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Resumo

Introdugdo: Embora seja freqUente a associagdo entre boa saude e atividade
fisica, existem ainda muitas ddvidas em relacdo a atividade fisica durante a
gestacéo: tipo, intensidade, época e durago. Ja existe evidéncia na literatura
cientifica sobre os beneficios da atividade aerdbica durante a gestacao,
methorando o condicionamento fisico materno. Especiaimente a pratica de
exercicio fisico na agua durante a gestacao pode estar associada a melhora da
capacidade aerdbica, melhora nas trocas gasosas, reeducagéo respiratdria e
auxilio no retomo venoso. Por outro lado, ainda ndo ha evidéncias que excluam
a possibilidade de riscos para a mae e feto, sobretudo quando a atividade fisica
€ de aita intensidade. Objetivos: fazer uma revisao sobre o assunto para a
orientacio sobre a prescricdo de atividade fisica durante a gestacao e avaliar a
efetividade e seguranga da realizacdo de exercicio fisico aerébico moderado
em agua, através da hidroginastica, para gestantes de baixo risco e
sedentarias. Sujeitos e Método: foi realizado um ensaio clinico controlado e
aleatorizado com 71 gestantes de baixo risco, admitidas no Ambulatério de Pré
Natal Normal do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
ou no Centro de Salde de Bardo Geraldo. As gestantes que aceitaram
participar do estudo foram alocadas aleatoriamente em dois grupos, segundo
atividade fisica. No primeiro grupo, experimental, a gestante realizou exercicio
fisico aerobico moderado e regularmente, em piscina coberta, com &agua
aquecida, frés vezes por semana, com sessdes de 50 minutos cada uma. No

segundo grupo, controle, as gestantes néo realizaram nenhum tipo de exercicio
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fisico. Comparativamente para os dois grupos, foram avaliados o indice de
massa corporea, ganho ponderal matemo, porcentagem de massa gorda €
magra em trés momentos da gestacdo, prematuridade, tipo de parto, vitalidade
do recém nascido, peso neonatal e adequagdo do peso a idade gestacional.
Apenas para as gestantes praticantes de hidroginastica, foram avaliadas a
presséo arterial e a freqiéncia cardiaca matema pré e pos-exercicio fisico. As
variaveis qualitativas foram comparadas através do teste do Qui-quadrado ou
exato de Fisher, as quantitativas através do teste t de Student. Estimou-se
ainda a Razdc de Risco e IC95% para os principais resultados. Para as
variaveis repetidas ao longo do tempo, utilizou-se regressao multipla por
MANOVA ou Friedman. Resultados: os grupos ndo mostraram nenhuma
diferenca significativa com relagao a composi¢ao corporal durante a gestacéo
(ganho de peso, IMC, porcentagem de massa gorda e massa magra). 0s
indices de prematuridade (2/33 e 3/37), de parto vaginal (21/33 e 20/37), de RN
baixo peso (3/33 e 2/37) e de peso do RN adequado a idade gestacional (29/33
e 29/37), respectivamente para o grupo de hidroginastica e controle, também
ndo mostraram nenhuma diferenca significativa entre eles. Conclusdes: a
pratica de hidroginastica em gestantes de baixo risco e sedentarias nao se
associou a nenhuma alteracdo significativa da composigc&o corporal matema,
tipo de parto, prematuridade ou peso e vitalidade neonatal, mostrando ser
segura.

Palavras-chave: atividade fisica, exercicios, hidroginastica, gestac&o, composicao

corporal
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Summary

introduction: Although the association between good health and physical
activity is often highlighted, there are still several doubts regarding physicai
activity during pregnancy: kind, intensity, period and duration. There is already
evidence in scientific literature on the benefits of aerobic activity during
pregnancy, improving the matemal physical conditioning. Especially the practice
of physical exercises in water immersion during pregnancy may be associated
with the improvement of aerobic capacity, better gas changes, respiratory re-
education and better venous retum. On the other hand, there are still not
evidences excluding the possibility of risks to the mother and fetus, especially
when the physical activity is of high intensity. Objectives: to perform a review on
this topic for the orientation on the prescription of physical activity during
pregnancy and to evaluate the effectiveness and safety of performing moderate
aerobic physical activity in water, through water aerobics, by low risk and
sedentary pregnant women. Subjects and Method: a randomized controlied
trial was performed including 71 low risk pregnant women admitted to the Pre
Natal Outpatient Clinic at the Hospital das Clinicas, University of Campinas, or
at the Health Center of Bardo Geraldo. The women accepting to participate in
the study were randomly allocated into two groups, according to physical
activity. In the first group, experimental, the woman practiced moderate aerobic
physical activity regularly in an indoor swimming pool, with warm water, three
times a week, in sessions of 50 minutes each. In the second, control group, the
women did not perform any kind of physical exercise. Comparatively for both
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groups, the body mass index, matemnal weight gain, proportion of body fat and

