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Revisdo Sistematica | Systematic Review

Atividade fisica de gestantes
e desfechos ao recém-nascido:
revisao sistematica

Physical activity by pregnant
women and outcomes for newborns:
a systematic review

RESUMO

Revisdo sistematica com o objetivo de analisar a atividade fisica cotidiana
durante a gestagdo e os desfechos de peso ao nascer, prematuridade e restri¢ao
de crescimento intra-uterino. De 52 artigos indexados no Medline, foram
incluidos 22 que apresentaram melhor qualidade metodologica. Entre os 22
artigos analisados, apenas dois ndo detectaram associacdo significativa da
atividade fisica com os desfechos estudados. Houve grande variabilidade
quanto aos indicadores da atividade fisica materna, envolvendo atividades
ocupacionais, domésticas, no lazer e para locomogao de maneira global ou
parcial. Entre dez que mensuraram a atividade fisica cotidiana global, apenas
um artigo ndo encontrou associac¢ao. Os resultados apoiam a hipotese de que
tanto o excesso quanto o déficit de atividade fisica exercem influéncia negativa
sobre os desfechos da gestacao.

DESCRITORES: Gestantes. Atividade Fisica. Peso ao Nascer. Trabalho de
Parto Prematuro. Revisao.

ABSTRACT

A systematic review was carried out aiming at analyzing daily physical
activity during pregnancy and the outcomes of birth weight, prematurity,
and intrauterine growth restriction. Of 52 articles indexed in Medline, 22
that showed better methodological quality were included. Among the 22
articles analyzed, only two did not detect a significant association between
physical activity and the outcomes studied. There was large variation between
the indicators of maternal physical activity, which included occupational,
household, recreational and, all or some, locomotive activities. Among ten
articles that measured total daily physical activity, only one article did not find
any association. The results support the hypothesis that both excessive and
insufficient physical activity impact negatively on pregnancy outcomes.

DESCRIPTORS: Pregnant Women. Motor Activity. Birth Weight.
Obstetric Labor, Premature. Review.



1060

Atividade fisica na gestagdo ~ Takito MY et al

INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer e seus constituintes, prema-
turidade e restrigdo de crescimento intra-uterino, tém
sido amplamente estudados sob diversos aspectos, em
virtude da reconhecida influéncia que exercem sobre
a mortalidade e morbidade infantil.® O esforgo fisico
excessivo tem sido apontado como um dentre os seus
multiplos determinantes.”3¢3* Os estudos disponi-
veis englobam: (1) o dispéndio energético, partindo
da suposi¢do de que maior gasto caldrico materno
poderia suprimir energia do feto; (2) determinadas
posturas, por exemplo, a manuten¢do da postura
ereta por tempo prolongado, como capaz de reduzir
o fluxo sangiiineo utero-placentario; (3) atividades
ocupacionais ou categorias profissionais (abrangendo
aspectos fisicos e psicoldgicos); e (4) atividades de
lazer, pratica de exercicio regular e atividades fisicas
cotidianas, como fatores potencialmente associados
ao baixo peso ao nascer, a prematuridade e a restrigdo
de crescimento intra-uterino. Estudos de revisdo
sobre o tema, no entanto, enfocam apenas a dimensao
da atividade fisica ocupacional,®’ o exercicio fisico
materno,>*** ou ambos.'®?° Foram publicadas também
quatro meta-analises sobre o exercicio fisico®¥4%4 ¢
uma envolvendo apenas atividade fisica ocupacional .
Inexistem revisdes que avaliem a atividade fisica de
forma global e ndo apenas as atividades ocupacionais
e exercicio fisico. De Ver Dye et al'® recomendam a
realizagdo de estudos que abarquem a atividade fisica
em suas quatro dimensdes: ocupacional, doméstica,
lazer e locomogao.

O objetivo do presente artigo foi avaliar a influéncia da
atividade fisica cotidiana sobre desfechos da gestag@o,
abrangendo os diferentes dominios (ocupacional,
doméstica, lazer e locomogao).

