a gravidez, pode contribuir para a reducdo do sobrepeso, manutencdo do

estado nutricional adequado e minimiza¢do da mortalidade materno-infantil.
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Introducéo

O indice de Massa Corporal (IMC) proporciona
informacdes com relacdo as reservas energéticas,
sendo utilizado com freqiéncia para determinar e
monitorar 0 ganho de peso baseado no estado
nutricional pré-gestacédo e durante a gestagédo [1,4].
Assim, o ganho de peso reduzido no inicio do
periodo gestacional comparado a fase final
necessita ser permanentemente controlado para
evitar a ocorréncia de deficiéncia ou excesso. O
peso pré-gestacional tem sido utilizado para avaliar
0 risco inicial de um prognéstico desfavoravel da
gestacdo, para determinar o ganho de peso
recomendado e direcionar interven¢des nutricionais
[15]. O ganho de peso em excesso pode expor a
gestante ao desenvolvimento de diversas
patologias, tais como hipertensdo arterial, diabetes,
obesidade pés-parto, macrossomia fetal, além de
complicagbes no parto e puerpério. A deficiéncia do
ganho de peso pode trazer prejuizo para o
crescimento e desenvolvimento fetal, como:
mortalidade perinatal, neonatal e infantil [14].

O Ministério da Saude Nacional - MSN [5]
relata que o ganho de peso normal se deve a dois
componentes: 1) Produtos da concepcdo (feto,
liguido amnidtico e placenta); 2) Aumento dos

tecidos maternos (expansdo do volume sanguineo,
do liquido extracelular, crescimento do Utero e das
mamas e aumento dos depdsitos maternos — tecido
adiposo). A pratica do exercicio fisico funciona
como um mecanismo de prevencdo de doencas
gue tem sido notoriamente incorporado em
prescrices médicas [6,8]. Em décadas passadas,
as gestantes eram aconselhadas a reduzirem suas
atividades fisicas ou interromperem, até mesmo, 0
trabalho ocupacional, especialmente durante os
estagios finais da gestacdo, acreditando-se que o
exercicio aumentaria o risco de trabalho de parto
prematuro por meio de estimulacdo da atividade
uterina [2]. Este conselho era baseado em
preocupacBes que o exercicio fisico poderia
aumentar a temperatura corporal durante
embriogenesis, aumentar o risco congénito de
anomalias, apresentarem reducfes na oxigenacéo
sangiinea e a diminuigdo dos substratos
energéticos que suprem o desenvolvimento do feto
[6]. Os objetivos da pratica de atividade fisicos em
gestantes sdo a manutengéo da aptidao fisica e da
salde, a diminuicdo de sintomas gravidicos, o
melhor controle ponderal, a diminuicdo de
complicagbes no parto, uma recuperacdo no poés-
parto mais rapida e a diminuicdo de cesarianas
[14].
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O estudo tem como objetivo verificar a variacéo
do IMC em gestantes fisicamente ativas (programas
de treinamento fisico extramuros), que serdo
acompanhadas durante duas etapas da gestacao.

Materiais e Métodos

A coleta dos dados foi realizada na cidade do
Rio de Janeiro, na Clinica Perinatal, mediante a
prévia autorizagdo e assinatura de um termo de
consentimento por parte dos profissionais
responsaveis. Foi avaliado IMC empregando-se o
calculado a partir do peso em quilogramas dividido
pelo quadrado da altura em metros (kg/m?). O
namero da amostra foi de 15 mulheres gravidas
saudaveis (altura= 163,9 +7,8 cm; idade= 32 = 7
anos, o peso corporal esta relacionado na tabela 1)
apresentando um periodo de gestacdo entre 19 e
20 semanas e reavaliadas ap6s um periodo de 12
semanas. As gestantes foram classificadas (IMC)
através da Tabela de Atalah et al. [1]. Todas as
gestantes eram fisicamente ativas, ja que se
exercitavam pelo menos trés vezes por semana,
durante 30 minutos diarios, por mais de 6 meses.
Antes do inicio da coleta de dados, as gestantes
responderam o0 questionario PARmed-X para
gestantes do Canadian Society for Exercise
Physiology [7], assinaram o termo de
consentimento informado, de acordo com as
recomendac¢fes da Resolugédo 196/96 do Conselho
Nacional da Saude e foram coletados o peso, altura
e idade. A medida do peso foi realizada através da
balanca digital filizola e a altura através de um
estadidmetro graduado em milimetros. Foi utilizado
como critério de exclusdo as gestantes que
possivelmente apresentassem: 1) Ruptura das
membranas; 2) Possivel risco de gestacao
prematura; 3) Hipertensdo desordenada durante a
gestacao; 4) Desordem respiratéria; 5) Restricdo do
crescimento fetal; 6) Anemia (Hb <100 g/L); 7)
Gestacdo multiplas (gémeos; trigémeos); 8)
Sangramento persistente entre 0 2° e 3° trimestre;
8) Gestantes portadoras de Diabetes; 9) Gestantes
portadoras de doencas da Tiredide.