fat-free mass were evaiuated in three moments of pregnancy. Preterm birth rate,
type of delivery, neonatal wellbeing, birth weight and adequacy of birth weight to
gestational age were also evaluated. Only for pregnant women practicing water
aerobics, maternal blood pressure and heart rate were evaluated pre and post
physical exercise. Qualitative variables were compared through the Chi-square
or Fisher's Exact tests and the quantitative through the Student’s t test. The Risk
Ratio and its 95%C! were estimated for the main outcomes. For variables with
values repeated across time, multiple regression analysis by MANOVA or
Friedman was used. Results: the groups did not show any significant difference
regarding matemal body composition during pregnancy (weight gain, BMI,
percentage of body fat and fat-free mass). The preterm birth (2/33 and 3/37),
vaginal birth (21/33 and 20/37), low birth weight (3/33 and 2/37) and weight
adequate to gestational age (29/33 e 29/37) rates, respectively for water
aerobics and control groups, did not also show any significant difference
between them. Conclusions: the practice of water aerobics for sedentary and
low risk pregnant women was not associated with any significant aiteration in
matemal body composition, type of delivery, preterm birth, birth weight or
neonatal wellbeing, showing to be safe.

Key words: physical activity, exercises, water aerobic, pregnancy, body

composition
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1. Introducao

W

A relacdo entre boa salde e atividade fisica n&o € uma descoberta recente.
Estudos relatam a preocupacao tanto de leigos, como de pesquisadores, com a
pratica regular de atividade fisica moderada, pois se acredita na sua
contribuicdo para a duracéo e a qualidade de vida (Sady & Carpenter, 1989;
Katz, 1996; Sharkey, 1998; Arial, Wiswell, Drinkwater, 1999). Na atualidade,
essa preocupagdo com o bem estar fisico € uma realidade, inclusive entre as
mulheres gravidas. Isto explica, em parte, porque os programas de eXercicios
fisicos para gestantes tém sido cada vez mais procurados (Artal et al., 1999,

Hanlon, 19€9).

A mulher durante o periodo de gestacdo parece dar mais importancia as
mudancas que se operam em seu estado psico-anatomo-fisiciogico. Ela
percebe que, além das alteragbes emocionais, existem também profundas
modificacdes anatdmicas e fisioldgicas no seu organismo relacionadas a

demanda dos substratos necessarios para o methor desenvolvimento do feto,
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que venham também gerar o suporte necessario a mae durante a gravidez

(Stemfeld, 1997, Moore & Persaud, 2000).

Dentre as alteracbes fisioldgicas maternas que ocorrem durante a gravidez,
estdo 0 aumento da freqiiéncia cardiaca e 0 aumento no consumo de oxigénio,
além das modificacbes hemodindmicas como o aumento da volemia e
hemodiluicdo {(McMurray, 1988a,b; Katz, 1991; Bell & O'neill, 1994). As
modificagbes endocrinas gestacionais favorecem o aumenio das mamas, ©
trofismo cuténeo, a pilificacdo e hiperpigmentacdo, que passam a fazer parte

das preocupacdes estéticas da gestante (Guyton & Hall, 1997).

Outra alteracido, e possiveimente uma preocupagéo das mulheres nesse
periodo, € o ganho de peso durante a gravidez. O ganho ponderal médio € de
cerca 12 kg, a maior parte ocorrendo nos dois Gltimos trimestres (Guyton & Hall,
1997), mas pode ser excessivo, passando a constituir um fator de risco para a
gestacdo, necessitando apoio nutricional dietético e, possivelmente, um
programa orientado de exercicio fisico e acompanhamento apropriado no pré-

natal (Katz, 1991; Guyton & Hall, 1997; Artal et al., 1999).

