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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar o nivel de atividade fisica da
gestante com o peso corporal, a pressio arterial durante a gestagdo e
o peso do recém-nascido. Trinta ¢ sete gestantes foram submetidas a
um questiondrio de atividade fisica habitual e a medidas de pressio
arterial (PA) e peso corporal. As informagées sobre peso e compri-
mento do bebé foram obtidas através do cartdao do bebé. Foram
encontradas diferencas estatisticas para o peso corporal no inicio e
final da gestagdo (65,7 £ 15,7 ¢ 78 + 15,0 kg, p < 0,01) e diferencas
em relagdo ao percentual de mulheres que nio se exercitavam antes
da gestagdo e durante a gestagdo (54,3% e 71,4%, p < 0,01). Em
relacio 4 PA, houve relagio significativa (R = 0,48; p < 0,01) entre
aumento de peso corporal durante a gestagdo e hipertensio arterial
sist6lica. Nio foram encontradas associagoes entre qualquer varidvel
estudada e o peso do feto ou sobre o nivel de atividade fisica da
gestante. Concluindo, no presente estudo ocorreu relacio signifi-
cativa entre o aumento de peso corporal e hipertensio gestacional,
sobretudo em relagdo A pressio arterial sistélica.

Palavras-chave: obesidade, hipertensao arterial, exercicio,
gestagdo.

Abstract

The purpose of this study was to analyze the pregnancy physical
activity, body mass, arterial blood pressure, and birth-weight. The
sample was composed by 37 pregnant women. They answered a
physical activity questionnaire and were evaluated on arterial blood
pressure (BP) and anthropometry. The fetal data was obtained in the
hospital. The results showed significantly differences on maternal
body mass between before and after pregnancy (65.7 + 15.7 ¢ 78 +
15.0 kg, p < 0.01) and the percentage of inactive woman before and
during pregnancy (54.3% e 71.4%, p < 0.01). There was significant
relation (R = 0.48; p < 0.01) between high body mass during preg-
nancy and systolic hypertension. There were no differences between
any variables and birth-weight or maternal physical activity status.
In conclusion, the present study identified significantly relation
between high body mass and gestational systolic hypertension.
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Introducéio

Atualmente, doengas como obesidade e hipertensao arte-
rial sistémica podem ser desencadeadas ou agravadas durante
a gestagio [1-5]. O aumento exagerado de peso durante a
gestagdo pode ser determinante sobre os desfechos gesta-
cionais (como crescimento fetal e peso ao nascer), trazendo
implicagbes para a crianca ao longo da vida, particularmente
em relacio as doengas cronico-degenerativas [2]. Além das
possiveis complicacbes para o feto decorrente do ganho de
peso materno, podem ainda influenciar em tais complicagoes
os valores de pressio arterial da mae [3]. Estudos relatam que
cerca de 7% das gestantes apresentam casos de hipertensio
gestacional, representando uma das mais importantes causas
de mortes materna e perinatal [5].

Dessa forma, torna-se importante adotar medidas para
evitar tais complicacbes durante a gestagio. Uma das medidas
menos onerosas é a pratica habitual de atividades fisicas. Por
exemplo, foi verificado que mulheres praticantes de qualquer
atividade fisica antes da gestacio reduziram em aproximada-
mente 35% o risco de desenvolver hipertensio gestacional
[6]. Por outro lado, mulheres sedentdrias podem apresentar
um considerdvel declinio do condicionamento fisico durante
a gravidez [7]. De forma semelhante, mulheres com pré-
disposi¢io & obesidade podem prevenir seu desencadeamento
através de exercicios fisicos regulares [8].

A literatura apresenta alguns dados sobre os efeitos da
atividade fisica em gestantes atletas [9,10] e nio atletas em
diferentes paises [6]. Contudo, sdo relativamente escassas
investigacbes nacionais envolvendo atividade fisica e caracte-
risticas antropométricas e cardiovasculares de gestantes. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi relacionar o nivel
de atividade fisica da gestante com o peso corporal e pressio
arterial durante a gestagio, e o peso do recém-nascido. Nossa
hipétese foi que a atividade fisica pode influenciar no compor-
tamento da pressdo arterial e do peso corporal da gestante.

