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RESUMO

INFLUENCIA DO SEDENTARISMO E OBESIDADE NO DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL.

O diabetes mellitus gestacional apresenta-se como importante problema de saide
publica, sendo a doenca de maior incidéncia durante a gestacdo. O tratamento inclui a
mudanga de hébitos alimentares e incremento da atividade fisica. O objetivo desse estudo
foi analisar a influéncia da obesidade e da atividade fisica em gestantes acometidas de
diabetes mellitus gestacional. Em estudo epidemioldgico do tipo caso-controle, foram
avaliadas 23 gestantes com diabetes mellitus gestacional (GDMG) e 23 gestantes
normoglicémicas (GC), sendo que 17,4% eram negras (GDMG 21,7% e GC 13%), 13%
tabagistas (GDMG 13% e GC 13%) e 39,1% nuliparas (GDMG 26,1% e GC 52,2%). A
média de idade da amostra foi de 30,3 + 5,4 anos (GDMG 31,3 £4,7 e GC 29,2 £ 5,9 anos)
e o indice de massa corporal foi de 30,6 + 7,5 Kg/m2 (GDMG 34,29 + 7,70 e GC 27,02 =
5,27 Kg/mz). As gestantes foram selecionadas em maternidades publicas e postos de saude
da cidade de Floriandpolis, Santa Catarina. O nivel de atividade fisica de esporte/exercicio,
transporte/locomogdo, tarefas domésticas, ocupacionais, lazer e cuidar de outras pessoas,
referente as 20 primeiras semanas gestacionais, foi quantificado por meio da aplicagdo do
Questiondrio de atividade fisica para gestantes (QAFG), oriundo do Pregnancy Physical
Activity Questionnaire (PPAQ). Os dominios relacionados as tarefas domésticas
(OR=1,06; 95% IC; 1,02-1,11; p=0,01) e ao tempo destinado a assistir televisdo (OR=1,07;
95% 1C:1,02-1,14; p=0,01), embora com diferenca estatisticamente significante, na pratica
foi considerada irrelevante pela desprezivel diferenca, assim como os relacionados a
atividade fisica esporte/exercicio, atividades ocupacionais, cuidar de outras pessoas, lazer e
transporte e locomog¢do que ndo apresentaram associagdo estatisticamente significativa
com o risco de DMG. Somente o IMC superior a 30 Kg/m2 aumentou consideravelmente o
risco das gestantes de adquirir DMG (OR=6,86; 95% IC: 2,69-25,17; p=0,01). As gestantes
de ambos os grupos apresentaram baixos nivel a atividade fisica de esporte/exerci
(GDMG 21,7% e GC 30,4% ativas), sendo que o nivel de sedentarismo em ambos us
grupos foi igualmente elevado.

Palavras Chave: Atividade fisica; exercicio fisico; fatores de risco; tarefas domésticas;
tempo destinado a assistir televisdo.



ABSTRACT

INFLUENCE OF THE SEDENTARY LIFESTYLE AND OBESITY
GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

The gestational diabetes mellitus (GDM) has been presented as an important problem of
public health, it has been the disease with highest incidence during pregnancy. The
treatment includes changes in eating habits and increment of physical activity. The aim of
this study was to analyze the influence of obesity and physical activity in pregnant women
suffered from gestational diabetes mellitus. In epidemiological case-control study, were
evaluated 23 pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDMG) and 23
normoglycemic pregnant women (CG), and 17.4% were black (GDMG 21.7% and 13%
CG), 13% smokers (GDMG 13% and 13% CG) and 39.1% nulliparous (GDMG 26.1% and
52.2% CG). The average age of the sample was 30.3 + 5.4 years (GDMG 31.3 £ 4.7 and
CG 29.2 £ 5.9 years) and body mass index was 30.6 £ 7.5 kg/m2 (GDMG 34.29 + 7.70 and
CG 27.02 £ 5.27 kg/mz). The women were selected from public maternities and public
clinics in the city of Floriandpolis, Santa Catarina. The level of physical activity in sport /
exercise, transportation / mobility, housework, occupational, leisure and care for others,
referring to the 20 first weeks of pregnancy, was quantified through the application of
physical activity questionnaire for pregnant women (PAQPW) coming from the Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (PPAQ). The fields related to housework (OR = 1.06, 95%
CI: 1.02 to 1.11, p = 0.01) and the time devoted to watching television (OR = 1.07, 95%
CI: 1 0.02 to 1, 14, p = 0.01), albeit with a significant statistical difference, in practice was
deemed irrelevant by the negligible difference, as those related to physical activity, sport /
exercise, occupational activities, caring for others, leisure, transportation and movement
did not present significant association with risk of GDM. Only BMI above 30 kg/m?2
increased substantially the risk of pregnant women to acquire GDM (OR = 6.86, 95% CI:
2.69 to 25.17, p = 0.01). The women in both groups had low physical activity level of sport
/ exercise (GDMG 21.7% and 30.4% active GC), and the level of inactivity in both groups
was also high.

Keywords: Physical activity, exercise, risk factors, household chores, time devoted to
watching television.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Define-se diabetes mellitus gestacional (DMG) como intolerancia a glicose, em
variados graus de intensidade, que inicia ou € detectada pela primeira vez durante a
gestacdo, podendo ou ndo persistir apés o parto (NICKLAS et al., 2011; KIM., 2010),
sendo que sua alta prevaléncia, de 14%, vem aumentando em todo o mundo, variando de
acordo com os critérios de diagndsticos e a populacdo estudada (JAVANOVIC e
PETTITT, 2001). Estudo de seguimento de 10 anos (1991 a 2000) demostrou aumento de
68% (3,7% para 6,6%) na prevaléncia de DMG, contribuindo para os padrdes atuais de
casos de diabetes mellitus do tipo 2 e obesidade crescente, especialmente nos descendentes
de mées diabéticas gestacionais (FERRARA et al., 2004).

Diabetes mellitus gestacional é uma das complicacdes mais comuns da gestacio e
estd associado com resultados adversos fetais tais como macrossomia, ictericia,
hipoglicemia, policitemia, hipocalcemia e trauma no nascimento. (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010). Mulheres com diagnéstico de DMG apresentam 66%
de chance de desenvolver DMG na proxima gravidez e, no futuro, risco desenvolver
diabetes mellitus tipo 2 (COLBERG et al., 2010; COETZE, 2009).

Meta anédlise composta por estudos epidemioldgicos que avaliou a relagdo entre
atividade fisica pré-gestacional (sete estudos) e no inicio da gestacdo (cinco estudos) e o
risco de DMG encontrou efeito protetor de 55% (OR=0,45 1C95%: 0,28-0,75) para
atividade fisica pré-gestacional e de 24% (OR=0,76 1C95%: 0,70-0,83) para atividade
fisica durante a gestacdo. Contudo os autores destacam que o pequeno nimero de
publicacdes tornou dificil avaliar a heterogeneidade nas relacdes conjuntas da razdo de
chance, sendo que devido a avaliacdo fisica ter sido mensurada por meio de questiondrio
auto relatado, erros de classificacdo entre os teores da atividade fisica foram provéveis.
(TOBIAS et al., 2011).

Tendo em vista a relevancia do DMG na sadde publica, chama atencio a
inexisténcia estudos epidemioldgicos nacionais, e a escassez de publica¢des internacionais,
que utilizaram instrumento validado e especifico para gestantes, que contemple a pratica de
atividades fisicas em multiplos dominios, detectando suas respectivas associagdes com o

DMG.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia da obesidade e da atividade fisica em gestantes acometidas de diabetes

mellitus gestacional.

1.2.2 Objetivos especificos
Avaliar a influéncia do IMC no diabetes mellitus gestacional.
Avaliar a influéncia da atividade fisica no diabetes mellitus gestacional.

Avaliar a influéncia do tempo destinado a assistir televisio no diabetes mellitus

gestacional.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Diabetes Mellitus Gestacional

N

Diabetes mellitus gestacional (DMG), é definido como intolerincia a glicose, em
variados graus de intensidade, que inicia ou é detectada pela primeira vez durante a
gestacdo, podendo ou ndo persistir apos o parto. (NICKLAS et al., 2011; KIM., 2010).

Sua fisiopatologia € explicada pela elevacdo de hormodnios contra reguladores da
insulina, pelo estresse fisioldégico imposto pela gravidez e a fatores predeterminantes
(genéticos e/ou ambientais) (MIRANDA e REIS, 2008). O DMG manifesta-se na maioria
dos casos entre a 24° e 28° semana de gestacdo, devido este periodo ser caracterizado pela
resisténcia periférica a acdo da insulina, tendo como principais fatores que contribuem para
este estado o aumento da adiposidade materna e a producdo de hormonios diabetogénicos
pela placenta (lactogénio placentario, gonadotrofina coridénica humana, cortisol, estrogenos
e progesterona). (PIATO, 2009).