No que se refere as alteracbes musculo esqueléticas no periodo gestacional,
ocorrem mudancas no alinhamento do esqueleto entre o primeiro e terceiro
trimestre, com mudancas na postura e na marcha. Nas regides lombar e pélvica
observa-se aumento da lordose lombar de 5.9 graus e inclinac@o anterior da

pelve de aproximadamente 4 graus. A posicdo da cabega toma-se
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posteriorizada, em uma visdo sagital, em relacéo a linha gravitacional (Franklin
& Conner-Kerr, 1998). Com acentuagao da lordose, a musculatura paravertebral
tende a ficar mais coniraida, o que muitas vezes propicia o aparecimento de

lombalgia (Hoppenfield, 1987; Artal et al., 1998).

Embora uma das indicacdes de exercicio fisico para gestantes, seja justamente
a queixa de dores lombares, ainda ndo existe uma unanimidade quanto ao seu
papel no alivio de tal condig&o. A lombalgia € um problema geralmente atribuido
ac aumento da sobrecarga nos musculos e ligamentos da coluna vertebral,
como conseqiéncia das alteracdes masculo-esqueléticas no periodo

gestacional (McMurray, 1988a; Artal et al., 1999).

Estudo realizado por Kinhistrand et al. (1999) aponta que o exercicio fisico
realizada na agua com gestantes reduz a dor lombar e, consequentemente,
representa um recurso para a reducdo de licenga de trabalho por este motivo.

Teria, portanto, também implicagdes financeiras e trabalhistas.

Apesar de a gestacdo ser um processo fisiolégico, ha necessidade de se
garantir as condicdes basicas para enfrenta-la adequadamente, e isso inclui,
atuaimente, os preceitos basicos de uma boa saude em geral, evitando

complicacdes e favorecendo a integracéo psicossocial (McMurray et al, 1990).

Ainda que uma série de recomendacdes seja feita para que esse periodo

especial da vida da mulher possa ser melhor vivenciado, uma das indicacbes
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atuais para uma gestacgo saudavel tem sido a pratica de exercicio fisico

(Hanlon, 1999; Artal et al., 1999).

O assunto € polémico entre os pesquisadores e obstetras, uma vez que a
associacéo entre exercicio fisico e gravidez nem sempre € positiva, envolvendo
a possibilidade de prematuridade e de baixo peso ao nascimento (Katz et al.,
1988: Kent, Gregor, Katz, 1999; Kramer, 2005). Tal assunto esta longe de estar
definitivamente esclarecido. Faltam estudos que permitam concluir sobre o tipo,
intensidade, época e por quanto tempo o exercicio fisico regular seria de fato

benéfico para a gestante.

Ainda ha uma grande lacuna no que diz respeito ao conhecimento das
modificacdes dos mecanismos fisioldgicos, matemos e fetais durante a pratica
de exercicio fisico com gestantes (McMurray et al., 1993; Bell & O'Neill, 1994).
Além disso, as indicacdes de atividade fisica para gestantes sdo muitas vezes
baseadas em nocbes do senso comum, do relacionamento entre saude e
atividade fisica (Artal et al.,, 1999). Tipos e quantidade de atividade fisica em

gestantes ainda devem ser melhor investigados.

Uma outra preocupacio refere-se a pratica do exercicio fisico moderado para
gestantes ser realizado no solo ou na agua. Qual seria a melhor indicacao?
Katz (1996) observou que a atividade fisica na agua aumenta o fiuido
extraceiular nos espacos vasculares, produzindo um aumento no volume

sangiineo central causado pela forca hidrostatica da agua. Kent et al. (1998) e
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McMurray (1988a) também relataram que a préatica do exercicio fisico na agua
pode ser utilizada como forma de tratamento na reducgo de edema. Por outro
lado, Kramer (2005) relata que a atividade aerdbica realizada no solo durante a
gravidez pode melhorar o condicionamento fisico materno, porém ainda nao ha
evidéncias que excluam totaimente a possibilidade de riscos para a mée e feto

(McMurray et al., 1990).