Apo6s a coleta de dados como peso e altura das
gestantes, foi realizada a avaliagdo do estado
nutricional da gestante através do IMC, como
padrdo de referéncia para detectar ganho
insuficiente, adequado ou excessivo de peso.

O grupo de gestantes realizou exercicios
através de um programa de treinamento fisico
extramuros, ou seja, aqueles nos quais 0s
individuos realizam seus exercicios fora de
ambiente controlado, como hospitais, clubes e
similares. O programa de treinamento fisico
extramuros, envolveu caminhadas de intensidades
leve a moderada (65 e 75% FC max de acordo com
a idade) por um periodo de 30 e 40 minutos e

exercicios de flexibilidade durante 10 minutos. A
freqUéncia de execucdo do programa era de 3
vezes na semana.
Andlise Estatistica

Os resultados das variaveis analisadas foram
apresentados como média e desvio padrdo
(descricdo da amostra). A andlise estatistica foi
realizada através da ANOVA no teste post hoc de
Tuckey, para a analise de variancia do IMC e peso
corporal. Foi utilizado o coeficiente de relacdo para
verificacdo da correlagdo entre a 1° e 2° andlise do
peso corporal e IMC. A mensurac¢do das analises
estatistica foi realizada pelo software SPSS 9.0.

Resultados

Tabela 1- Os dados estdo expressos através da
média e desvio padrdo representando as medidas
antropométricas mensuradas. A  correlagéo
mostrou-se alta entre as avaliacdes. R= Correlacéo.
* p<0,04.

N 1° 20 R
avaliacdo  avaliagao

IMC 15 259+35
(Kg/m2)

28+3,8 0,97

Peso 15
(Ka)

70+13,3 78+£15* 0,92

32

30+

281

26+

244

224

20+

indice massa corporal 1

18
20 2 24 2 28 30 32 34

indice massa corporal 2

Figura 1- Mostra a qualidade do ajuste do
desempenho do IMC, em relacdo a 1° e a 2°
avaliacdo, com a classificacdo da discrepancia ndo
significativa.
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Discusséao e Concluséao

O resultado da tabela 2 ndo apresenta
diferenca significativa entre a 1° e a 2° avaliacéo do
IMC, em que as avaliadas mostram o estado
nutricional adequado em relacéo a tabela de Atalah
et al. [1] (Tabela de Atalah — IMC adequado: 19/ 20
semanas, entre 21,6 e 26,3 kg/m2; 31 / 32
semanas, entre 23,7 e 28,0 kg/m2). A magnitude
dos aumentos percentuais apresenta uma relacdo
de 7% em graus comparativos da 1° com a 2°
avaliacdo do IMC. Em relacdo ao peso corporal
ocorreu uma diferenca significativa entre a 1° e a 2°
avaliacdo (tabela 1), talvez pelo aumento das
reservas nutricionais maternas e o crescimento fetal
[14]. © ganho de peso esta relacionado ndo apenas
ao consumo alimentar, mas também as
particularidades de cada gestante: acdo hormonal,
idade materna, ganho de peso em gestacdes
anteriores, intervalo intergestacional, paridade,
entre outros [1,4]. Em estudo de corte prospectivo
com gravidas [16], foi verificado que os fatores que
determinam a mudanga de peso corporal no inicio
da gravidez e até 1 ano apos sé@o o ganho de peso
na gestacao, a frequiéncia de exercicio no pés-parto
e a ingestdo alimentar. A relacdo IMC e programa
de exercicios foi verificado por Clapp e Little [6] que
avaliaram em um estudo longitudinal 79 mulheres
praticantes de atividade fisica extramuros, sendo
subdivididas em 44 gestantes que permaneceram
praticando exercicios fisicos anterior e durante a
gestacdo e 35 gestantes que reduziram (4
gestantes) ou cessaram (31 gestantes) a atividade
quando gestantes. Os autores destacaram que
aquelas que praticaram a atividade fisica durante o
terceiro trimestre de gestacdo apresentaram
reducdo na velocidade de ganho de peso com
significante diminuicdo da gordura localizada,
aferida através de cinco dobras subcuténeas. O
fato do estudo de Clapp e Little [6] utilizar o método
de aferéncia de 5 dobras cutdneas demonstra
relativa disassociacdo com os métodos do estudo
proposto, porém, os resultados corroboram-se.
Alguns relatos mostram a relacéo benéfica entre os
exercicios e outras variaveis, e a manutencao do
IMC adequado. De Conti et al. [9] pesquisaram
gestantes (18 a 22 semanas de gestacao)
utilizando o programa multidisciplinar de preparo
para o parto e maternidade. Este programa utilizou
a pratica educativa de interacdo e fisioterapica
(exercicios de respiragdo, flexibilidade e
fortalecimento muscular de intensidade leve). Uma
das variaveis avaliada foi o IMC apartir do peso pré-
gestacional, que apresentou no resultado através
deste programa multidisciplinar & manutencédo do
peso materno adequado (estado nutricional
adequado). Este resultado apresenta alta