O curso normal da gestacdo inclui aumento do estresse metabdlico e distirbios na
homeostase dos lipidios e glicose (KNOPP et al., 1986). Ha acentuada resisténcia a
insulina na musculatura materna com a intengdo de aumentar o suplemento de glicose para
o desenvolvimento do feto (TOBIAS et al., 2011). A DMG pode refletir comprometimento
na capacidade do organismo adaptar-se a tais alteragdes metabdlicas, tal como disfuncéo
das células beta pancredticas (METZGER et al., 2007).

No Brasil, estima-se que a incidéncia DMG seja de 2,4% a 7,2% (MIRANDA e REIS,
2008) e sua prevaléncia tende a crescer com aumento da obesidade entre as mulheres antes
da gravidez e avanco da idade reprodutiva (ALBRECHT et al., 2010; FERRARA et al.,
2004). No estudo de Feitosa et al. (2010) a DMG foi a principal doenca de
encaminhamento entre as gestantes (84,9%), sendo que um terco (31,2%) estavam com
sobrepeso e 42,5% apresentavam obesidade pré-gestacional.

Fatores de risco cardiometabdlicos como glicemia de jejum alterada (100 — 125mg/dl),
elevados niveis de insulina (>20uU/ml) e baixas niveis de HDL- colesterol (<40mg/dl) pré-
gestacionais mostram-se preditores de DMG, apresentando risco relativo para
desenvolvimento da doenca de 4,7, 2,4 e 3,1 respectivamente. Mulheres com sobrepeso e

obesidade, somado a um dos fatores de risco cardiometabdlicos citados, apresentaram
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quatro vezes mais chance de desenvolvimento da doenga quando comparadas as que ndo
apresentaram fatores de risco (26,7% com fator vs 7,4% sem fator). (GUNDERSON et al.,
2010).

Resultados adversos na satide de maes e filhos a curto e longo prazo estdao
associados a DMG (TOBIAS et al., 2011; SNAPP ¢ DONALDSON, 2011). Mulheres
diabéticas gestacionais tem risco de 7 a 12 vezes maior no desenvolvimento de diabetes
mellitus do tipo 2 (BELLAMY et al., 2009), elevando a chance em 66% de desenvolver
DMG na préxima gravidez. Somado a isso aumento na incidéncia de doencas hipertensivas
durante a gestagc@o, também apresenta-se como resultado adverso. (KIM, 2010). Estudo
randomizado reportou que por volta de 5% das diabéticas gestacionais tinham hipertensio
gestacional e 6,3% pré-eclampsia. (ROWAN et al., 2008)

Para o feto, a desordem estd associada ao excesso de crescimento fetal, diminui¢do
da sensibilidade a insulina e sua secre¢@o prejudicada (CATALANO et al., 2003). Filhos
de mulheres com DMG t€m maiores probabilidades de serem obesos e terem intolerancia a
glicose e diabetes mellitus do tipo 2 na infincia e na idade adulta (CATALANO et al.,
2003). Além disso elevados niveis de glicose apds o teste de tolerdncia a glicose de uma
hora em gestantes estd associado com elevagdo da razdo de chance de distocia de ombro
(OR=1,23 1IC95%: 1,09-1,38), macrossomia (OR=1,46 1C95%: 1,39-1,56) hipoglicemia
neonatal (OR=1,13 IC95%: 1,03-1,26) parto prematuro (OR=1,18 IC95%: 1,12-1,25) e
hiperbilirrubinemia (OR=1,11 1C95%: 1,05-1,17). (HAPO study, 2008). A mortalidade
perinatal aumenta de 3,8% a 24% quando a glicemia for > 150mg/dl, sendo superior a 50%
quando a glicemia se encontrar > 250mg/dl (BEM-HAROUSH et al., 2004).

Portanto uma intervencdo dirigida a mulheres com DMG, oferece uma
oportunidade tnica, tanto para a prevengdo primdria do diabetes mellitus do tipo 2 quanto
para reducdo de riscos maternos e fetais, bem como a diminuicdo de incidéncia de doencas

para a sociedade (BELLAMY et al., 2009).

2.2. Atividade fisica no diabetes mellitus gestacional.

Estudos epidemioldgicos sugerem que niveis mais elevados de atividade fisica
podem reduzir o risco de desenvolver DMG durante a gravidez (COLBERG et al., 2010).
Associacdo entre atividade fisica recreacional realizada no ano anterior a gestacdo e
durante as 20 primeiras semanas e o risco de DMG foram analisada por Dempsey et al.

(2004). Mulheres participantes de atividade fisica no inicio da gestacdo, quando
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comparadas com as inativas, reduziram a chance de desenvolver DMG em 48% (OR=0,52;
IC 95% 0,33 - 0,80), sendo que naquelas que praticaram atividade fisica recreacional
durante o ano anterior a reducdo foi de 51% (OR=0,49; IC 95%: 0,33 - 0,74). O risco de
DMG foi menor nas mulheres engajadas na pritica de atividade fisica em ambos os
periodos de tempo estudados (OR=0,40, IC 95%: 0,23-0,68). Niimero de horas dispéndidas
e o gasto energético das atividades fisicas associou-se inversamente ao risco de DMG,
demostrando efeito dose-resposta. (DEMPSEY et al., 2004).

Estudo de coorte prospectivo observou que mulheres engajadas em qualquer
atividade fisica durante o ano anterior a gestacdo, comparadas com as ndo ativas
fisicamente, tiveram reducdo do risco de DMG de 56% (RR=0,44 95%IC 0,21-0,91).
Semelhante ao estudo citado anteriormente (DEMPSEY et al., 2004), a diminuicdo do
risco foi associado ao tempo despendido e gasto energético das atividades fisicas, sendo
que apenas as gestantes que realizaram >4,2 horas/semana e >21,1Met-horas/semana
beneficiaram-se dos efeitos protetores da atividade fisica no risco da DMG (RR=0,24;
95%1C:0,10-0,64 e RR=0,26; 95%IC:0,10-0,65, respectivamente). Atividade fisica
realizada apenas durante a gestagdo ndo mostrou ser capaz de proteger as gestantes do risco
de DMG (RR=0,69; 95%I1C:0,37-1,29). No entanto, mulheres que foram fisicamente ativas
em ambos periodos de tempo supracitados experienciaram 69% de redug@o no risco de
DMG (RR=0,31, 95%IC: 0,12-0,79). (DEMPSEY et al., 2004).

Zhang et al. (2006) avaliaram a associa¢do do risco de DMG com comportamentos
sedentdrios e quantidade, tipo e intensidade das atividades fisicas pré-gestacionais. O risco
relativo quando comparada as gestantes classificadas no maior quintil de atividade
vigorosa com as de menor quintil foi de 0,77 (95% IC, 0,69 - 0,94). Entre as mulheres que
nido realizavam atividade vigorosa, a caminhada rdpida foi associado com risco
significativamente menor DMG (RR= 0,66, IC 95%, 0,46 - 0,95) comparadas as que
caminhavam lentamente. Assistir televisdo 20 h/semana ou mais, € nio realizar atividade
vigorosa, mostrou aumentar o risco de DMG comparadas com aquelas que gastaram menos
de 2 h/semana assistindo televisdo e eram fisicamente ativas (RR= 2,30; IC 95% 1.06 -
4,97). Este estudo prospectivo fornece fortes evidéncias de que a atividade fisica regular
antes da gravidez estd associada com menor risco DMG. (ZHANG et al., 2006).

Efeito protetor da atividade fisica praticada durante o inicio da gestacdo foi
encontrada em mulheres Gregas (HARIZOPOULOU et al., 2009). Mulheres inativas
fisicamente durante o inicio da gestacdo aumentaram a chance de desenvolverem DMG em

1,3 vezes (OR=1,3 95%IC:1,2-1,4) comparadas com as que realizaram atividade fisica. O
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efeito acentuou-se naquelas que praticaram atividade fisica durante o ano anterior, com as
ndo praticantes apresentando 7,9 vezes mais chance de desenvolver DMG (OR=7,9
95%IC: 3,7-16,6). Como objetivo secundirio do estudo, os autores encontraram que,
independentemente do diagndstico de DMG ou outras morbidades, devido ao processo
gestacional ocorreu significante redugdo dos niveis de atividade fisica (HARIZOPOULOU
et al., 2009).