As duvidas com relacdo aos beneficios da atividade fisica na gravidez em solo
elou em agua estdo relacionadas ao peso da crianga ao nascer, alteractes
cardiacas matemas e fetais, risco de aborto, lesao durante a gravidez como
conseqléncia de sobrecarga e ganho de peso materno, entre outras (McMurray

et al., 1990).

Uma outra grande preocupacio esta relacionada com a intensidade da pratica
do exercicio fisico, especiaimente os realizados no solo, uma vez gue a
gestante passa a conviver com todas essas alteragbes psico-anatomo-
fisiologicas e com a grande responsabilidade da gestacdo (Katz et al., 1990).
Ha indicios que sugerem, por exemplo, que o exercicio fisico intenso seja mais

prejudicial que benéfico durante a gestacao (Artal et al.,, 1999; Kramer, 2005).

Baseado nesses fatos e na forte corrente do mundo "fitness”, ou seja, a busca
da salde e do corpo perfeito, depara-se com fories questionamentos. Seria de

fato necessario o exercicio fisico durante a gravidez? Que tipos de exercicios
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poderiam ser feitos? Com que freqiiéncia? Quem pode fazer exercicio durante

a gravidez? Quais os efeitos sobre a mée e o feto?

Uma vez que atualmente tem sido muito grande a demanda, por parte das
gestantes, de atividade fisica em solo e ou na agua, ha a necessidade de
estudos que comprovem, ou ndo, os beneficios de tais atividades tanto para a
gestante, como para o feto. O estudo proposto possibilitara um melhor
entendimento das alteracdes anatomo-fisiolégicas causadas pela pratica de
exercicio fisico moderado em agua durante a gravidez, suas vantagens e/ou
efeitos secundarios, comparando os resultados obtidos entre os dois grupos em

estudo.

Apesar da existéncia de estudos que relatam os beneficios da pratica do
exercicio fisico moderado para gestantes em solo, ainda s&o poucas as
pesquisas cientificas relativas & pratica da atividade fisica moderada na agua
para gestantes e suas repercussdes sobre o organismo matemno, fetale

neonatal.

Portanto, os resultados deste estudo possivelmente servirdo para justificar ou
nao a necessidade da elaboracdo de programas de exercicio fisico moderado
na agua para gestantes. Tal atividade fisica possivelmente proporcionara uma
melhora da qualidade de vida da gestante, permitindo uma melhor integracao
social, diminuindo inclusive a ocorréncia de problemas que justifiquem a licenca

médica, antes do término da gravidez.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar a efetividade e seguranca de um programa de exercicio fisico moderado
na agua para gestantes de baixo risco e sedentarias, sobre resultados da
gravidez e repercussdes matemas e perinatais, comparativamente a um grupo
controle de gestantes sedentdrias que néo realizaram exercicios fisicos durante

a gravidez.

2.2. Objetivos especificos

« Revisar o tema de exercicios fisicos na agua durante a gravidez para
melhor fundamentar a recomendag@o sobre prescricdo de atividades

fisicas durante a gestacéo.

» Comparar a evolugdo do ganho de peso matemno, indice de massa
corpbérea e proporcdo de massa gorda e massa magra durante a

gestacdo entre os grupos com e sem exercicios fisicos na agua.
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3. Sujeitos e Método

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado, aleatorizado e aberto.

3.2. Tamanho amostral

Utilizando os dados do estudo de Prevedel et al. (2003), avaliando
comparativamente gestantes com e sem hidroginastica, que mostrou uma
porcentagem de massa gorda ao final da gestacdo de 29,2444 e
estabelecendo uma diferenca minima desejavel entre os grupos de 3%, com
erro tipo | de 0.05 e tipo |l de 0.20, calculou-se o tamanho amostral minimo de
34 gestantes por grupo para o presente estudo. Incluiram-se 71 gestantes no

estudo no periodo de margo de 2002 a novembro de 2004.

3.3. Critérios e procedimentos para selecdo dos sujeitos

Foram selecionadas para participar desde estudo, as gestantes que estavam
em acompanhamento no Ambulatdrio Pré-Natal Normal do Hospital das
Clinicas da UNICAMP ou no Posto de Salude de Bardo Geraldo, e com a
intencéo de ter o parto no CAISM/UNICAMP. As possiveis participantes foram

identificadas a partir de suas fichas de atendimento no Ambulatério no inicio do
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Ambos os grupos foram avaliados em trés momentos durante a gestacao,
denominados controle (18-20 semanas, logo apés a inciuséo da muther no
estudo), segundo (22-26 semanas) e terceiro trimestres (32-36 semanas), para

avaliagdo da capacidade fisica em esteira e da composi¢&o corporal.