METODOS

Nao houve restrigdes para a pesquisa de artigos
indexados na base cletronica de dados no Medline,
segundo o tipo de publicagdo, linguagem ou ano de
publicagao.

Para estratégia de busca no Medline foram utilizados
os seguintes descritores: “pregnancy” combinadas
com “activities of daily living”, “motor activity”
relacionados a exposicdo, ¢ “birth weight”, “prema-
ture infant”, “preterm birth”, “intrauterine growth”,
“fetal growth”, “pregnancy outcome” para o desfecho.
Cada termo foi cruzado individualmente com outro,
de forma que garantisse a inclusdo de todos os artigos
relacionados ao tema. Para assegurar a totalidade das
publicacdes, foram incluidas as seguintes palavras-
chave: “work” e “exercise” que caracterizam outros
tipos de exposi¢do, sendo selecionados somente 0s

artigos com enfoque em atividade fisica cotidiana.
Termos adicionais: “pregnant”, “maternal”, “physical
activity”, “preterm delivery”, “job”, “occupational”,
embora ndo sejam descritores de busca do Medical
Subject Headings (MeSH), foram incluidos por
serem observados em estudos sobre o tema. Todos
os artigos que estudaram a associacdo entre atividade
fisica cotidiana durante a gestacdo € o peso ao nascer,
a duracdo da gestagdo e a restrigdo de crescimento
intra-uterino foram considerados, independentemente
do delineamento e tamanho da amostra. Artigos sobre
treinamento e exercicios fisicos e aqueles que abordam
a atividade fisica somente pelas categorias profissio-
nais foram incluidos somente quando envolvessem a
mensuragao da atividade fisica e ndo a inferéncia pela
categoria profissional.

A busca resultou em 5.102 titulos, dos quais 4.672
apresentavam repeticdo ou falta de relagdo com o
tema, redundando em 430 titulos selecionados. Foi
realizada leitura inicial destes resumos e posterior-
mente os artigos na integra para eleger os incluidos
na presente revisao, independentemente da qualidade
metodoldgica. Publicagdes como cartas, comentarios
ou editoriais foram excluidas, assim como 103 artigos
devido ao tipo de estudo (revisdes, metanalise, estudos
de caso, historicos e estudos em animais). Quanto ao
idioma dos artigos, foram selecionados os publicados
em inglés, portugués e espanhol, excluindo assim 44
artigos devido ao idioma. A avaliacdo de desfechos ou
exposicdes diferentes implicou exclusao de 178 artigos,
resultando em 88 artigos potencialmente relevantes.
Ap0s a leitura integral, foram ainda excluidos 36 artigos
que ndo apresentavam os desfechos ou exposigdo de
interesse. Finalmente, foram selecionados 52 artigos
que envolviam a associag@o entre a atividade fisica
materna cotidiana e baixo peso ao nascer, a prematu-
ridade ou a restrigdo de crescimento intra-uterino para
leitura e analise metodologica.

Os 52 artigos selecionados foram avaliados segundo
os critérios propostos por Downs & Black,'” por meio
de pontuagdo baseada na qualidade metodologica. O
escore proposto pelos autores ¢ composto de 27 ques-
tdes que abordam clareza da redagao do artigo, validade
externa, validade interna (presenga de viés), controle
de fatores de confusdo e poder estatistico para detecgao
de efeitos clinicos importantes. Esse instrumento foi
adaptado conforme descrito por Monteiro & Victora*
em artigo de revisdo sistematica. Essa adaptacdo foi
necessaria pelo fato de os critérios terem sido original-
mente concebidos para avaliagdo de ensaios clinicos,
sendo excluidas quatro questdes aplicaveis apenas a
esse tipo de estudos. Houve também modificagdo da
questdo relativa ao poder estatistico, sendo fixado o
minimo de 80% de poder estatistico para detec¢ao dos
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desfechos. Cada questdo recebia pontuacao igual a 0
ou 1 (exceto a pergunta 5 que poderia receber até dois
pontos), assim cada artigo poderia receber no maximo
24 pontos. Dois avaliadores realizaram o escore
dos artigos de forma confidencial e independente.
Posteriormente, as pontua¢des foram comparadas até
obter o consenso de pontuacao.