Material e métodos

Esta pesquisa foi observacional sem qualquer intervengio
do investigador sobre a amostra. Foram avaliadas 37 gestantes
(27 + 6 anos) e idade gestacional entre 34-40 semanas (37
+ 2 semanas), atendidas no Hospital Universitdrio e no am-
bulatério do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Londrina. Todas as gestantes declaram-se voluntdrias a
participar do estudo e assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido. A coleta de dados foi conduzida em dois mo-
mentos. No primeiro momento, foi realizada uma anamnese
através de questoes pré-elaboradas sobre a satide da gestante
antes e durante a gestagio, aplicado o questiondrio de ativi-
dade fisica habitual de Baecke [11] e realizadas as medidas de
pressio arterial de repouso e peso corporal. A pressio arterial
de repouso foi aferida com equipamento automdtico (G-Tech,
BP3AF1-3, Brasil) seguindo as recomendagoes da V Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao Arterial [12]. O peso corporal foi
obtido com as gestantes descal¢as e com roupas leves através
de balanga digital (G-Life, Lumina, Brasil) com graduacio
de 100 g. Os valores de estatura, pressao arterial de repouso
e peso corporal no inicio da gestagio foram obtidos através
do cartdo da gestante. No segundo momento, foram obtidas
informacoes sobre o peso e comprimento do bebé ao nascer,
através do cartdo do bebé fornecido pela maternidade. Todas
as informagoes foram coletadas por um tnico e devidamente
treinado investigador.

A andlise dos dados do cartao do bebé foi realizada de acor-
do com as curvas de crescimento da Nazional Center for Helth
Statistics, utilizadas como curvas padrao no Brasil. Os valores
do IMC materno foram obtidos de acordo com os dados de
classificagio do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional
[13], sendo utilizado o grifico da curva de Atallah, o qual rela-
ciona o IMC gestacional com a semana gestacional [13].

Para a andlise dos dados, foi conduzida uma regressao
simples entre a varidvel independente nivel de atividade fisica
e as demais. Também foi realizada a regressio maltipla tendo
como varidveis independentes o nivel de atividade fisica e a
pressao arterial. As demais varidveis analisadas antes e durante
a gestacdo foram comparadas pelo teste t-Student. Em todos
os casos foi estabelecido p < 0,05 como significAncia estatis-
tica. Os dados foram analisados no programa Statistica 6.0
(Statsoft, EUA).

Resultados

A Tabela I ilustra os valores iniciais e finais de idade, idade
gestacional, peso corporal, pressio arterial sistélica (PAS) e
diastdlica (PAD). Somente o peso corporal mostrou-se sig-
nificativamente mais elevado no final da gestagio em relacio
aos valores iniciais. Em relagio aos dados dos fetos, o peso ao
nascer foi de 3037,5 + 516,9 g e 0 comprimento de 47,9 + 2,3
cm. Nenhuma associagio significativa foi encontrada entre o
peso e o comprimento do feto e os dados da mae. Contudo, a
porcentagem de mulheres grévidas que faziam exercicio fisico
foi menor que as que nio faziam. Analogamente, o nimero
de mulheres que eram fisicamente ativas antes da gravidez
diminuiu com o advento da gestagio (Tabela II).

Tabela I - Valores de idade, idade gestacional, peso corporal, pres-
sdo arterial sistélica e pressio arterial diastdlica da amostra antes ¢
durante o periodo gestacional (médiazxdesvio padrio).

Variavel Inicio da Final da ges-
gestacdo tacao

Idade (anos) 27 £ 6 27 £ 6

Idade gestacional (semanas) - 37,3+1,8

Peso corporal (kg) 65,7 = 15,7 78,9 + 15,0*

PAS (mmHg) 112,5+14,7 117,8 = 18,8

PAD (mmHg) 72,3104 71,8=+13,4

* diferenca significativa (p < 0,01) em relagdo ao valor de inicio da

gestagdo
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Tabela II - Percentual da amostra que praticava atividades fisicas
durante a gestagdo e antes da gestagio.

