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RESUMO

Objetivo: verificar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e a adiposidade
visceral em gestantes. Métodos: estudo transversal com componente analitico realizado
no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), incluindo gestantes de
baixo risco, com idade entre 20 e 49 anos e até 24 semanas de gestacdo, sem doencas
associadas. Foram captados dados sociodemograficos e obstétricos, avaliada
adiposidade visceral por ultrassonografia e o nivel de atividade fisica por questionério
especifico. A relacdo do nivel de atividade fisica com a adiposidade visceral foi
analisada através do teste de Kruskal-Wallis e por regressdo linear simples. Adotou-se
nivel de significancia de 5%. Resultados: a amostra foi constituida de 688 gestantes,
64% sedentarias, 33% apresentavam atividade fisica leve e 3% moderada. Nao houve
relacdo entre o nivel de atividade fisica e adiposidade visceral (p=0,902). Observou-se
correlacdo inversa significativa entre o nivel de atividade fisica e o indice de massa
corporal das gestantes (p=0,012). Maiores indices de gasto energético foram observados
em gestantes de peso adequado (p=0,002). Conclusbes: embora ndo tenha sido
comprovada influéncia da atividade fisica sobre a adiposidade visceral das gestantes, foi
evidenciado que sua prética contribui para valores menores de indice de massa corporal.

Palavras-chave: Atividade Motora, Gordura Intra-Abdominal, Gravidez .



ABSTRACT

Objectives: to investigate the association between physical activity levels and visceral
adiposity in pregnant women. Methods: cross-sectional study performed at IMIP,
included low risk pregnant women from 20 to 49 years old, up to 24 gestational weeks.
Sociodemographic and obstetric variables were addressed. Abdominal visceral adiposity
was measured by ultrasonography and physical activity level was determined by a
specific questionnaire. The relationship between physical activity and visceral adiposity
was analyzed by Kruskal-Wallis test and simple linear regression. A 5% significance
level was adopted. Results: 688 pregnant women were evaluated; 64% sedentary, 33%
mild and 3% moderate physical activity level. There was no relationship between
physical activity level and visceral adiposity (p = 0.902). It was observed a significant
inverse correlation between physical activity level and body mass index (p = 0.012).
Higher rates of energy expenditure were observed in pregnant women with adequate
weight (p = 0.002). Conclusions: physical activity showed no correlation with visceral
fat thickness of pregnant women. .

Key words: physical activity; visceral fat; pregnancy.



INTRODUCAO

A gestacdo é um evento fisioldgico natural compreendido por uma sequéncia de
adaptacdes ocorridas no corpo da mulher, a partir da fertilizacdo, que se iniciam na
primeira semana de gestacdo e continua durante todo periodo gestacional. Estas
adaptacdes compreendem modificacbes dos mais variados sistemas, incluindo
alteracBes no metabolismo dos carboidratos e lipideos?. Todos os recursos energéticos
sdo canalizados para o feto sem prejuizo materno, essenciais para prover o crescimento
feto-placentario*.

O metabolismo materno, a homeostase da glicose e 0 metabolismo dos lipideos,
apresentam alteracdes significativas e progressivas ao longo da gestacdo, sendo estas
alteracdes responsaveis pela ocorréncia de resisténcia a insulina e pelo acréscimo de
tecido adiposo no inicio da gestacdo®. Embora considerado um processo fisioldgico
natural, o aumento da adiposidade visceral da gestante merece atencdo especial, uma
vez que pode expor a gestante ao desenvolvimento de diversas afec¢Ges como,
hipertensdo arterial, obesidade, macrossomia fetal, complicaces no parto e puerpério e
diabetes gestacional, uma vez que a espessura da adiposidade visceral no inicio da
gravidez pode estar associada com posterior intolerancia a glicose™®.

Alem da gestacdo, inumeros fatores podem influenciar na espessura do tecido
adiposo visceral, sendo a atividade fisica apontada como um deles. A pratica de
atividade fisica tem sido associada & diminuicdo dos niveis de gordura visceral”®.
Estudos tém demonstrado que o estilo de vida ativo apresenta beneficios para a saude,
porém a intensidade necessaria para que esses resultados sejam alcangados permanece
especulativa e ainda carece de estudos®°.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal decorrente de

contracdo muscular com dispéndio energético acima do repouso®. Entre os beneficios



da atividade fisica estdo a melhoria do bem estar emocional e da imagem corporal,
reducéo do risco de diabetes gestacional**** e do excesso de ganho de peso materno™.