RESULTADOS
Aspectos metodologicos

As deficiéncias metodologicas mais freqlientes nos
estudos foram a falta de descri¢ao do poder estatistico
e o nao cegamento dos sujeitos e entrevistadores.?
Adicionalmente, outros problemas metodologicos
detectados foram: nao considerar as perdas nos resul-
tados ou discussdo e a amostra ndo representativa
incluida no estudo.

O valor médio de escore de qualidade metodologica
dos 52 artigos avaliados foi 16,9 pontos (DP= 3,4).
Nao foram incluidos os seguintes estudos por ndo terem
sido considerados adequados: 11 estudos!'?#!318.30.34,
33453657 com menores valores do escore de qualidade
metodologica (abaixo de 16) apresentaram maiores
deficiéncias quanto a validade (interna e externa) e as
analises estatisticas; outros 11 estudos,!>2329:33:394149.50,
526589 em razdo da aferi¢do da atividade fisica, ainda que
tivessem escore superior a 16; sete estudos
pela ndo aceitagdo das variaveis de desfecho.

As principais caracteristicas dos estudos avaliados
como adequados (n=23) sdo apresentadas na Tabela.
Dentre esses estudos com aferi¢do aceitavel da expo-
si¢do e do desfecho, a média do escore de qualidade foi
igual a 18,6 (DP=1,5), todos com 17 ou mais pontos.

Apenas um estudo’®’ ndo utilizou questionario, optando
por trés instrumentos: acelerdmetro (sensor de movi-
mento), freqliencimetro e recordatdrio para estimativa da
atividade fisica. Apenas um estudo® apresentou os proce-
dimentos utilizados na elaboragdo, validagao e proposta
de escore do questionario de atividade fisica cotidiana.
Outros estudos,>*!#66%% ainda que néo utilizassem ques-
tionarios especificos para gestantes, mostraram cuidado
na defini¢do das variaveis indicadoras de cada tipo de
atividade fisica quanto a padronizagdo e facilitagdo para
a compreensao pelas gestantes.

A busca por uma uUnica variavel para classificar a
atividade fisica foi baseada em diferentes critérios. Os
estudos que abordam atividade ocupacional e doméstica
empregaram questdes acerca das caracteristicas do
trabalho, tais como, carregar peso, permanecer em pé, e
outras posturas extenuantes (curvar, agachar, elevar os
bragos acima dos ombros) e utilizagdo de escore?!-3%5%62
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e estimativas do tempo e/ou do gasto energético* ¢’ de
determinadas posturas e atividades, como expressao
da intensidade de esforgo fisico.?%6 Os estudos que
enfocaram as atividades de lazer investigaram sobre-
tudo a freqiiéncia, duracdo e tipo da atividade de lazer.
A maioria dos estudos de coorte apresentou os resul-
tados para cada trimestre da gestagdo. Apenas cinco
estudos®!'*34302 njo relataram o periodo da gestagdo a
que se refere a exposigdo e outros quatro restringiram
a mensuragdo da exposicdo ao primeiro?*® ou terceiro
trimestre da gesta¢ao.®®63

O peso ao nascer foi expresso de forma continua e cate-
gorica, a maioria de maneira dicotomica, identificando
os recém-nascidos com baixo peso ao nascer (<2.500
g). A duracdo da gestagdo foi geralmente apresentada de
forma dicotomica: a termo ou pretermo (<37 semanas).
Aidade gestacional foi obtida a partir da data da tltima
menstruacdo (DUM), ultrassonografia (USG) precoce
e avaliagdes clinicas.’