Independente de estarem engajadas ou nido em atividades fisicas recreativas de
intensidade leve a moderada ou intensa, as atividades cotidianas, como subir escadas, estao
inversamente relacionadas ao risco de DMG (DEMPSEY et al., 2004; ZHANG et al.,
2006). Para as mulheres com indice de massa corporal menor que 25kg/m” e que subiram
regularmente mais de 10 degraus por dia, e para aquelas com indice de massa corporal
(IMC) > 25kg/m* que subiram regularmente de 5-9 degraus por dia, quando comparadas
com as que ndo subiam escadas, o risco diminuiu 79% (OR= 0,21; 95%IC:0,07 - 0,64) e
88% (OR=0,12; IC: 0,03 - 0,39), respectivamente (DEMPSEY et al., 2004).

Atividade fisica usual realizada no ano anterior a gesta¢do, mensurada pelo esforgo
percebido, parece ser forte e inversamente relacionado ao risco de DMG. Mulheres que
relataram esforg¢os habituais moderados, extenuantes e muito extenuantes, avaliadas pela
escala subjetiva de esforco de Borg, tiveram reducdo do risco de 59% (OR=0,41;
95%IC:0,21-0,82) 74% (OR=0,26; 95%IC:0,14-0,47) e 81% (OR=0,19; 95%IC:0,15-0,50)
respectivamente, em comparacdo com mulheres que relataram esfor¢o insignificante ou
fraco (RUDRA et al., 2006).

Dye et al. (1997) evidenciaram, perante andlise estratificada por categoria de IMC
pré-gravidico, que mulheres obesas morbidas (IMC pré-gravidico>33) ativas fisicamente
durante a gestagdo diminuiram em aproximadamente duas vezes o risco de
desenvolvimento de DMG (OR=1,9; 95%IC:1,2-3,1) quando comparadas com as gestantes
obesas morbidas sedentarias. Nédo foi encontrada associagdo de atividade fisica e DMG nas
mulheres com IMC < 33Kg/m2.

Pratica de atividade fisica, dividida em multiplos dominios (ocupacionais,
esporte/exercicio, hdbitos de vida ativa e atividades domésticas/cuidar de outras pessoas) e
no total de atividades, foi avaliada em mulheres hispéanicas diabéticas gestacionais.
Gestantes praticantes de atividades domésticas/cuidar de outras pessoas antes da gestacdo,
classificadas no quartil mais alto, reduziram a chance de desenvolverem DMG em 80%
(OR=0,2; 95%]IC:0,1-0,8; Ptrend=0,03, quando comparadas com as classificadas no quartil
mais baixo (TABER et al., 2008).
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Ensaio clinico randomizado em gestantes Norueguesas evidenciou que as mulheres
que realizaram protocolo de exercicio fisico (3x/semana, intensidade moderada a intensa,
duragdo 60min/sessdo), entre a 18* e 22* semana gestacional, comparadas as gestantes
controle que mantiveram a rotina de cuidados pré-natal, apresentaram diminui¢do na
resisténcia a insulina de -2,3 (-3,48 vs -1,02; P<0,001) e insulina em jejum de -0,43 (-0,17
vs -0,69; P=0,001), contudo quando a analise foi realizada comparando valores basais de
cada grupo, apenas a insulina em jejum mostrou-se diferente significativamente (p=0,03).
Incidéncia de DMG ndo diferiu entre os grupos (p=0,52). Os autores discutem o0s
resultados com cautela devido a aderéncia ao protocolo de exercicio fisico (55%), tempo
de intervencdo (entre a 18* e 22°% semanas gestacionais), IMC pré-gravido de baixo risco
para DMG (2413,2Kg/m2) e supervisdo das sessdes de exercicio (um dia supervisionado e

o restante da semana néo supervisionado) (SIGNE et al., 2012).

2.3. Redugdo do risco de diabetes mellitus gestacional em resposta a atividade fisica.
Mecanismos fisioldgicos envolvidos.

A associag@o inversa observada entre pritica de atividade fisica e/ou exercicio
fisico no desenvolvimento de DMG ¢ biologicamente plausivel (TOBIAS et al., 2011). O
mecanismo molecular para melhora na captagdo da glicose pela atividade fisica e
treinamento com exercicio fisico pode estar relacionado com o aumento da expressdo e/ou
atividade das proteinas chaves sinalizadoras que envolvem a regulacdo da captacdo e
metabolismo da glicose no musculo esquelético (ZIERATH et al., 2002).

Melhora da acdo da insulina e metabolismo da glicose tem sido correlacionado com
o aumento causado pelo exercicio fisico da expressdo da proteina transportadora de glicose
GLUT-4, contido nas células musculares esqueléticas. (ZIERATH et al., 2002)

Kraniou et al. (2006) analisaram o efeito do exercicio fisico agudo de alta (27 +
2min a 83% * 2% do consumo de oxigénio pico (VO2pico)) e moderada intensidade (60 a
39% + 3% do VO2pico) na expressido gé€nica da proteina GLUT-4. Ambas intensidades
aumentaram de forma similar a expressdo da proteina logo apds o término da sessdo de
exercicio, sendo que quando mensurado 3hs apds o fim da sessdo de exercicio os niveis da
proteina elevaram-se em 61% no grupo de alta intensidade (2.9 £ 0.5 vs. 1.8 + 0.5 unidade
arbitraria) e 106% no de moderada intensidade (3.3 £ 0.7 vs. 1.6 + 0.3 unidade arbitraria),
relativo ao nivel pré-exercicio. O exercicio de alta intensidade degradou mais glicogénio
muscular quando comparado ao de moderada intensidade (251 + 24 mmol/kg e 146 + 34

mmol/kg, respectivamente). Os autores concluem que as respostas adaptativas na
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expressao da proteina GLUT-4 devido ao exercicio fisico podem contribuir para a melhora
na acdo da insulina e aumentar o armazenamento de glicogénio muscular no periodo pds-
exercicio. (KRANIOU et al., 2006).

Treinamento fisico regular melhora a ativacdo de uma proteina sinalizadora
intracelular denominada fosfatidilinositol 3-quinase (PI 3-quinase) que atua na regulacdo
da mitogénese, na diferenciacio celular e no transporte de glicose mediada pela insulina,
via translocagdo da proteina GLUT-4 para a membrana celular. (PAULI et al., 2009). Em
homens sedentdrios que realizaram sete dias de treinamento fisico (lh/dia a 75% do
consumo maximo de oxigénio) houve acréscimo na atividade da PI 3-quinase (3,1 £ 0,8-
vezes) quando comparado a condicdo sedentdria. Somado a isso a taxa de infusdo de
glicose elevou-se (7,8 £ 0,5 vs 9,8 + 0,8 mg.Kg-1.min-1) com o exercicio fisico, indicando
melhora na sensibilidade a insulina (HOUMARD et al., 1999).

Kirwan et al. (2000) relataram que o consumo méximo de oxigénio e taxa de
eliminagdo de glicose mediada pela insulina correlaciona-se positivamente com a ativagio
da PI 3-quinase (r=0,53, p<0,04 e r=0,60 p<0,02, respectivamente), sugerindo forte ligacao
entre a aptiddo fisica e o aumento na capacidade de sinalizac@o insulinica dos musculos
esqueléticos fisicamente treinados. Devido a PI 3-quinase ser importante para regular o
transporte de glicose, o aumento do sinal de transducdo dessa chave apds o treinamento
fisico pode contribuir para o aumento da acdo insulinica associada ao exercicio fisico no
musculo esquelético.(ZIERATH et al., 2002)

Mecanismo insulino independente, via ativacdo da enzima adenosina monofosfato
quinase (AMPK), da captacdo da glicose pelo musculo esquelético, ignorando dessa forma
os defeitos de sinalizac@o da insulina associada a resisténcia a insulina, tem sido visto por
meio do efeito agudo do exercicio em mulheres ndo gestantes. (HAWLEY e LESSARD,
2008).

O aumento da atividade da AMPK em resposta a uma necessidade em gerar ATP
durante o exercicio fisico promove a translocacdo das vesiculas contendo Glut-4,
facilitando o transporte de glicose para o musculo de maneira semelhante a insulina,
embora por cascatas de sinalizacdo diferentes e independentes (PAULI et al., 2009).

A redugdo do risco de DMG entre mulheres obesas morbidas que se exercitam
durante a gestacdo (DYE et al, 1997) pode refletir a relacdo entre adiposidade,
sedentarismo e DMG. Em individuos obesos o exercicio fisico aerébico diminui a
hiperinsulinemia, obesidade e reduz niveis plasmaticos de glicose (DYE et al., 1997). Com

melhora da sensibilidade a insulina ocorre aumento da supressdo da producdo de glicose
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hepética, resultando em aumento na captacio de glicose mediada pela insulina (DYE et al.,
1997). Somado a isso, individuos obesos, com resisténcia a insulina, beneficiam-se do
exercicio fisico pela diminui¢do da expressdo e/ou atividades de proteinas inflamatérias de

efeito negativo a acdo da insulina (PAULI et al., 2009).