Neste contexto, percebe-se a importancia da avaliacdo da adiposidade visceral,
realizada através de ultrassonografia, durante o acompanhamento da gestante,
possibilitando a predicdo de condicdes clinicas desfavoraveis. Neste sentido, a avaliacao
do nivel de atividade fisica destas mulheres contribui com esclarecimentos no que diz
respeito a sua possivel associacdo com a espessura da adiposidade visceral, uma vez que
os beneficios da atividade fisica sdo conhecidos, mas a intensidade eficaz para obté-los
ainda é questionada.

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica dispde-se atualmente de instrumentos
como peddmetro e questionarios validados, como o Questionario de Atividade Fisica
para Gestante (QAFG), sendo estes mais utilizados por sua praticidade e baixo custo,
justificando sua utilizacdo no presente estudo.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a associacéo

entre o nivel de atividade fisica e a adiposidade visceral em gestantes.



METODOS

Estudo de corte transversal com componente analitico realizado no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periodo de setembro de 2013 a
julho de 2014, utilizando dados secundarios extraidos de informacBes do banco de
dados da pesquisa intitulada “Aspectos epidemiologicos, clinicos, terapéuticos e
preventivos do Diabetes Mellitus Gestacional — estudo de coorte multicéntrico” (CNPq
n° 513751-2010-0), iniciada em outubro de 2012 e finalizada em dezembro de 2013. O
presente estudo foi submetido para apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa do IMIP (n° 2671-11).

Entre as gestantes que realizaram pré-natal no IMIP, foram selecionadas
consecutivamente e incluidas no estudo aquelas com idade entre 20 e 49 anos, idade
gestacional até 24 semanas e gestacdo de baixo risco. Foram excluidas gestantes
portadoras de diabetes mellitus prévio, gestacdo mudltipla, deficiéncia mental ou
anomalias congénitas. Aquelas que atendiam aos critérios de elegibilidade e
concordaram em participar foram envolvidas no estudo.

As participantes foram submetidas a avaliacéo através de formularios especificos
para captacdo dos dados sociodemograficos e obstétricos, avaliacdo do nivel de
atividade fisica e avaliacdo da adiposidade visceral.

Para avaliagdo do nivel de atividade fisica da gestante foi utilizado o
Questionario de Atividade Fisica para Gestante (QAFG), versao validada do Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (PPAQ)™, que a partir de um inquérito acerca das
atividades cotidianas da gestante determina seu gasto energético semanal, em Metabolic
Equivalents Tasks (MET). A partir dos valores de gasto energético a condi¢do do nivel

de atividade fisica da gestante é classificada em: sedentaria (<1,5 MET), atividade leve



(1,5 a <3,0 MET), atividade moderada (3,0 a 6,0 MET), atividade vigorosa (>6,0
MET)*.

As mensuracbes da adiposidade visceral foram realizadas através de
ultrassonografia com aparelho de ultrassonografia (Samsung Medison - Accuvix V10),
com transdutor de 3,5MHz, utilizando a técnica descrita por Armellini e
colaboradores'” Todos os exames foram realizados pelo mesmo ultrassonografista
obstetra. A espessura da gordura visceral foi expressa em centimetros (cm), a partir da
borda interna da aponeurose do musculo reto abdominal, no nivel da linha alba, a parede
anterior da aorta abdominal®’.

Apols a coleta de dados, foi realizada dupla digitacdo dos dados em bancos
especificos, que foram comparados para correcao de erros ou inconsisténcias e foi gerado
banco de dados definitivo, utilizado para analise estatistica. Para a analise de dados foi
utilizado o software Epi Info 7.

Foram obtidas tabelas de distribuicdo de frequéncia para as variaveis categoricas
e calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis numéricas. A
relacdo do nivel de atividade fisica com a adiposidade visceral da gestante foi analisada
através do teste de Kruskal-Wallis H. Realizou-se ainda regressdo linear simples para
avaliar a relacdo entre o nivel de atividade fisica com a adiposidade visceral e com o

indice de massa corporal da gestante. Adotou-se nivel de significancia de 5%.