3.4. Variaveis e Conceitos

A seguir sdo definidas as variaveis estudadas e apresentadas suas categorias.

3.4.1. Variavel independente

« Hidroginastica: pratica da atividade fisica moderada, regularmente, na

agua durante a gravidez: sim (Grupo A} e ndo {Grupo B).

3.4.2. Variaveis dependentes

+ Ganho de peso materno: diferenca de peso da gestante, em kg, entre o
informado pela mulher para antes da gestacdo e o verificado no final da

gravidez.

« indice de massa corpérea (IMC): Medida do peso da gestante, em kg,

dividido por sua altura em metros quadrados, ao longo da gestacéo.
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e Composicdo corporal: através da mensuragdo da gordura nas pregas
cutaneas triciptal, biciptal, subescapular e supra-iliaca, com a finalidade de
estimar a gordura corporal, registrada por um adipémetro Lange®, nos trés
periodos da avaliagdo da capacidade fisica da gestante (Figura 1).
Classificados em: porcentagem de massa magra (baixo indice de gordura) e
de massa gorda (alto indice de gordura), de acordo com o protocolo de
Guedes (1998) utilizado no programa SAPAF adulto 4.0® (Sistema de

Avaliacéo e Prescrigdo de Atividade Fisica) (Infodata, 1999).

Figura 1. Medida da prega cutanea supra-iliaca com adipdémetro Lange®.
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¢ Freqiiéncia cardiaca materna: nimero de batimentos cardiacos maternos
por minuto, registrado por um frequencimetro de puiso modelo accurex,
Polar®, antes, durante e imediatamente apds o término da hidroginastica

(Figura 2).

Figura 2. Freqléncia cardiaca materna monitorizada durante sessédo de

hidroginastica com frequencimetro accurex.

o Pressdo Arterial: registro dos valores de press@o arterial sangiiinea
sistélica e diastdlica, em mm/Hg, medidas através de um esfigmomanémetro

digital, antes e apés a sessao de hidroginastica.

Sujeitos e Método 30



ldade gestacional na época do parto: numero de semanas da gravidez no
momento do parto, medida pela amenorréia quando confiavel efou por

exame de ultra-som realizado antes das 20 semanas.

Prematuridade: parto ocorrido com idade gestacional menor que 37

semanas.

Tipo de parto: forma pela qual a gestante deu a luz: cesarea ou vaginal.

Vitalidade do recém-nascido; medido pelo indice de Apgar (Apgar, 1953)
ao primeiro e quinto minutos de vida. Escore da vitalidade neonatal de 0a

10, utilizando cinco parametros: boa vitalidade (= 7) ou hipdxia (< 7).

Peso do recém-nascido: Peso do recém nascide, em gramas, medido logo
apds o nascimento. Foi definido como baixo peso o recém-nascido cujo

peso ao nascimento foi inferior a 2500g em qualquer idade gestacional.

Adequacdo do peso do recém-nascido para idade gestacional:
classificacdo do peso do recém-nascido, em funcéo da idade gestacional:
em adequado, grande ou pequeno para idade gestacional, de acordo com a

curva de Lubchencko (Lubchencko, Sears, Brazie, 1972).

Sujeitos e Método 31




3.4.3. Variaveis de controle:

Idade: idade da mulher em nimero de anos compietos.

« Peso: peso da mulher ao entrar no estudo (em quilogramas).

« Paridade: nimero de partos tidos pela mulher, com idade gestacional de 22
semanas ou mais, independentemente das condicbes de vitalidade do

concepto.

« Antecedente de aborto: Interrupcdo da gravidez, por qualquer causa,

ocorrida antes de 22 semanas de gestagdo.

+ Escolaridade: de acordo com a informac&o da mulher, definida como Gitimo
ano escolar com aprovacdo. Foram admitidas as seguintes categorias: 1°

grau, 2° grau e superior.