3 METODOS

3.1. TIPO DA PESQUISA

Este estudo caracterizou-se como epidemiolégico do tipo caso-controle sendo
selecionadas como casos mulheres acometidas de diabetes mellitus gestacionais (GDMG) e

controles gestantes nao diabéticas (GC).

3.2 AMOSTRA

As gestantes (casos e controle) foram selecionadas na Maternidade Carmela Dutra e
nos postos de sadde, todas as institui¢des localizadas na cidade de Florianopolis-SC,
durante o periodo de agosto de 2011 a janeiro de 2012, sendo que a amostra foi constituida

por 23 gestantes diabéticas gestacionais (casos) e 23 ndo diabéticas gestacionais (controle).

3.2.1 Critérios de exclusdo

Foram excluidas as gestantes com idade inferior a 18 anos, as com histérico de
diabetes gestacional e as que se enquadraram, segundo o American College of
Obstetricians and Gynecologists, nas contra indicagdes absolutas para pratica de atividade
fisica na gestagdo: colo uterino incompetente, risco de parto prematuro, retardo do
crescimento intra-uterino, suspeita de estresse fetal, enfermidade infecciosa aguda, rotura

de bolsa, trombofleblite e sangramento uterino (ARTAL et al., 2003).

3.2.2 Critérios de defini¢@o dos casos e controle

Os critérios para definicdo dos casos e controle foram baseados em exames

laboratoriais e clinicos realizados pelos médicos responsdveis da maternidade e postos de

saude onde foi realizado o estudo, sendo que a classificacdo e diagndstico das diabéticas
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gestacionais foram estabelecidos segundo a Diretriz Brasileira do Diabetes Mellitus
(2008).
A amostra foi pareada por faixa etdria, paridade, etnia/raga, tabagismo e
classificacao econdmica.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Maternidade Carmela Dutra sob o
nimero do CAE 0002.0.269.233-11. Todos os participantes foram informados e
esclarecidos previamente sobre os procedimentos relativos ao protocolo de pesquisa. O
sigilo dos dados foi mantido, e a coleta de dados foi iniciada apds o consentimento verbal
do participante ao termo de consentimento livre e esclarecido conforme preconiza a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide. Os individuos que concordaram em

participar da pesquisa foram alocados nos grupos do estudo conforme suas caracteristicas.

3.5 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

3.5.1 Nivel de atividade fisica, tempo gasto assistindo televisdo e obesidade.

Para quantificar o nivel de atividade fisica foi utilizada a técnica de entrevista
estruturada, via contato telefénico, sendo aplicado o Questiondrio de atividade fisica para
gestantes — QAFG (ANEXO 1), composto por 33 questdes, as duas primeiras referentes a:
1) Qual o dia da sua udltima menstruagdo? e 2) Quando o seu bebé ird nascer?. As 31
questdes restantes, sdo divididas em seis dominios, esporte/exercicio (questdes de 20 a 28),
transporte/locomogdo (questdes de 17 a 19), tarefas domésticas (questdes 3,13 a 16),
ocupacionais (questdes de 29 a 33), lazer (questdes de 10 a 12) e cuidar de outras pessoas
(questdes de 4 a 9) , sendo que suas respostas sdo distribuidas em escala temporal:
Nenhum; Menos que 30 minutos por dia; De 30 minutos a 1 hora por dia; de 1 hora a 2
horas por dia; De 2 horas a 3 horas por dia; De 3 horas ou mais por dia. O QAFG ¢é
oriundo do Pregnancy Physical Activity Questionnaire — PPAQ (TABER et al., 2004) que
apresentou um coeficiente de correlacio interclasse de 0,78 para o total de atividades, 0,83
para esporte/exercicio, 0,93 para atividade ocupacional e 0,86 para atividades domésticas,
mostrando-se eficiente para quantificar a pritica e o teor de atividade fisica nesta
populagdo. O PPAQ foi traduzido, validado e adaptado para a populacdo brasileira (SILVA
et al., 2007).

O teor de atividade fisica dos casos e controle foi expresso por meio do equivalente

metabdlico (MET), sendo que as atividades foram classificadas separadamente entre os
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dominios pela sua intensidade, dividida em trés ou duas categorias: Sedentdria (< 1,5
METs), Atividade Fisica Leve (1,5 - < 3,0 METs) e Moderada/vigorosa (>3,0 METs), ou
Inativa (< 1,5 METs) e Ativa (= 1,5 METs) (WHALEY et al., 2007), sendo que nesta
classificagdo o dominio tarefas domésticas teve como ponto de coorte < 3 METSs para as
inativas e > 3 METs para as ativas, devido a distribui¢do amostral.

A questdo de ndmero 11 do QAFG “Quanto tempo geralmente vocé passa
assistindo televisdo ou videos?” permitiu a classificagdo das gestantes em trés categorias:
menos de lhora por dia, de l1hora a 3horas/dia e mais de 3horas/dia de assisténcia a TV. A
coleta de dados ocorreu durante o periodo de setembro de 2011 a janeiro de 2012, sendo
que as gestantes relataram as atividades referentes as 20 primeiras semanas gestacionais,
devido este periodo preceder as manifestagcdes clinicas e restringir a mudanga dos hédbitos

de pratica de atividades fisicas ocasionada pela diabetes mellitus gestacional.

3.5.2 Pareamento da amostra

Para pareamento da amostra foi aplicado um questiondrio com informacdes
referentes a idade (anos), tabagismo (sim/ndo/ex-tabagista), paridade (nulipara/mulipara),
raca (branca/mista/negra) e aspectos econdmicos. Na definicdo dos aspectos econdomicos
foi utilizado o questiondrio intitulado Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil
(CCEB) (ANEXO 2), que separa os individuos de acordo com a classificacdo econdmica
pelos “bens de posse e grau de instrugdo do chefe da familia” (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D
e E), as gestantes foram separadas em quatro grupos de acordo com os critérios de cortes,
A (Ale A2), B(BleB2),C(CleC2)eD (DeE). As medidas antropométricas foram
avaliadas por meio da massa corporal (Kg) e estatura (m), sendo as mesmas referentes ao
estado pré-gestacional e atual, obtida mediante questionario. Foi calculado o indice de

massa corporal pela seguinte equagdo: massa corporal/estatura2 (kg/mz) (WHO, 1995).

3.6. ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados no software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdao 19.0) para Windows, com um nivel de significincia estipulado em
p=<0,05 para todas as andlises estatisticas.

Inicialmente, para tratamento dos dados foi empregada a estatistica descritiva, com

medidas de porcentagem, tendéncia central e variabilidade (média e desvio-padrdo), para a
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caracterizacdo dos participantes do estudo. Foi utilizado o teste de Kormogorov-Smirnov
para detectar a normalidade do conjunto de dados.

Para comparacdo entre-grupos das varidveis estudadas foi utilizada a andlise do
Qui-Quadrado nas varidveis categéricas e o do teste Manny-Whitney nas continuas. Para
andlise de correlacgdo utilizou-se o teste de Person, sendo que a andlise de associacdo entre
prética de atividade fisica, dividida em miltiplos dominios, e os grupos do estudo foi por
meio do teste de regressdo logistica bindria com determinacdo da razdo de chance (Odds
Ratio) utilizando intervalo de confianga de 95%, ajustado pelo indice de massa corporal

atual.



4 RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se que ambos os grupos foram similares nas caracteristicas
demograficas e maternas demonstrando a homogeneidade do estudo. Diferencas
significativas entre os grupos foram observados em relacdo a massa corporal atual e pré-

gestacional e indice de massa corporal (p<0,001).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e maternas da amostra estudada.