RESULTADOS

Foram incluidas inicialmente no estudo 803 gestantes, das quais 115 nao
realizaram o exame para mensuracdo da adiposidade visceral, consideradas perdas.
Constituiram a amostra final 688 participantes. A caracterizacdo das gestantes
encontra-se descrita na tabela 1.

Ap0s avaliacdo do consumo energético das gestantes e posterior classificacdo da
condicdo do nivel de atividade fisica observou-se que 64% (n=438) gestantes eram
sedentarias, 33% (n=231) apresentavam atividade fisica leve e apenas 3% (n=19)
apresentaram nivel de atividade moderada. Ndo foram encontrados casos de gestantes
com nivel de atividade fisica vigorosa.

A andlise da relacdo entre o nivel de atividade fisica e adiposidade visceral nos
grupos representados no estudo (sedentaria, leve e moderada) ndo se mostrou
estatisticamente significativa (p=0,902), conforme descrito na Tabela 2. Avaliou-se
ainda possibilidade de diferenca entre os pares de grupos, comparando as médias de
adiposidade visceral de gestantes sedentarias com aquelas de nivel de atividade leve
(p=0,711), de gestantes sedentarias com aquelas de nivel de atividade moderada
(p=0,740) e, por fim entre as que apresentaram nivel de atividade fisica leve ou
moderado (p=0,659).

A regressao linear simples demonstrou que a adiposidade visceral diminui com o
aumento da condicao do nivel de atividade fisica, porém néo foi verificada significancia
estatistica (r°=0,00, p=0,859). A regressdo linear simples demonstrou que o indice de
massa corporal das gestantes e a condicdo do nivel de atividade fisica foram
inversamente proporcionais (r’=0,01, p=0,012), e que maiores indices de gasto
energético sdo observados em gestantes de peso adequado (r?=0,01, p=0,002). Estes

achados estdo demonstrados nas figuras 1, 2 e 3, respectivamente.



DISCUSSAO

Apesar da pratica da atividade fisica ser recomendada durante o periodo
gravidico, de forma que sejam mantidas as praticas costumeiras da mulher antes da
gravidez e que n3o ofereca risco & gestante ou ao feto*®, ainda séo escassos os estudos
sobre o padrdo de atividade fisica neste periodo. Ndo encontramos em nossa revisao
bibliografica nenhum estudo verificando a associacdo do nivel de atividade fisica das
gestantes com a adiposidade visceral. No presente estudo observou-se que a grande
maioria das gestantes eram sedentarias ou tinham um nivel de atividade fisica leve ou
moderada. Esse achado estd em conformidade com outros estudos nacionais e
internacionais que indicam que o padrdo de atividade fisica das gestantes oscila entre
sedentério e leve'®?,

Estudos anteriores apontam que durante a gravidez as mulheres apresentam um
nivel de atividade fisica reduzido, especialmente as mulheres obesas®®. Um estudo de
coorte realizado na regido Sudeste do Brasil identificou baixa prevaléncia de atividade
fisica e de lazer entre as gestantes®.

Especula-se que a atividade fisica possa reduzir a gordura visceral, face ao efeito
lipolitico causado pela liberagdo das catecolaminas durante 0 movimento corporal,
proporcionando, assim, altas taxas de lipélise na regido abdominal®.

Os achados do presente estudo demonstraram uma correlagdo inversa entre a
adiposidade visceral e o nivel de atividade fisica sugerindo que quanto maior o nivel de
atividade fisica da gestante menor a espessura da adiposidade visceral, no entanto, néo
houve significancia estatistica, observando-se que o nivel de atividade fisica néo
interfere na adiposidade visceral das gestantes.

Existem evidéncias de que o exercicio fisico em intensidade moderada, que é

uma modalidade de atividade fisica, pode interferir na medida da adiposidade visceral.



Um ensaio clinico randomizado realizado com adolescentes obesas ndo gravidas avaliou
o efeito da atividade fisica, proporcionada por um programa de exercicio fisico
moderado com atividades aerdbicas ou de resisténcia, sob a resisténcia a isulina e
gordura visceral desta populacdo. Este estudo verificou que as atividades aerobicas
contribuem para reducdo da gordura visceral e melhora da sensibilidade a insulina
nestas adolescentes®,

Embora os estudos tenham sido realizados com populacGes diferentes,
acreditamos que a diferenca dos resultados obtidos no ensaio clinico apresentado e a
presente pesquisa pode ser atribuida ao fato de que nesta foi avaliado o nivel de
atividade fisica no cotidiano das gestantes, enquanto o estudo clinico fez uso de um
programa de exercicio fisico moderado, resultando em um gasto energético maior que o
observado em nossa amostra, na qual a maioria das gestantes apresentou-se sedentaria.