Programa de exercicios fisicos

Seguindo as recomendacdes da ACOG (2003), desenvolveu-se o programa de
condicionamento aquatico, de hidroginastica, trés vezes por semana com
duracdo de 50 minutos, em agua aquecida a 28-30°C em piscina coberta. O
programa foi dividido em quatro partes: 1. Sessdo de aquecimento, com
duracédo de 5 a 10 minutos, com o objetivo de preparar os musculos e o sistema

cardio-respiratorio, trabalhando devagar com caminhada e alongamento da
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musculatura solicitada e aumento da freqiiéncia cardiaca; 2. Sessdo aerobica, a
parte principal, com duragdo aproximada de 20 a 25 minutos, consistindo de
movimentos mais ativos do treinamento, com maior esfor¢o e elevando ainda
mais os batimentos cardiacos; 3. Sessdo especifica, com duragéo de 10 a 15
minutos, onde sdo trabalhados grupos musculares que ser@o mais solicitados
na hora do parto, como a musculatura intema da coxa, parte superior das
costas, abdémen e regido lombar, dentre outros; 4. Sesséo de volta ao repouso,
a ultima sessao, com duracio de 5 a 10 minutos, procurando retomnar o corpo a
condicdo inicial do treinamento, utilizando exercicios de relaxamenio e
alongamento. Esses componentes visam uma maior seguranca da gestante

para a realizago dos exercicios propostos para cada treinamento.

3.5. Instrumento para coleta de dados

Os dados foram registrados pelo investigador em fichas planejadas
especificamente para este estudo, onde constavam dados das avaliacoes
obstétricas, avaliacbes da capacidade fisica e da evolugdo do parto. As
avaliacbes obstétricas periddicas e as da capacidade fisica foram realizadas no
HC da UNICAMP e a hidroginastica na academia Aquademia onde a atividade
fisica foi regulamente desenvolvida. Para a coleta de dados, utilizou-se uma
lista de checagem da condicdo de elegibilidade (Anexo 2) e uma ficha para a
coleta de informacdes (Anexo 3) que era comum ao estudo sobre a avaliacao

da capacidade fisica relacionada & atividade fisica durante a gestacao.
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A avaliac&o obstétrica foi realizada através do acompanhamento pré-natal
regularmente. A avaliacao da capacidade fisica foi iniciada imediatamente ap6s
a admissdc da gestante, nos trés momentos ja determinados, em esteira,
monitorando a PA, FC, DC, VO, temperatura e FCF (Figuras 3 e 4). Além
disso, também teve como objetivo analisar possiveis alteragdes importantes da
coluna vertebral e membros superiores e inferiores, por meio da inspegéo
postural estatica (segundo Hoppenfield, 1987), para excluir fatores que
pudessem interferir na anélise das variaveis fisiologicas, bem como de sua
condicdo cardio-respiratoria. Os testes nestes trés momentos foram realizados
sempre no mesmo horario do dia e nas mesmas condigdes ambientais, para

evitar que estes fatores pudessem interferir nos resultados.

Figura 3. Avaliacdo da capacidade fisica da gestante.
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Figura 4. Equipamento para a avaliagdo da capacidade fisica.

Os dados referentes as variaveis no momento da hidroginastica foram
registrados em ficha propria (Anexo 4). Os dados referentes a condigéo cardio-
respiratéria, bem como a composigéo corporal das voluntarias, durante o pré-

natal foram registrados no Anexo 5.

3.6. Acompanhamento dos sujeitos
As gestantes do grupo de hidroginastica foram acompanhadas em todas as
sessdes de atividades fisicas pelo investigador principal, responsavel peia
elaboracdo das atividades desenvolvidas na piscina junto com uma auxiliar
(Figura 5). Todas as gestantes foram submetidas a avaliagdo da capacidade
fisica em trés momentos da gestagac e também foram avaliadas no dia de toda

sessao de hidroginastica, antes e ap6s a mesma, com relacio aos parametros
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fisiolbgicos maternos. Imediatamente apés a falta de uma mulher a uma sesséao
de hidroginastica, ela era contactada por telefone para esclarecer o motivo da

falta e ser estimulada a tornar na préxima sesséao.