Caracteristicas GDMG (n=23) GC (n=23) Valor p
+
Idade materna (anos) (M + DP) 313447 200459 311
Paridade
Nuliparas (n/%) 6/26,1% 12/52,2% ,070
Multiparas (n/%) 17/73,9% 11/47,8%
Massa corporal (Kg) (M + DP) 91,29 + 22,46 69,71 £ 9,35 ,000
IMC (Kg/m?) (M + DP) 34,29 +£7,70 27,02 £5,27 ,000
Massa corporal pré-gestacional (Kg) (M 81.59 + 21,057 62.00 + 9,477 ,000
+DP)
. : 2 T
IMC pré-gestacional (Kg/m”) (M + 3067 £7.39 24,18 +5.34 ,000
DP)
tacional (M + DP
Semana gestacional ( ) 32,13 + 4,556 31,96 + 3,784 /366
Etnia/raca (n/%)
Branca 13/56,5% 18/78,3% ,070
Negra 5/21,7% 3/13,0%
Mista 5/21,7% 2/8,6%
Tabagismo (n/%)
Sim 3/13,0% 3/13,0% 7132
Nao 17/73,9% 15/65,2%
Ex-Tabagista 3/13,0% 5121,7%
Classificagdo econdmica (n/%) 175
A 3/13% 0/0%
B 6/26,1% 10/43,5%
C 14/60,9% 13/56,5%

M + DP - Média + desvio padrdo; IMC — Indice de massa corporal; GDMG — Grupo Diabetes Mellitus

gestacional; GC — Grupo Controle;
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Observa-se na tabela 2 que o IMC das gestantes foi positivamente associado com o
aumento do risco de DMG, sendo que aquelas que apresentaram IMC superior a 30Kg/m2
foram consideradas com maior chance de desenvolver a doenca (OR=6,86; 95%IC:2,69-

25,67).

Tabela 2. Influéncia da idade, nimero de gestacdes, IMC, etnia, tabagismo e classe

econOdmica no DMG.

GDMG Grupo Controle Razdo de Chance
(n=23) (n=23)
No % No % OR 95% IC

Idade
< 30 anos 10 43,5 12 52,2 1,00 Referéncia
> 30 anos 13 56,5 11 47,8 1,42 0,44 — 4,53
Valor de p 0,55
Nuimero de gestagdes
Nulipara 6 26,1 12 52,2 1,00 Referéncia
Multipara 17 73,9 11 47,8 3,09 0,89 - 10,67
Valor de p 0,74
IMC
<30 kg/m2 4 17,4 16 49,6 1,00 Referéncia
>30 kg/m2 19 82,6 7 30,4 6,86 2,69 - 25,17
Valor de p 0,001
Etnia/raga
Branca 13 56,5 18 78,3 1,00 Referéncia
Negra/Mista 10 43,5 5 21,7 2,77 0,76 — 10,05
Valor de p 0,121
Tabagismo
Nao 17 73,9 15 65,2 1,00 Referéncia
Sim 3 13 3 13 0,88 0,15-5,05
Ex-tabagista 3 13 5 21,7 0,53 0,11-2,59
Valor de p 0,88
Casse EconOmica
A/B 9 39,1 10 43,5 1,00 Referéncia
C 14 60,9 13 56,5 0,84 0,26 - 2,70
Valor de p 0,77

Observa-se pela tabela 3 que o dominio tarefas domésticas, apds andlise ajustada
pelo IMC atual, apresentou associacdo com o risco de DMG. As mulheres classificadas no
teor de atividade fisica doméstica moderada/vigorosa foram consideradas com maior risco
para DMG em 6% (OR=1,06; 95%I1C:1,02-1,11). Nao houve associacdo significativa entre

as demais situagdes estudadas e o risco de DMG.
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Tabela 3. Influéncia da intensidade da atividade fisica em diversas situagdes cotidianas no

DMG.
Dominio Atividade Fisica GDMG Grupo Controle Valores ndo ajustados Valores Ajustados *
(n=23) (n=23)
No % No % OR 95% 1C OR 95% 1C
Esporte/Exercicio
Sedentario (< 1,5 METs) 18 78,3 16 69,6 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Leve (> 1,5 e <3 METs) 2 8,7 5 21,7 0,35 0,06 — 2,09 0,97 0,92 -1,03
Moder./Vigor.(> 3 METs) 3 13 2 8,7 1,33 0,20-9,02 1,05 0,95 - 1,06
Valor de p NS NS
Transporte/locomogdo
Sedentario (< 1,5 METs) 14 60,9 15 65,2 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Leve (> 1,5 e <3 METs) 6 26,1 6 26,1 1,07 0,28 -4,11 1,02 0,97 - 1,07
Moder./ Vigor.(> 3 METs) 3 13 2 8,7 1,60 0,23 -11,09 1,02 0,96 — 1,08
Valor de p NS NS
Tarefas domésticas
Sedentario (< 1,5 METs) _ _ _ _ _ _ _ _
Leve (> 1,5e <3 METs) 4 17,4 10 43,5 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Moder./ Vigor.(> 3 METs) 19 82,6 13 56,5 3,65 0,94 - 14,2 1,06 1,02 -1,11
Valor de p NS 0,008
Ocupacionais
Sedentario (< 1,5 METs) 11 47,8 8 34,8 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Leve (> 1,5e <3 METs) _ _ _ _ _ _ _ _
Moder./ Vigor.(> 3 METs) 12 52,2 15 65,2 0,58 0,18 - 1,90 1,01 0,96 — 1,04
Valor de p NS NS
Lazer
Sedentario (< 1,5 METs) 4 17,4 2 8,7 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Leve (> 1,5 e <3 METs) _ _ 8 34,8 _ _ _ _
Moder./ Vigor.(> 3 METs) 19 82,6 13 56,5 0,73 0,12 -5,59 1,04 0,98 — 1,09
Valor de p NS NS
Cuidar de outras pessoas
Sedentario (< 1,5 METs) 10 43,5 11 47,8 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Leve (> 1,5 e <3 METs) 3 13 1 43 3,03 0,29 - 37,1 1,05 0,97 - 1,12
Moder./ Vigor.(> 3 METs) 10 43,5 11 47,8 1,01 0,29 - 3,36 1,01 0,97 - 1,05
Valor de p NS NS

*QOdds Ratio ajustado para indice de massa corporal; ; GDMG — Grupo Diabetes Mellitus gestacional;

Moder/Vigor — Moderada/Vigorosa; IC — Intervalo de confianga

Na tabela 4 os dados foram descritos conforme a classificacdo em duas categorias

(inativa e ativa), sendo que a tnica varidvel que demonstrou associacdo com a prevaléncia

de DMG, apds ajuste da andlise pelo IMC atual, foi o dominio tarefas domésticas.

Gestantes que realizaram tarefas domésticas durante as 20 primeiras semanas gestacionais

aumentaram o risco de DMG (OR=1,06; 95%IC:1,02-1,11) quando comparadas com

aquelas que ndo realizaram. Deve ser destacado o alto nivel de sedentarismo em ambos os
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grupo, sendo que 78,3% das gestantes com DMG e 69,6% das gestantes do grupo controle

foram consideradas inativas no dominio de atividade fisica esporte/exercicio.

Tabela 4. Influéncia da intensidade da atividade fisica em diversas situacdes cotidianas, nas

20 primeiras semanas de gestacdo, no DMG.

Dominio Atividade Fisica GDMG Grupo Controle Valores ndo ajustados Valores Ajustados*
(n=23) (n=23)

No % No % OR 95% IC OR 95% IC
Esporte/Exercicio
Inativo (< 1,5 METs) 18 78,3 16 69,6 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Ativo (> 1,5 METs) 5 21,7 7 30,4 0,64 0,17 - 2,40 0,99 0,95 -1,03
Valor de p 0,50 0,63
Transporte/locomogdo
Inativo (< 1,5 METS) 14 60,9 15 65,2 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Ativo (> 1,5 METs) 9 39,1 8 34,8 1,21 0,36 —3,99 1,02 0,98 — 1,06
Valor de p 0,76 0,35
Tarefas domésticas
Inativo (< 3,0 METS) 4 17,4 10 43,5 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Ativo (> 3,0 METs) 19 82,6 13 56,5 3,65 0,94 - 14,19 1,06 1,02 -1,11
Valor de p 0,61 0,008
Ocupacionais
Inativo (< 1,5 METS) 10 43,5 8 34,8 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Ativo (> 1,5 METs) 13 56,5 15 65,2 0,69 0,21 -2,28 1,01 0,97 - 1,05
Valor de p 0,55 0,59
Lazer
Inativo (< 1,5 METs) 4 17,4 2 8,7 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Ativo (> 1,5 METs) 19 82,6 21 91,3 0,45 0,74 -2,76 1,03 0,98 — 1,08
Valor de p 0,39 0,23
Cuidar de outras pessoas
Inativo (< 1,5 METs) 10 43,5 11 47,8 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
Ativo (> 1,5 METs) 13 56,5 12 52,2 1,19 0,37 - 3,80 1,02 0,98 — 1,05
Valor de p 0,77 0,35

*Qdds Ratio ajustado para indice de massa corporal; ; GDMG — Grupo Diabetes Mellitus gestacional; IC —
Intervalo de confianca.