Efeito da atividade fisica nos desfechos gestacionais

A atividade ocupacional encontrou-se associada
aos desfechos na maior parte dos estudos de 1993 a
2008. Ao analisar a varidvel peso ao nascer de forma
continua, Hatch et al?® detectaram redugédo de 351 g (IC
95%: -686;-17) nos recém-nascidos das mulheres que
trabalhavam mais de 40 horas semanais com alto escore
de esfor¢co (em pé, andando e carregando objetos).
Escriba-Agiiir et al?! também encontraram maior risco
de prematuridade para mulheres que carregavam acima
de 5 kg em atividades ocupacionais (OR= 1,73, IC
95%: 1,17;2,57). Rabkin et al,> entretanto, analisando
o conjunto das atividades ocupacionais e domésticas,
nao confirmam essa tendéncia apos ajuste por variaveis
de confusdo. Saurel-Cubizolles & Kaminski*® encon-
traram associagdo positiva entre condigdes extenuantes
no trabalho e baixo peso ao nascer (prevaléncia igual
a 4,5% na auséncia de condigdo adversa e 8,5% na
presenca de trés ou mais). No caso da prematuridade,
as mesmas situagdes correspondem a prevaléncia de
4,0% e 8,2%, respectivamente. Spinillo et al,*> anali-
sando a restri¢ao de crescimento intra-uterino, verifi-
caram risco com esforco fisico moderado-vigoroso no
trabalho, em gestantes saudaveis (OR ajustado=2,54,
IC 95%: 1,43;4,50).

Ao estudar as condig¢des no trabalho, Fortier et al®® e
Cerdn-Mirelles et al'' encontraram associagdo entre o
nascimento de bebés pequenos para a idade gestacional
e a permanéncia em pé por mais de seis horas por dia,
com odds ratio superior a 1,42 (IC 95%: 1,02;1,95).
Henriksen et al’' também mostraram prejuizo com
decréscimo de 113 g (IC 95%: -263;0) no peso ao
nascer de mulheres que tiveram exposicdo ininterrupta

* A tabela com a classificagao dos estudos, conforme critérios de Downs & Black, estd disponivel para consulta na versao online deste artigo,

em www.scielo.br/rsp
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apostura em pé. Takito et al,* analisando o peso inade-
quado ao nascer e o conjunto das atividades cotidianas
que compunham a permanéncia em pé, por mais de 2,5
horas por dia, encontraram um risco igual a 3,23 (IC
95%: 1,30; 7,99).

Wergeland et al,®® por sua vez, verificaram risco de
baixo peso ao nascer igual a4,0 (IC 95%: 1,5;10,1), nas
mulheres que carregavam peso (10-20kg) muitas vezes
ao dia. Resultado similar foi obtido por Tuntiseranee
et al,% que também identificaram elevacdo do risco de
baixo peso ao nascer ao carregar peso de OR igual a 2,5
(IC 95%: 1,1;5,9) para 3,5 (IC 95%: 1,4;8,3) ao consi-
derar posi¢ao do peso na altura do torax. Encontrou-se
uma elevada possibilidade de restri¢ao de crescimento
com a postura agachada (OR=8,7, IC 95%: 3,1;24,2).
A associag@o negativa da duragao de tarefas de maior
sobrecarga fisica no trabalho com a idade gestacional
confirma-se em outros estudos.?'*#%° Escriba-Agiir et
al,”! em estudo caso-controle concluiram que quanto
maior o escore de atividades ocupacionais, maior
risco de prematuridade (escore médio OR= 1,59, IC
95%: 1,05; 2,39) e escore alto OR= 2,31 (IC 95%:
1,43;3,73) para prematuridade de 22-32 semanas ¢
para prematuridade de 33-36 semanas: escore médio
OR=1,73 (IC 95%: 1,11; 2,68) ¢ escore alto OR=2,35
(IC 95%: 1,41; 3,94). Por outro lado, Magann et al*
identificaram menor peso ao nascer (-60g, p=0,017)
e aumento do risco de prematuridade (OR=1,61, IC
95%:1,15;2,26) associados com gasto energético diario
inferior a 2500 kcal.