Os resultados da presente pesquisa evidenciaram também que maiores niveis de
atividade fisica estdo correlacionados significativamente a valores menores do indice de
massa corporal (IMC) das gestantes, corroborando com estudos anteriores que
demonstraram a influéncia da pratica de atividade fisica durante a gestacdo sobre o
ganho ponderal materno e o crescimento fetal®?%. Além disso, estudos sobre a prética
da atividade fisica durante a gestacdo, como forma de controlar o IMC, mostraram
associacdo entre a pratica de atividade fisica e a prevencdo e controle de diversas
doencas, proporcionando efeitos benéficos em desfechos gestacionais®.

Observou-se ainda, que gestantes classificadas como peso adequado ou
sobrepeso apresentam indices de gasto energético maiores, sugerindo que sdo mais
ativas, enquanto aquelas com baixo peso e obesidade apresentam indices minimos de
gasto energético, sugerindo inatividade ou diminui¢cdo das mesmas conforme sugerido

por estudo anterior’®. No caso das gestantes obesas, esta realidade faz com que seja



dificil manter o ganho ponderal indicado para mulheres obesas durante a gestacéo, que €
de 5 a 9kg *.

A préatica de atividade fisica durante a gestacdo tem sido discutida e suas
repercussdes benéficas para a mulher e para crianca, reconhecidas. Embora nédo tenha se
comprovado com o presente estudo a influéncia da atividade fisica sobre a adiposidade
visceral das gestantes, foi evidenciado que sua pratica contribui para valores menores de
indice de massa corporal, denotando a importancia do gasto energético para diminuicao
e prevencdo da obesidade durante a gestacao.

Sugerimos que estudos clinicos sejam realizados com objetivo de esclarecer a
repercussao da atividade fisica na adiposidade visceral da gestante e em outros
desfechos maternos e perinatais, e de estabelecer valores de gasto energético ideais para
o periodo gestacional, servindo de embasamento para a criacdo de politicas de saude

voltadas para as gestantes.



CONCLUSOES

Neste estudo ndo foi identificada associacdo do nivel de atividade fisica com a
espessura da adiposidade visceral em gestantes. Novas pesquisas sobre o tema sdo
necessarias para uma melhor exploracdo da relacdo da adiposidade visceral com o nivel
de atividade fisica das gestantes, uma vez que esse foi o primeiro estudo a analisar essa

associacao.



Tabela 1. Caracterizacdo das Gestantes

Média (xDP) Mediana (11Q)

Idade (anos) 26(5,8) -
Escolaridade (anos completos de estudo) - 12 (11-12)
Idade Gestacional (semanas) 14,2 (3,4) -

N° de gestacOes - 2 (1-2)

N° de partos - 0 (0-1)
IMC (Kg/m?) 25,4(5,3) -
Adiposidade Visceral (cm) 7,6 (1,8) -

Gasto Energético (MET) 1,4 (0,7) -

IMC: indice de massa corporal; MET: metabolic equivalent task.



Tabela 2. Nivel de Atividade Fisica e Adiposidade Visceral das Gestantes.

Adiposidade Visceral

Nivel de Atividade Fisica (MET) n Média DP p*
Sedentario 438 7,6 1,9 0,902
Leve 231 7,7 1,7

Moderado 19 7,5 1,1

MET: metabolic equivalent task
*Teste Kruskal Wallis.



Figura 1. Adiposidade Visceral e Nivel de Atividade Fisica das Gestantes.
1: Sedentaria; 2: Atividade leve; 3: Atividade Moderada.
Regresséo Linear Simples.



Figura 2. IMC das Gestantes de acordo com o Nivel de Atividade Fisica
1: Sedentaria; 2: Atividade leve; 3: Atividade Moderada.
Regresséo linear simples.



Figura 3. indice de gasto energético e IMC das Gestantes.

1: baixo peso; 2: peso adequado; 3: sobrepeso; 4: obesidade (de acordo com a curva de
Atalah).

Regresséo Linear Simples.
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