Conforme consta na tabela 5, as gestantes que dedicaram maior tempo assistindo
televisdo apresentaram maior risco de desenvolvimento de DMG. Assistir televisdo acima

de 01 hora por dia associou-se significativamente com o risco da doenga.
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Tabela 5. Influéncia do tempo dispensado a diversas situacdes cotidianas, nas 20 primeiras
semanas de gestacdo, no DMG.

Quanto tempo vocé GDMG Grupo Controle Valores ndo ajustados Valores Ajustados™

geralmente passa (n=23) (n=23)

No % No % OR 95% 1C OR

95% 1C

Assistindo televisdo

Menos de 1hora/dia 5 21,7 10 43,5 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
De lhora a 3horas/dia 9 39,1 9 39,1 2,0 0,49 — 8,24 1,04 1,01 - 1,09
Mais de 3horas/dia 9 39,1 4 17,4 4,5 091-22,14 1,07 1,02-1,14
Valor de p NS 0,01

*Qdds Ratio ajustado para indice de massa corporal; ; GDMG — Grupo Diabetes Mellitus gestacional; IC —
Intervalo de confianca.

Conforme consta na tabela 6, demonstram ndo foi observado correlagdo entre os

dominios estudados e DPG, exceto o tempo gasto assistindo televisao..

Tabela 6. Andlise de correlagdo entre os dominios estudados e a questdo relacionada ao
tempo gasto assistindo televisdo.

Dominios

Esporte e Transporte e Tarefas Atividades Cuidar de Assistir

exercicio locomocdo  domésticas ocupacionais  Lazer outras pessoas televisdo
Esporte e Correlagdo 1 ,250 ,230 ,136 -,165 -,044 -,105
exercicio Valor de p 093 124 366 273 773 486
Transporte e Correlagido ,250 1 ,116 -,118 ,011 ,030 ,034
locomogdo Valor de p ,093 443 436,943 844 821
Tarefas Correlacdo ,230 ,116 1 -175 ,029 -,022 ,018
domésticas Valor de p 124 443 245 849 886 ,906
Atividades Correlagdo ,136 -, 118 -,175 1 -,115 -,101 -,077
Ocupacionais  y1or de p 366 436 245 446 504 610
Lazer Correlagdo -,165 011 ,029 - 115 1 ,199 8617
Valor de p 273 ,943 ,849 ,446 ,186 ,000
Cuidar de outras  Correlacdo -,044 ,030 -,022 -,101 ,199 1 251
pessoas Valor de p 773 ,844 ,886 ,504 ,186 ,092

**, Correlacdo significativa com nivel de p<0,001.



5 DISCUSSAO

Neste estudo, foi encontrado aumento significativo do risco de DMG, apds andlise
ajustada pelo IMC, naquelas que destinaram maior tempo as tarefas domésticas (OR=1,06;
95%IC:1,02-1,11; p=0,01 — Tabela 3) e assistindo televisdo (OR=1,07; 95%IC:1,02-1,14;
p=0,01 — Tabela 5), Os dominios de atividade fisica: esporte/exercicio, ocupacionais,
cuidar de outras pessoas, lazer e transporte e locomocdo, ndo apresentaram associacio
significativa com o risco de DMG (Tabela 3).

Independentemente do diagnéstico de DMG ou outras morbidades, os niveis de
atividade fisica reduzem durante a gestacio (HARIZOPOULOU et al., 2009),
especificamente no inicio da gravidez, devido a sintomas como fadiga, nduseas e vomitos
serem freqiientes. Esta observacdo, em combinag¢do com o pequeno nimero amostral do
nosso estudo, limitou a possibilidade de avaliar a associacdo entre os altos teores dos
dominios de atividade fisica e o risco de DMG. No entanto, apesar dessas limita¢des,
nossos achados mostraram aumento significativo no risco de DMG para mulheres de
dedicaram maior tempo as tarefas domésticas e para assistir televisdo.

Tem sido observado que as atividades domésticas constituem significante
proporcao da atividade fisica durante a gestacdo, consumindo entre 24% a 40% do gasto
energético didrio total (SCHMIDT et al., 2006), sendo que essas atividades t€ém sido
descritas como a mais freqiiente barreira para realizacdo de atividades fisicas recreacionais
e de esporte/exercicio entre as mulheres em processo gestacional (MARQUEZ et al.,
2004).

Semelhantemente ao presente estudo, Taber et al. (2008) avaliaram a pratica de
atividade fisica, dividida em miltiplos dominios (ocupacionais, esporte/exercicio, hibitos
de vida ativa e atividades domésticas/cuidar de outras pessoas) e no total de atividades, em
mulheres hispanicas diabéticas gestacionais durante o inicio da gesta¢do. Os autores ndo
encontraram associagdo dos dominios estudados com a redugdo da chance de
desenvolvimento de DMG, sugerindo que os resultados justificam-se possivelmente pela
diminuicdo da pratica de atividade fisica decorrente do processo gestacional. Cabe salientar
que as andlises estatisticas do estudo citado foram ajustadas pelo IMC pré-gestacional,

sendo observado que o IMC pré-gravidico superior a 30 Kg/m2 aumentou o risco de DMG
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(OR=4,3; IC 95% 1.70 - 11,2), destacando-se que 63,6% das diabéticas gestacionais eram
obesas equanto que apenas 24,5% das gestantes do grupo controle tinham obesidade.

Salienta-se que no nosso estudo os dominios de atividade fisica doméstica e cuidar
de outras pessoas foram avaliados de forma independente, diferentemente do estudo
supracitado (TABER et al., 2008), reduzindo dessa forma o risco das varidveis
influenciarem-se=(r= -0,22; p=0,886) e possibilitando a associag@o entre o risco de DMG e
a pratica de tarefas domésticas.

Com relacdo ao gasto energético das gestantes em atividades fisicas de
esporte/exercicio os resultados demonstraram que 78,3% das gestantes diabéticas
gestacional e 69,6% das gestantes do grupo controle foram consideradas inativas, o que
demonstra o alto nivel de sedentarismo nesta populagdo. Estudo de coorte com 34.580
gestantes demonstrou que apenas 28% das gestantes exercitam-se regularmente até a 17°
semana gestacional, sendo que esse percentual é reduzido para 20% quando as gestantes
atingem 30 semanas de gestacdo (OWEN et al., 2007), valores que se assemelham aos
dados reportados no presente estudo. Os autores (OWEN et al., 2007) tém destacado que
fatores como dor pélvica, gravidez multipla, ndusea, contracdes uterinas e dores musculo
esqueléticas sdo as principais causas relacionadas com o comportamento sedentdrio das
gestantes. Além disso, exercicio fisico regular pré gestacional foi significantemente
relacionado a pritica de exercicio fisico durante a gestacdo, sendo que as gestantes com
maior idade, primiparas e com niveis educacionais elevados eram as mais ativas
fisicamente .

Aumento no risco de DMG foi encontrado nas gestantes que permaneciam mais de
3horas/dia assistindo televisdo quando comparadas com aquelas que assistiam menos de
lhora/dia (Tabela 4). Zhang et al. (2006) descreveram que assistir televisdo 20 h/semana
ou mais, € ndo realizar atividade vigorosa, aumentou o risco de DMG comparadas com
aquelas que gastaram menos de 2 h/semana assistindo televisdo e eram fisicamente ativas
(RR =2,30; IC 95% 1.06 - 4,97).

Assistir televisdo mais de 40 horas semanais elevou o risco de obesidade e diabetes
mellitus do tipo 2 em aproximadamente duas vezes (RR: 2,00; 95%IC:1,56 — 2,57 e RR:
1,98; 95%IC:1,39 — 2,81, respectivamente) (HU et al., 2003). Os autores destacam como
potenciais mecanismos para a associacdo positiva entre assistir televisdo, obesidade e
dibetes mellitus do tipo 2 o fato de que passar maior tempo assistindo televisdo reduz o
gasto de energia realizado em exercicios fisicos e proporciona padrdes alimentares pouco

saudaveis, estando associado diretamente as propagandas e sugestdes de alimentos que
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aparecem em comerciais de televisio (HU et al., 2003). indice de massa corporal superior
a 30Kg/m2 € considerado importante fator de risco para DMG, aumentando em
aproximadamente 3 vezes (OR: 2,78; 95%IC:1,74 — 4,44) o risco de adquirir a doenca
(GUNDERSON et al., 2010).

As gestantes desse estudo que apresentaram IMC superior a 30Kg/m2 apresentaram de
forma significativa maior chance de adquirir o DMG (OR=6,86; 95%IC:2,69-25,67), o que
corrobora com o estudo de Gunderson et al (2010). Este aumento estd relacionado com a
resisténcia a insulina e a intolerdncia a glicose encontrada em individuos obesos
(SOLOMON et al., 1997).