Com relacdo a atividade fisica no lazer ou a realizagao
de exercicio fisico, a tendéncia de esfor¢o excessivo
prejudicar o crescimento fetal foi confirmada apenas
por Magann et al* em estudo de coorte com 750 traba-
Ihadoras das for¢as armadas que observaram reducao do
peso ao nascer de 86,5 g (erro-padrao= 43,7, p=0,048)
com a manutengdo de exercicio vigoroso e obrigatdrio
do treinamento além da 28" semana de gestagdo. Por
outro lado, estudos que analisavam a pratica regular
de exercicio encontraram associagdo positiva com o
crescimento fetal. Hatch et al?® detectaram aumento
do peso ao nascer em bebés de mulheres que se exer-
citaram em intensidades baixa, com acréscimo de peso
igual a 97 g (IC 95%: 10;184) e 86 g (IC 95%: -1;174)
no segundo e terceiro trimestres, respectivamente. Ao
analisar apenas as mulheres sem historia obstétrica
adversa, os autores identificaram maior elevagdo do
peso ao nascer da ordem de 124 g (IC 95%: -6;255)
com a realizagdo de exercicio moderado e 276 g
(IC 95%: 54;497) com exercicio vigoroso durante a
gestacdo. Em outro estudo dos mesmos autores,?’o
exercicio vigoroso realizado pela mie foi fator de
prote¢do para prematuridade. Schramm et al®® obser-
varam protecao significativa para as mulheres que se
exercitaram pelo menos trés vezes por semana durante,
no minimo, 15 minutos (primeiro trimestre: OR=0,70,
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IC 95%: 0,53;0,92; segundo trimestre: OR=0,54, IC
95%:0,4;0,74; e terceiro trimestre: OR=0,33, IC 95%:
0,20;0,53). Nesse estudo também houve protegdo para
0 baixo peso ao nascer ¢ muito baixo peso ao nascer
em mulheres que cuidavam de crianga com idade pré-
escolar (OR= 0,81 ¢ 0,74, respectivamente). Campbell
& Mottola,® em estudo de caso-controle sobre a fre-
qiiéncia semanal da pratica de exercicio fisico, que
implica em pratica regular de atividade fisica conside-
rando intensidade, volume, duraco e objetiva melhoria
da aptidao fisica, detectaram aumento do risco de baixo
peso ao nascer quando 401 mulheres, sem restri¢ao a
pratica de atividade fisica, realizavam exercicio menos
de trés vezes por semana (OR ajustado=2,37, IC 95%:
1,14;4,91) e também quando realizavam cinco ou
mais dias (OR ajustado=4,54, IC 95%: 1,63;12,62),
comparadas aquelas que realizavam exercicios trés ou
quatro dias por semana. Hatch et al,”” considerando
exercicio vigoroso a realizagdo de atividades de lazer
que implicassem em gasto energético semanal igual
ou superior a 1.000 kcal, identificaram prote¢ao da
prematuridade nas mulheres previamente ativas que
praticaram exercicio vigoroso na gestacao comparadas
as inativas com risco relativo igual a 0,11 (IC 95%:
0,02;0,81) para nascimento anterior a 36* semana de
gestag@o e aumento da prote¢@o nos grupos de idade
gestacional inferiores (34" e 32 semanas).