Na época do parto as gestantes foram internadas na maternidade da instituigao,
seguindo suas rotinas e procedimentos, sob cuidados da equipe médica do dia.
Na ocasido, um dos membros da equipe do estudo era avisado para
acompanhar o desenvolvimento do trabalho de parto e nascimento, além da

coleta de informagdes necessarias ao estudo.

Figura 5. Sessao coletiva de hidroginastica para gestantes.
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O estudo foi desenvolvido paralelamente a quatro outros que utilizaram
informacdes desta mesma populagdo: um sobre a efetividade da hidroginastica
sobre a capacidade fisica e a experiéncia dolorosa das gestantes durante o
trabatho de parto (Baciuk et al., 2005); outro sobre a influéncia da imerséao em
agua da gestante durante a hidroginastica sobre o volume do liquido amnidtico
(Dertkigil et al., 2005); outro sobre a avaliagéo da freqiiéncia cardiaca fetal por
cardiotocografia antes e apds exercicio fisico moderado em agua na gestacio
(Dissertacéo de Mestrado em andamento - Silveira, Pereira, Cecatti, 2005 -
Auxilio FAPESP No0.288/2003); e finaimente outro sobre a avaliagdo da
qualidade de vida percebida pelas gestantes e relacionada ao exercicio fisico
(Dissertac8o de Mestrado em andamento — Vallim, Osis, Cecatti, 2005). Assim,
houve um grupo de pessoas envolvido nos cinco estudos, para poder dar o
suporte logistico necessario para a admissdo de mulheres ao estudo,
implementacdo da intervencdo ao longo da gestacdo, realizacdc de exame
ultra-sonogréfico e de cardiotocografia antes e apés a sess&o de hidroginastica

e coleta das informagdes necessérias durante a gestacéo, parto e puerpério.

3.7. Critérios para descontinuac¢do das gestantes.

Nenhuma gestante foi excluida apés a aleatorizacdo. Foram descontinuadas as
gestantes que apresentaram qualquer condigao patoldgica que pudesse colocar
em risco a integridade das mesmas efou do feto durante o periodo de
desenvolvimento das atividades, bem como aquelas que, por qualquer motivo,

abandonaram © seguimento ou o programa de atividade fisica. Entretanto,
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todas as informacdes coletadas e disponiveis destas mulheres entraram para a
anélise dos dados, considerando que a abordagem analitica € por intengao de

tratamento, caracterizando um ensaio de manejo.

3.8. Processamento dos dados

Todos os dados foram coletados através de fichas de avaliagéo e questionarios,
elaborados especialmente para esta pesquisa. (Anexos 2 a 5). As fichas foram
revisadas e corrigidas para verficacdo de seu preenchimento, legibilidade,
corecdo de possiveis erros de preenchimento e inconsisténcias. As
informacdes coletadas foram digitadas em um arquivo de dados de um software

especifico (EPL INFO 6.0).

3.9. Analise dos dados

Foram analisadas as frequiéncias de distribuicdes das variaveis de controle, em
ambos 0s grupos, para verificar sua comparabilidade e excluir a existéncia de
confundimento. Em seguida foi realizada a andlise das variaveis dependentes,
em ambos 0s grupos (Armitage, 1974). Na andlise bivariada, as variaveis
qualitativas foram comparadas através do teste Qui-quadrado ou exato de
Fisher, as quantitativas através do teste t de Student ou do teste de Mann-
Whitney (Siegel, 1953; Pocock, 1987). Para os principais resultados foi
calculada a Razéo de Risco (RR) e o respectivo intervalo de Confianca a 95%

(IC 95%), estabelecendo-se o nivel de significancia de 5%. Para as variaveis
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repetidas ao longo do tempo (massa gorda € massa magra) foi utilizada a
analise muitipla de MANOVA com estatistica de Wilk’s Lambda para avaliar a
significac@o estatistica das diferencas em funcao do tempo e do grupo. Ja para
o IMC foi utilizada a analise multipla ndo parametrica de Friedman. Para os

procedimentos de anélise foram utilizados os programas EP! INFO 6.0 e SAS.