No que diz respeito a associacdo entre pratica de atividade fisica de
esporte/exercicio ou recreacional, nossos resultados ndo demonstraram associa¢io
significativa, devendo ser analisados com cautela. Estudo realizado por Dempsey et al.
(2004) demonstrou que atividade fisica realizada apenas durante a gestagcdo ndo foi capaz
de proteger as gestantes do risco de DMG (RR=0,69; 95%IC:0,37-1,29). Contudo o
mesmo autor (DEMPSEY et al., 2004) descreveu em estudo caso controle que as mulheres
que participaram de atividade fisica no inicio da gestagdo, quando comparadas com as
inativas, reduziram a chance de desenvolver DMG em 48% (OR=0,52; IC 95% 0,33 -
0,80), sendo que a andlise estatistica foi ajustada, entre outras varidveis, pelo IMC pré
gestacional, devido o grupo de gestantes com diabetes gestacional apresentar maior
porcentagem (38,7%) de mulheres com IMC pré gravidico superior a 30Kg/m2, quando
comparado ao grupo controle (7,8%)._Efeito semelhante ao estudo caso controle anterior
(DEMPSEY et al., 2004) foi encontrado em mulheres Gregas (HARIZOPOULOU et al.,
2009), sendo que as inativas fisicamente durante o inicio da gestacdo aumentaram a chance
de desenvolverem DMG em 1,3 vezes (OR=1,3 95%IC:1,2-1,4) comparadas com as que
realizaram atividade fisica. Deve ser novamente salientado o ajuste da andlise estatistica
pelo IMC pré-gestacional, devido ao fato da diferenca (p<0,05) entre a média do grupo de
diabéticas gestacional (27,7 + 5,9) e do grupo controle (24,5 + 3,9).

Prética de exercicio fisico na reducio do risco de DMG ¢ biologicamente plausivel
(TOBIAS et al., 2011), tanto por vias dependentes de insulina como por vias
independentes. Exercicio fisico em intensidade moderada e alta contribui para melhora na
acdo da insulina devido as respostas adaptativas na expressdo da proteina GLUT-4,
aumento no armazenamento do glicogénio muscular no periodo pés-exercicio (KRANIOU
et al.,, 2006) e ativacdo da PI 3-quinase (HOUMARD et al., 1999). Somado a isso o

exercicio fisico promove a translocacdo das vesiculas contendo Glut-4, pelo aumento da
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atividade da AMPK em resposta a uma necessidade em gerar adenosina tri fosfato (ATP),
facilitando dessa forma o transporte de glicose para o musculo de maneira semelhante a
insulina, embora por cascatas de sinalizacdo diferentes e independentes (PAULI et al.,
2009).

Para finalizar, os achados desse estudo, embora baseados em pequeno nimero
amostral, correspondem a importante informagéo a respeito do aumento do risco de DMG
associado com estilo de vida sedentdrio, devido ao fato da relagdo estatisticamente
significativa entre o tempo gasto assistindo televisdo e a maior chance de DMG. Somado a
isso, o dominio tarefa doméstica associou-se positivamente com o risco de DMG,
possivelmente justificado pela barreira que esta atividade exerce para a pritica de
esporte/exercicio. Algo que sugere ser relevante a orientagdo para que a gestante destine
menor tempo as tarefas domésticas, para que possa dedicar maior tempo para o lazer ativo.
Salienta-se que nessa pesquisa o método de avaliacdo da prética de atividade fisica na
gestacdo foi mensurado por meio de questiondrio validado e especifico para populacdo
estudada, contemplando diversos dominios de atividades. Importante destacar ainda o fato
do estudo ter sido realizado em brasileiras, preenchendo uma lacuna de estudos sobr- -

associacdo de atividade fisica e DMG em nossa populagéo.

6. CONCLUSAO

Aumento do risco de DMG associou-se de forma relevante apenas com obesidade,

sendo que o nivel de sedentarismo foi igualmente elevado em ambos os grupos.

7. CRONOGRAMA.

Ano 2010

Més | Jan | Fev | Mar| Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Atividade
Revisao de Literatura X X X X
Estruturacio do método X X X
Desenvolvimento Artigo de Revisao X X X
Qualificacdo do Projeto X
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Ano 2011

Més | Jan | Fev | Mar| Abr| Mai| Jun | Jul | Ago| Set | Out | Nov| Dez
Atividade

Revisao de Literatura X X X X X X

Avaliacio do Projeto pelo X
Comité de Etica em Pesquisa

Coleta de dados X X X X X

Ano 2012

Més | Jan | Fev | Mar| Abr| Mai| Jun | Jul | Ago| Set | Out | Nov| Dez
Atividade

Coleta de dados X

Analise estatistica dos dados X

Defesa da dissertacio X

Submissao de artigos X
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ANEXO 1.

Questionario de Atividade Fisica para Gestantes - QAFG

E muito importante que vocé responda honestamente. Nio ha nenhuma resposta certa ou errada.
Nés estamos querendo saber o que vocé fez durante este trimestre.

1. Qual foi o dia do sua Gltima menstruagie? [/ D Eundosai D Apraximadaments.
2. Quando o seu bebévainascer? __ [ |/ D Eu ndo sei.

Durante este trimestre, quando vocé NAO esta no trabalho, quanto tempo vocé

YETalliEtne pasaa.

3 Praparando as refaigbes (cozinhando,
colocando a mesa, lavando os praios).

4 Cuidando de crianga - Vestindo, banhando, alimentando
enquanto vocé fica seniada.

Nanhum Nenhum
Manos qua 30 minutos por dia Manos que 30 minutos por dia
D 30 minutos a 1 hora por dia Do 30 minutos a 1 hora por dia

1 hora a 2 horas por dia Da 1 hora a 2 horas por dia
De 2 hora a 3 horas por dia Da 2 hora a 3 horas por dia
De 2 horas ou mais por dia De 3 horas ou mais por dia

5 Cuidando de crianga - Vestindo, banhando, & Brincando com as criangas enguanto voc esta

alimentando enquanto vocé esta em pé. sontada ou em pé.
Nanhum Nenhum

Menos que 30 minutos por dia
U 30 minutos a 1 hora por dia

Menos qua 30 minutos por dia
De 30 minutos a 1 hora por dia

Do 1 hora a 2 horas por dia Da 1 hora a 2 horas por dia
Do 2 hora a 3 horas por dia Erzhnraa.’!*nrzllspnrdia
De 3 horas ou mais por dia Da 3 horas ou mais por dia

7 Brincando com as criangas enquanto vocé

8 Carragando as criangas nos bragos.
estd caminhando ou comendo.

Nanhum

Nenhum

Wenos que 30 minutos por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

Ua 1 hora a 2 horas por dia De 1 hora a 2 horas por dia
Do 2 hora a 3 horas por dia Dg 2 hora a 3 horas por dia
3 horas ou mais por dia o 3 horas ou mais por dia




8 Cuidando de idoso adulto, incapacitado

Menhum

Manos que 30 minutes por dia
De 30 minutos a 1 hora por dia
De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

10 Sentada: usando o computador, lendo, escrevendo,
ou falando ao telefona. ndo estando trabalhando.

Manhum

Menos qua 30 minutos por dia

Ue 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

Da 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

Durante este trimestre, quanto tempo voca geralmente passa:

11 Assistindo TV ou video

Manhum

Manos que 30 minutes por dia
De 30 minutos a 1 hora por dia
De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

13 Fazendo limpeza leve (arrumar as camas, lavar

roupas, passar roupas, levar o lxo para fora).

Nenhum

Manos que 30 minutos por dia
De 30 minutos a 1 hora por dia
De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

15 Fazendo limpaza mais pesada (aspirar, varrer,

esfregar o chio e lavar janelas).

Menhum

Manoz que 30 minutos por dia
De 30 minutos a 1 hora por dia
De 1 hora a 2 horas por dia

Ue 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

12 Brincando com animais de estimag3o.

Menhum

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

Da 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

14 Fazendo compras (roupas, comidas ou outros objatos).

Menhum

Manos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

Da 1 hora a 2 horas por dia

Da 2 hora a 3 horas por dia

Do 3 horas ou mais por dia

16 Empurrando cortador de grama, ciscando,
ou trabalhanda no jardim

Manhum

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia
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Durante este trimestre, quanto tempo voce geralmente passa:

17 Caminhando lentamente para: pegar o dnibus,

ir pars trabalho ou fazer visitas,

Menhum

Menos gue 30 minutos por dia
D 30 minutos & 1 hora por dia
De 1 hora a 2 horas por dia

D& 2 hora 8 3 horas por dia

Die 3 horas ou mais por dia

19 Dengindo, ou andande de carro ou de dnibus.

Menhum

Menos gue 30 minutos _por dia
De 30 minutos & 1 hora por dia
D& 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora 8 3 horas por dia

De 3 horas ou mas por dia

18 Caminhando rapidamente para: pegar o dnibus,
i pars frabalho ou esopls,

Menhum

Menos gue 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 homm por dis

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

Para se divertir ou exercicio....