A pratica de caminhada apresentou resultados contro-
versos e geralmente agrupa dois ou mais dominios da
atividade fisica. Henriksen et al*! verificaram acréscimo
de 35 g (IC 95%: 8; 63) no peso ao nascer para o grupo
de mulheres que caminhavam (lazer e ocupacional) de
duas a cinco horas por dia. Do mesmo modo, Takito et
al% detectaram efeito de protecdo da pratica de cami-
nhada (ocupacional, doméstica, locomocgao e lazer)
com duragdo de até 50 minutos diarios para o peso
ao nascer inadequado (OR=0,44, IC 95%: 0,20;0,98).
Por outro lado, Misra et al* encontraram o dobro de
risco de nascimentos prematuros (OR=2,10, IC 95%:
1,38:3,20), analisando a freqiiéncia de caminhada
intencional (ndo necessariamente no lazer), por quatro
ou mais vezes na semana. Os resultados se manti-
veram iguais com a exclusao de gestantes com alguma
complicacdo (OR=2,16, IC 95%:1,31;3,57). O estudo
de Tuntiseranee et al,*® observando apenas o dominio
ocupacional, detectou aumento de risco para prematuri-
dade e de ser pequeno para idade gestacional analisando
caminhadas rapidas com OR= 2,4 (IC 95%: 1,0;5,7) e
4,9 (IC 95%: 1,0;23.4), respectivamente.

Perkins et al,’' em estudo prospectivo enfocando
os diversos dominios da atividade fisica cotidiana,
encontraram associagdo negativa entre gasto energé-
tico e relagdo de peso ao nascer ajustado pela idade
gestacional (r: -0,43, p< 0,02). Ao analisar os quartis
de atividade fisica, identificou-se decréscimo médio de
203 g de peso ao nascer para o quartil de maior nivel
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de atividade fisica.”! De forma analoga, no estudo
de Rao et al* as atividades cotidianas de mulheres
indianas da zona rural, predominantemente domésticas,
apresentaram associagdo inversa com o peso ao nascer
(ndo realizar atividades extenuantes aumentava o peso
ao nascer em 112 g). Atividades fisicas tipicas de zona
rural, como carregar dgua do pogo até a residéncia,
por exemplo, aumentaram o risco de baixo peso ao
nascer tanto na 18, como na 28" semana de gestagdo
(OR=1,93, IC 95%: 1,47;2,39) e OR=1,63 (IC 95%:
1,21;2,05, respectivamente). Dwarkanath et al,'® anali-
sando os diferentes dominios da atividade fisica, iden-
tificaram que as mulheres que se encontravam no tercil
mais elevado de pratica de atividade fisica mostraram
um risco 1,58 vezes superior (IC 95%: 1.02;2.44) de
ter um recém-nascido no menor tercil de peso ao nascer
quando comparadas as mulheres do tercil inferior.

Dentre os estudos que analisaram os diversos dominios
das atividades fisicas cotidianas, Misra et al* identifi-
caram aumento de risco de prematuridade tanto para
atividades mais vigorosas como subir escada mais de dez
vezes por dia, com OR=1,6 (IC 95%: 1,05;2,46), quanto
para mulheres menos ativas que assistiam televisdo por
mais de 42 horas semanais, com OR =3,06 (IC 95%:
1,74;5,40). Nas mulheres sem complica¢des obstétricas
os resultados se mantiveram com OR iguais a 2,04 (IC
95%: 1,23;3,36) e 2,73 (IC 95%: 1,40;5,33) para subir
escadas e assistir televisdo, respectivamente.

DISCUSSAO

A utilizagdo dos critérios propostos por Downs &
Black'”na avaliagdo metodologica dos artigos revisados
possibilitou maior objetividade e homogeneidade. Tais
aspectos sdo necessarios para adequada comparagio
de artigos heterogéneos, sobretudo quanto ao delinea-
mento, tamanho amostral, mensuragdo da exposi¢ao,
defini¢ao de desfechos, andlise estatistica e controle de
potenciais variaveis de confusdo. A descri¢ao clara e
adequada do método deve ser aprimorada, em especial
quanto a aferi¢ao das medidas de exposicao e desfecho,
cuja falta de informagdes ocasionou a rejeigdo de um
grande niimero de artigos.