correlacdo com o resultado do estudo proposto,
mesmo que De Conti et al. [9] ndo tenha utilizado
na prescricdo dos exercicios atividades aerébias e
o0 protocolo de mensuragdo do IMC seja de
avaliacdo pré-gestacional. O ACOG [3] menciona
em seu posicionamento, que a pratica regular de
atividade fisica durante a gestacao parece atuar no
controle do ganho de peso nesse periodo (2° e 3°
trimestre) e no pos-parto, especialmente quando o
suprimento nutricional estd adequado. Contrapondo
os resultados mencionados, Horns et al [11]
compararam gestantes sedentarias e praticantes de
atividade fisica regular (48 e 53 gestantes,
respectivamente) durante o Ultimo trimestre de
gravidez. Os autores concluiram que a préatica da
atividade fisica ndo apresentou significante efeito
sobre 0 ganho de peso materno, mas associou-se
com a reducdo de edema, cdibra nas pernas e
fadiga.

Além do peso materno (estado nutricional),
alguns autores mencionam por experiéncias
pessoais, a reducao do peso do feto ao nascimento
e/ou retardo do crescimento intra-uterino em méaes
qgue realizaram exercicio extenuante durante a
gravidez [2]. Porém, Wolfe et al. [18] conseguiram
acompanhar 27 mulheres que faziam
condicionamento aerdbico baseado em ‘'steps"
(subir escadas), com FC entre 140-150 bpm, 30
min por dia, 3 vezes por semana, durante o
segundo e terceiro trimetres. Quando comparadas
a 28 mulheres do grupo controle, se apurou que o
peso corporal, a adiposidade, as circunferéncias,
comprimentos totais e de membros inferiores dos
neonatos eram similares.

Durante a execugdo de programas de
treinamento extramuros, parte-se do principio de
qgue, se for conseguida uma combinagéo eficiente
entre qualidade de orientacdo, execucédo e controle
correto do exercicio, a adesdo a pratica das
atividades propostas tendera a ser maior, tornando-
as mais acessiveis e menos onerosas para 0S
pacientes.

O programa de treinamento utilizado neste
estudo abordou treinamento aer6bio e de
flexibilidade. Durante o periodo gestacional é
observado a ocorréncia de dores nas maos e
membros inferiores, que geralmente acontece por
volta do terceiro trimestre, frente a diminuicdo da
flexibilidade, a pratica do treinamento de
flexibilidade regular direcionada durante a gestacao
terd o efeito de minimiza-las, possivelmente, por
promover menor retencdo de liquidos no tecido
conectivo. Além de mudancas relacionadas a
flexibilidade, o sistema cardiovascular acomete-se
de possiveis alteragées quando comparados com o
periodo ndo-gestacional, assim, a pratica regular do
treinamento  aerébio minimiza o0  estresse
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cardiovascular, o que se reflete, especialmente, em
freqiiéncias cardiacas mais baixas, maior volume
sangliineo em circulacdo, maior capacidade de
oxigenacdo, menor pressao arterial, prevencédo de
trombose e varizes, e reducdo do risco de diabetes
gestacional em gestantes com mais de 33 Kg/m2
de IMC [10,13]. Um programa de exercicios
acrescenta beneficios ao lado psicosocial, como:
melhora da auto-estima; aumento da sensagéo de
bem-estar; diminuicdo da sensac¢éo de isolamento
social; diminuicdo da ansiedade, do stress e do
risco de depresséao [17].

Como possiveis pontos falhos do estudo, a falta
de um grupo controle mostra-se necessario em
niveis para efeito comparativo e a utilizacdo do
protocolo de mensuracdo do IMC pré-gestacional
apresenta maior fidedignidade. Assim, essas
variaveis podem ser consideradas em futuros
estudos.
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