Variavel Sim (%) Néo (%)
Atividade fisica antes da gestacGo 45,7 54,3
Atividade fisica durante a gestagdo 28,6 71,4*

* diferenca significativa em relacdo ao percentual durante a gestacdgo

Quanto ao IMC, observou-se um aumento no niimero
de mulheres classificadas com sobrepeso e obesas no final
da gestagdo em relagio ao inicio (Tabela IIT). O nimero de
mulheres que se tornaram obesas e/ou hipertensas durante a
gestagdo também nio foi significativo quando associado ao
nivel de atividade fisica. Entretanto, observou-se um aumento
do percentual de mulheres que adquiriram tais problemas
no decorrer da gestacio (Tabela IV). Nesse caso, a regressao
estatistica acusou associa¢io significativa entre o peso corporal
durante a gestacdo e o valor de PAS (p = 0, 003; R = 0,48).
O mesmo foi verificado para o IMC e PAS (p = 0,015 R =
0,42). Dessa forma, as mulheres mais pesadas ou com maior
IMC apresentaram valores mais elevados de PAS.

Tabela III - Classificacio em relagio ao IMC no inicio da gestagio
e no final da gestagio em porcentagem (%).

Classificagdo Inicio da ges- Final da

tacéo % gestagdo %
Baixo peso 14,2 8,6
Peso adequado 42,8 31,4*
Sobre- peso 22,8 34,2*
Obesa 17,1 31,4*

* diferenca significativa em relacdo ao percentual de inicio da gestacdo

Tabela IV - Percentual de mulheres que desenvolveram hipertensio
arterial elou obesidade durante a gestagio.

Patologia % acometidas
Hipertensdo arterial 14,3
Obesidade 8,6
Hipertensdo e obesidade 17,1
Discussdo

O Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia [14]
recomenda que as gestantes realizem 30 min de atividades
fisicas didrias com intensidade leve a moderada. No entan-
to, tais recomendages nio sio comumente seguidas pela
populagio de mulheres gravidas. Por exemplo, um estudo
com 4.471 mulheres da cidade de Pelotas (RS) mostrou que
14,8% j4 realizavam algum tipo de atividade fisica anterior
a gestagdo e que durante algum periodo da gestagao 12,9%
realizavam atividade fisica de lazer, e apenas 4,3% das mulhe-
res entrevistadas foram ativas fisicamente durante a gestacio
toda [15]. Tais resultados sdo divergentes do presente estudo,
no qual se observou que 45,7% das entrevistadas relataram
realizar algum tipo de atividade fisica antes da gestacio e
28,6% durante algum periodo ou toda a gestacdo. Contudo,

ha de se considerar a grande diferenga amostral que indubi-
tavelmente influenciou os dados. No entanto, no presente
estudo, observa-se o consideravel declinio entre as mulheres
que se exercitavam antes da gestagdo e deixaram de exercitar
durante a gestagdo. Algumas razoes identificadas na anamnese
como potenciais causas de inatividade fisica durante a ges-
tagdo foram patologia ou indisposigio durante a gravidez (9
mulheres) e falta de informagées sobre a prética de exercicios
fisicos durante a gravidez (4 mulheres).

A importincia da prética de atividades fisicas durante a
gestagdo pode se relacionar & diminuicdo de possiveis com-
plicagdes, dentre as quais as alteragoes na pressao arterial de
repouso. O aumento da pressao arterial de repouso durante a
gestagio pode ser extremamente complicado, tanto paraa mae
quanto para o feto [14]. Um estudo realizado com 609 casos
de morte materna mostrou que 23,3% destes casos foram por
complicagoes em razio da sindrome hipertensiva da gravidez,
sendo que 7,1% das mulheres desenvolveram a sindrome a
partir do terceiro trimestre [16]. A sindrome hipertensiva da
gravidez ocorre em 2-4% das gestacdes [17]. No presente
estudo, os resultados de gestantes que desenvolveram doenga
hipertensiva nio tiveram associagio com o nivel de atividade
fisica. Porém, houve um percentual significativo de mulheres
que desenvolveram a hipertensio gestacional durante a gravi-
dez (14,3%) e de mulheres que desenvolveram a hipertensio
e a obesidade/sobrepeso (17,1%). Como ji comentado, nosso
estudo contou com uma amostra relativamente reduzida, o
que pode ter influenciado nestes resultados. Contudo, valores
préximos foram encontrados em um estudo feito com 200
gestantes com idade gestacional de 37,6 + 3,5 semanas [18].
Os autores encontraram 16% de casos de hipertensio gestacio-
nal, 33% de pré- eclampsia, 3% de hipertensio cronica e 5%
de pré-eclampsia relacionada a hipertensio cronica. Também
houve diferencas significativas em relagdo ao peso ao nascer,
sendo que as mulheres com pré-eclampsia deram 2 luz a fetos
com peso significativamente reduzido [18].