Os artigos mais antigos selecionados, publicados
na década de 1980, tém como foco a dimensao
ocupacional.*** Em meados da década de 1990 surgiram
estudos que buscaram analisar também outros dominios
da atividade fisica, tais como atividades no lazer,
exercicios, atividades domésticas e para locomogao.
Ainda assim, mantém-se o predominio do enfoque na
dimens@o ocupacional. Dentre os artigos analisados,
na década atual, ainda houve restricdo da analise, seja
a atividade ocupacional®'3?'?* ou unicamente as ativi-
dades fisicas de lazer ou exercicio fisico.®#3414

Nos paises desenvolvidos, nota-se maior nimero de
estudos relacionados a pratica regular de atividade
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fisica (exercicio). Ja nos paises em desenvolvimento,
o menor envolvimento das mulheres com a pratica de
exercicios direciona a atengao as atividades domésticas
e ocupacionais, cujas demandas fisicas e psicologicas
sdo especificas de cada pais ou regido, o que dificulta
a padronizacdo metodologica. A condi¢do socioeco-
ndmica estd associada tanto aos desfechos estudados
quanto as variaveis de exposi¢cdo, uma vez que
mulheres expostas a maiores cargas de trabalho fisico
(ocupacional ou doméstico) geralmente sdo aquelas em
piores condigdes sociais. O controle destas varidveis
foi realizado em apenas alguns estudos, ainda assim
esta questdo ¢ minimizada na maioria dos estudos que
envolvem amostra homogénea e identificam em dife-
rentes populagdes associagdes da atividade fisica com
os desfechos. Tal fator pode ter influenciado diretamente
o desfecho indesejado (prematuridade ou baixo peso ao
nascer), em fun¢do do viés potencial. Doze estudos®!'*:
23.27.31:43.46,51.55.60.6467 mensuraram diferentes dominios da
atividade fisica cotidiana das gestantes: ocupacional,
doméstica, no lazer e de locomogao.

Com relago a afericdo das variaveis de exposigao, a
maioria dos estudos utilizou entrevistas ou questiona-
rios auto-preenchidos, sem adequada verificagdo de
sua validade, podendo ser fonte de viés de aferigdo.
Contudo, o estudo de Rao et al,> que obteve elevado
escore de qualidade metodologica, incluiu a elaboragio
e apresentacao dos resultados de validagao do questio-
nario utilizado. Perkins et al,’' por sua vez, visando a
acuracia na mensura¢ao da atividade fisica cotidiana,
monitoraram a atividade fisica por meio da freqiiéncia
cardiaca, de acelerdmetro e do preenchimento de recor-
datorio de atividade fisica.

A maioria dos estudos que analisou um ou dois domi-
nios da atividade fisica, confirma os efeitos deletérios do
esforc¢o fisico excessivo no trabalho sobre os produtos
da gestagdo, com redugéo de peso ao nascer,?%*865¢ da
idade gestacional®'*** ou do crescimento fetal.!!23.62:66
A tnica excegdo foi o estudo de Rabkin et al,** que
analisou atividade ocupacional e doméstica.