Durante este trimestre, quanto tempo vocé geralmente passa:

20 Gaminhando lentamente por divertimento ou

EXErCicio.

Menhum

Menos gue 30 minutos  por dia
De 30 minutos & 1 hora por dia
D& 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora 8 3 horas por dia

D& 3 horss ou mas por dia

22 Caminhando mais rapido ladeira a cma, por

moderada)
diverfimento ou exercicio.

Menhum

Menos gue 30 minutos por dia
D 30 minutos & 1 hora por dia
Die 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

Die 3 horas ou mas por dia

24 Ma auda de exerncicio prénaial.

Menhum

Menos gue 30 minutos por dis
Die 30 minutes & 1 hora por dia
D 1 hora a 2 horas por dia

Die 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

M Caminhando mais répedo, por divertimento ou
exarcicio.

Menhum

Menos que 30 minutes por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

Die 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

Die 3 horas ou mais por dia

23 Fazendo “cooper”, (trote ou comida

Menhum,

Menos gue 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 homm por dis

Die 1 hora a 2 horas por dia

Die 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais par dia

25 Madando.

Menhum

Menos gue 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

Die 1 hora a 2 horas por dia

D& 2 hora a 3 horas por dia

Diet 3 horas ou mais o dia




28 Dangando.

Peenhum

Eﬁ minutss & 1 mrapﬁ%

Do 3 horas ou mam pordia

Fazendo outras coisa por divertimento ou exercicio? Por favor, relacionar as

27 28
nome da atividacde nome da alhedade

Menhum Henhum

'*""",m&*m"""_ﬂ“ por dia T
e 30 minutos_a 1 hora por dea mimscs & 1 pOd

Da 1 hora a 2 horas por dia ﬁlﬁglgmumpﬂ

D & hora a 3 hoas B 3 4 horas por

De 3 horas ou mais por dia Dedhormsoumaspordcia

Por favor, preencha a proxima etapa, se vocé trabalha por salario, como
voluntario, ou se vocé for estudante. Se vocé for dona de casa,
desempregada, ou incapacitada de trabalhar, vocé nao precisa preencher
es55a etapa.

No Trabalho....

Durante este timestre, gquanto fempo vocé geralmente passa:

29 Sentada ou trabalhando em sala de aula 30 Em pé ou caminhando lentamente no trabalha,
CcaRmegando cEsas (Mas pesado gue uma garraia
de refrigerante da 2 itros),

Henhum Menhum
henoa ue 30 mnmos_pod dis Mlenos que J0 minukos _por o
D 30 minutos _a 1 hora [ De 30 mimsgos a1 hom dia
D& 1 hora & @ horas pod dis Iwnnémrugrﬁ
e 7 hora a 3 horas por dia De 2 hora a 3 horas por dia

D 3 horas ou mas por dis 3 horas ou mass pod da

31 De pé ou caminhando kentamente no frabalbo nSo 32 Caminhando mpidaments no trabalkho enquanio carega
camegando nada ohyeios (mas pesado do que uma garals
de refrigerante de 2 itros).

Menhum Benhum
Menos gue 30 minutos por dia Menos gue 30 minutos _por dia
O 30 minutos & 1 hora por dia Die 30 minutos a8 1 hora por dis
Ce 1 hora a 2 horas por dia De 1 hora a 2 horas por dia
D& 2 hora a 3 horas por dia De 2 hora a 3 horas por dia

D 3 horas ou mas por dia De 3 horas ou meass por dia

33 Caminhando rapedamente no trabalho, nio carregando nada

Beenhwum
Menos guss 3 menubos  por &
O 30 minutos & 1 hora por dis
D& 1 hora a 2 horas por dia
D& 2 hora a8 3 horas por dia

D 3 horas ou mas por dia

Anexo 2
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SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

‘ Quantidade de Itens
1 2 3 4 ou +

o

Televisao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videoc e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

O |0j0|0|0|0|0|o|o

N [BNN(W & B2
N [BNN[B N ONN
N [ANN[BO DWW
N | BN|N| & ON B[

Grau de Instruciao do chefe de familia

Analfabeto / Primario incompleto

Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental

Primario completo / Ginasial incompleto

Até 4°. Série Fundamental

Ginasial completo / Colegial incompleto

Fundamental completo

Colegial completo / Superior incompleto

Médio completo

Superior completo

Superior completo

oBN= O

CORTES DO CRITERIO BRASIL

TOTAL BRASIL

Classe PONTOS (%)
Al 42 - 46 0.9%
A2 35-41 4.1%
B1 29 -34 8,9%
B2 23-28 15.7%
c1 18 - 22 20.7%
c2 14 - 17 21.8%
D 8-13 25.,4%
E 0-7 2,6%
ABEP - A : ileira de Empr e Pesqui 08 — - ep.or
Dad T T ent io Ecor IBOPE
Nome
Idade Peso Atual Peso anterior a gestacdo Estatura
Fone res Fone celular E-mail
N° de gestacoes Etnia/raca

Tabagismo o Sim

Semana Gestacional

oNado o Ex-tabagista

Histérico de DMG o Sim

o Nao
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: ““Atividade fisica no diabetes mellitus gestacional”.

A senhora (Sra) estd sendo convidada a participar do estudo intitulado “Atividade
fisica no diabetes mellitus gestacional”, que tem como objetivo analisar a pritica de
atividade fisica em gestantes com diabetes mellitus gestacional. O estudo serd composto
por dois grupos: o grupo diabetes mellitus gestacional e o grupo de gestantes sem diabetes,
sendo que a Sra serd encaminhada a um dos grupos de acordo com suas caracteristicas
clinicas.

A Sra responderd quatro questiondrios: o primeiro serd uma anamnese inicial que
constaram com informagdes tais como: idade (anos), fumante (sim/nao/ex-fumante),
paridade (nulipara (1* gestagdo)/mulipara (2* ou mais gestacdes) e raga
(branca/mista/negra). O segundo ird avaliar sua qualidade de vida, o terceiro o quanto a Sra
pratica atividade fisica e o quarto sua situacdo econOmica. Reserva-se o direito a Sra de
ndo responder a todas as perguntas. As aplicagdes dos questiondrios ocorrerdo em um s6
momento, sendo realizada por contato telefonico, com o tempo necessario para conclusio
das avaliagdes proximo a 20 (vinte) minutos.

O grau de risco a Sra serd minimo por se tratar de estudo onde os dados serdo
obtidos mediante questiondrios, onde deveras responder as perguntas realizadas, sendo que
caso sinta-se desconfortdvel ou incomodada com relacdo a qualquer pergunta, a Sra ndo
necessita respondé-la.

Solicitamos sua autorizacdo de acesso ao banco de dados, fichdrio e/ou prontudrio,
para obtencdo dos resultados referentes aos seus exames clinicos.

Os pesquisadores que estardo acompanhando o estudo serfo: profissional de
educacdo fisica Pablo Antonio Bertasso Araujo, profissional de educacdo fisica e
mestrando Tiago Facchini Panigas, profissional de educacio fisica e doutorando Anderson
Zampier Ulbrich, graduandos em Educacdo Fisica Almir e Regiane Rosso e o médico e
professor universitario Dr. Tales de Carvalho.

A Sra podera desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento. Todos os
resultados obtidos nas avalia¢des serdo guardados em segredo, assim conforme preconiza a

ética em pesquisas. Ndo haverd despesas (gastos) pessoais para o Sra em qualquer fase
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desta pesquisa. A Sra também ndo receberd qualquer tipo de beneficio financeiro (ex:
pagamento em dinheiro) relacionada a sua participagao.

A responsabilidade do estudo fica a cargo da equipe do Prof. Dr. Tales de Carvalho,
que poderd ser contatado pelo telefone (48) 3321 8643, as segundas, quartas e sextas-

feiras, entre 08h00min e 12h00min para eventuais esclarecimentos.

CONSENTIMENTO APOS ESCLARECIMENTO:

BU, oo , concordo em participar desta
pesquisa, estando ciente de que poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento,
no decorrer do periodo de coleta de dados, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio

que eu possa ter usufruido em fungéo dos cuidados oferecidos pelos pesquisadores.

Data _ / /

Assinatura do pesquisador responsdvel