No presente estudo, também foi observado diminuigdo no
nimero de mulheres que se apresentavam antes da gestacio
abaixo do peso e com peso adequado. Este fato pode estar
relacionado a reducio do nivel de atividade fisica e, princi-
palmente, ao aumento da ingestao calérica didria acima do
recomendado (300 kcal adicionais) [8]. Um estudo descritivo
realizado com 240 gestantes em Recife (PE) também indicou
aumento do nimero de mulheres com sobrepeso e obesas no
final do terceiro trimestre de gestacdo. Neste estudo, os autores
apontam diferencas significativas no aumento excessivo de
peso em mulheres que j4 apresentavam um peso acima do
recomendado no inicio da gestagdo, naquelas que tinham
escolaridade maior ou igual a oito anos de estudo e naquelas
que viviam com o marido ou companheiro [19].

Além da possivel influéncia da atividade fisica sobre os
valores de pressao arterial, o excesso de peso também pode
repercutir sobre o comportamento cardiovascular. Um estudo
realizado em seis capitais brasileiras constatou que o sobrepeso
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ocorreu em 25% das gestantes adultas e houve relagio direta
com alteragdes da pressio arterial [20]. No presente estudo,
também foi verificada associagio significativa entre aumento
do peso corporal e hipertensio. Isso se deve a uma combina-
¢do de fatores ambientais (inatividade e excesso de peso, por
exemplo) com os fatores genéticos relacionados  hipertensio
(disfuncdo endotelial, por exemplo) [3,21]. Os resultados
do presente estudo mostraram diferenca significativa entre
os percentuais de mulheres classificadas como sobrepeso e
obesas no inicio ¢ no final da gestagao (34,2% e 31,4%,
respectivamente). Um estudo jé citado [19], interessante foi
a associagdo entre o IMC no inicio da gestagdo e o ganho de
peso durante a gestagdo, de forma que maior IMC no inicio
da gestagio representou maior chance de peso excessivo no
fim da gestagdo. As complicagoes decorrentes do ganho de
peso excessivo da mie podem repercutir diretamente sobre
o feto. Kac e Velasquez-Melendez [22] constataram que um
ganho de peso excessivo em 29,1% das maies associou-se a
macrossomia fetal.

Conclusao

Os resultados obtidos mostraram uma relagio significativa
entre 0 aumento excessivo de peso e sindromes hipertensivas
na gravidez, sobretudo em relacio a pressio arterial sistélica.
Também houve relagio significativa quanto ao IMC e valores
de pressio arterial sist6lica, sendo que quanto mais pesada e
com maior IMC tiver a gestante, maior o risco de desenvolver
hipertensdo. Nao houve relagao entre ganho de peso e nivel
de atividade fisica, assim como nenhuma varidvel associou-se
com o peso do bebé. Isto pode ter ocorrido por limitagdes do
estudo, como o niimero amostral. Entretanto, é consenso o
efeito do exercicio fisico para o controle da obesidade e da
hipertensio durante a gestagdo. Dessa forma, a prética de
atividades fisicas pode ser importante no periodo gestacional
para contribuir com a qualidade de vida da gestante. Porém,
mais estudos sobre os efeitos da atividade fisica em gestantes
s40 necessdrios para atender esta drea de atuagio do profis-
sional de educacio fisica.
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