Com relacdo a atividade fisica de lazer, os estudos que
analisam a intensidade do exercicio fisico verificaram
efeito controverso. Magann et al * identificaram que
a realizacdo de exercicio vigoroso durante a gestagao
implicava em menor peso ao nascer. Diversos estudos
identificaram efeito protetor da realizacdo de ativi-
dades fisicas de baixa/moderada intensidade e vigo-
rosa sobre o0 baixo peso ao nascer.”® Efeito similar foi
encontrado em relagdo a prematuridade e atividades de
intensidade vigorosa.?” Tais resultados condizem com
os aspectos fisiologicos relacionados a realizagdo de
exercicio/esfor¢o fisico vigoroso durante a gestagao,
que apontam a ocorréncia de mecanismos compen-
satorios paralelamente a redugdo do fluxo sanguineo
utero-placentario, tais como diminuicdo da pressao
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parcial de oxigénio (pO,) e discreta redugdo do pH
fetal (no periodo de recuperagido do exercicio).®® No
sentido de protegdo efetiva ao feto, ocorre aumento
de concentragdo materna e fetal de hemoglobina que
eleva a capacidade de transporte e difusdo de oxigénio,
mantendo o suprimento de oxigénio ao feto. No entanto,
a manutencdo de intensidade elevada do exercicio
por tempo prolongado, elevando inclusive a tempe-
ratura corporal, poderia suprimir tais mecanismos,'*
conforme resultado obtido por Magann et al.** Ainda
que Campbell & Mottola® ndo tenham mensurado a
intensidade de esforco fisico, seus resultados apontam
a contra-indica¢do do exercicio fisico excessivo com
freqiiéncia semanal superior a cinco dias. De forma
concomitante, seu estudo aponta efeito igualmente
prejudicial ao crescimento fetal no grupo de mulheres
pouco ativas.** No mesmo sentido, Magann et al*
identificaram que o menor gasto energético, no lazer e
no trabalho, estava associado ao aumento de risco de
prematuridade e baixo peso ao nascer.

Dentre os estudos que analisaram mais dimensdes da
atividade fisica cotidiana, os resultados se mantém,
pois maiores escores/indices de atividade fisica coti-
diana implicavam em efeito inversamente relacionado
ao crescimento fetal* e peso ao nascer.”® O estudo de
coorte de Misra et al* detectou modificagdo importante
na atividade ocupacional, dormir e subir escadas nos
dois primeiros trimestres de gestagao e pequena modifi-
cacao nas atividades sedentarias e de exercicio no lazer.
Em um mesmo grupo de gestantes, tanto as atividades
que requerem esfor¢o vigoroso, como subir escadas e
caminhar por longo periodo, quanto a inatividade fisica,
como assistir televisdo em excesso, sao fatores de risco
para prematuridade.*®

E necessaria a mensuracdo da atividade fisica cotidiana
na gestacdo, abrangendo os diferentes dominios (ocupa-
cional, doméstica, lazer, locomogdo), para apreciagdo
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adequada de sua influéncia sobre os desfechos de inte-
resse. Vale mencionar a auséncia de questionarios que
incluam atividades domésticas e adaptados para uso
no Brasil. As diferengas socioeconémicas e culturais
restringem a utilizagdo dos questionarios de atividade
fisica durante a gestacdo, recentemente publicados,
os quais foram elaborados em paises desenvolvidos
e abarcam as atividades fisicas e esportivas de lazer,
pouco realizadas em mulheres de baixo nivel socioeco-
ndmico, as quais apresentam predominio das atividades
domésticas,35-3:62.66.68

Mesmo que nos estudos analisados existam fatores
limitantes relacionados a mensuragdo da exposicdo,
tais como a analise fracionada da atividade fisica e as
divergéncias quanto as classificagdes da exposi¢ao,
esses resultados mostram-se favoraveis a hipotese da
curva em U, em que tanto o excesso quanto o déficit
de atividade fisica associaram-se ao aumento de risco
de desfechos desfavoraveis na gestagio. E plausivel
supor que a realizacao de atividade fisica adequada ao
condicionamento fisico da gestante seja benéfica ao
crescimento fetal, sendo os extremos, a inatividade/
sedentarismo e a duracdo prolongada em intensidades
vigorosas, potencialmente prejudiciais ao suprimento
das necessidades para o crescimento fetal adequado.

Dessa maneira, torna-se importante a realizagao de
estudos de intervencdo planejados para testar esta
hipdtese, buscando identificar a intensidade, duragdo
e freqiiéncia mais adequadas do exercicio fisico
durante a gestago, levando em consideracao os quatro
dominios da atividade fisica cotidiana e que utilize
instrumentos com aferi¢do confiavel das variaveis de
exposic¢do. Estudos dessa natureza trardo informagdes
de grande valia para orientagdes sobre atividade fisica
durante a gestacao.
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