Para cumprir com os objetivos do estudo, foi adotada uma abordagem analitica
de ensaio de manejo, considerando-se a efetividade do programa de
hidroginastica pela intencao inicial de tratamento (randomizac&o), e n&o pelo
seguimento efetivo do programa. Dessa forma, por exemplo, as gestantes que
iniciaram o programa, mas o abandonarem posteriormente, foram analisadas no
grupo ornginaimente designado para hidroginastica. A apresentacdo dos

resultados seguiu a declaracdo CONSORT (Moher et al., 2001).

3.10. Aspectos Eticos

Até o momento n&o existem evidéncias cientificamente comprovadas que
demonstrem algum efeito concreto nocivo da atividade fisica moderada na agua
para o organismo materno e/ou fetal. As gestantes participantes do estudo
tiveram como unico beneficio potencial de sua participacao, a vigilancia restrita
ao desenvolvimento da gestacao e os possiveis efeitos benéficos da atividade
fisica na agua. Nao tiveram gastos adicionais, garantindo-se a elas o
atendimento integral durante todo o pré-natal, o acesso livre e gratuito as

dependéncias da academia e da piscina, recursos financeiros para o transporte
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para participar destas atividades e para os materiais minimos necessarios

(Figuras 6 e 7).

Figura 6. Conjunto de materiais fornecido as gestantes para a pratica da

hidroginastica (bolsa-toalha, roupao, sunkini, toca e chinelo).

Na realizacac desta pesquisa foram cumpridos os principios enunciados na
Declaracdo de Heisinque e da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. Ao mesmo tempo foi assegurada a confidencialidade da fonte de
informagbes e a utilizacdo dos resultados obtidos, bem como as conclusdes
dele tiradas unicamente para fins cientificos. O projeto de pesquisa foi
previamente aprovado pela Comissdo de Pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia e também pelo CEP — Comité de Etica em Pesquisa — da

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Anexo 6).
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4. Publicacoes

Artigo 1

Artigo aceito para publicacdo em Femina (Anexo 7).

e« Cavalcante SR, Cecatti JG, Costa Pereira RI, Baciuk EP, Silveira C,

Bernardo AL. Exercicios fisicos na agua durante a gestacao.

Artigo 2
Artigo submetido a publicacdo aoc American Journal of Obstetrics and

Gynecology (Anexo 8):

e Cavalcante SR, Cecatti JG, Pereira RIC, Baciuk EP, Silveira C, Bemardo AL.
Maternal and fetal outcomes following a program of water aerobics for
sedentary pregnant women
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4.1. Artigo 1

Exercicios fisicos na agua durante a gestaciao

Physical exercises in water during pregnancy

Sérgio Ricardo Cavalcante *
José Guilherme Cecatti *
Rosa Inés Costa Pereira **
Erica Passos Baciuk *

Carla Silveira *

Ana Lurdes Bernardo *

* Departamento de Tocoginecologia
*#* Departamento de Anestesia
Faculdade de Ciéncias Médicas

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

Endereco para correspondéncia

José Guilherme Cecattt

Caixa Postal 6081

Campinas/SP — CEP 13084-881

Tel. (19) 37889482 — Fax (19) 3788-9304

Bemail: cocnmidunioamniy
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Resumo

Gravidez nio é doenca, mas impde uma série de alteragdes ao organismo matemo.
Embora seja freqiienie a associagio entre boa saide e atividade fisica, existem ainda
muitas dividas em relacio & atividade fisica durante a gestagio: qual o tipo, qual a
intensidade, em que época, por guanto tempo? JA existe evidéncia na literatura cientifica
sobre os beneficios da atividade aerébica durante a gestagio, melhorando o
condicionamento fisico matemo. Especialmente a pratica de exercicio na agua durante a
gestagdio pode estar associada & melhora da capacidade aerdbica, melhora nas trocas
gasosas, reeducacio respiratoria e auxilio no retorno venoso. Por outro lado, ainda ndo
ha evidéncias que excluam a possibilidade de riscos para a mie e feto, sobretudo quando
a atividade fisica é de alta intensidade.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico. Atividade fisica. Gestagio. Hidroginastica.
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Abstract

Pregnancy is not illness, but involves several modifications to the maternal organism.
Although the association between good health and physical activity is often highlighted,
there are still several doubts regarding physical activity during pregnancy: which kind,
which intensity, when, fér how long? There is already evidence in scientific literature on
the benefits of aerobic activity during pregnancy, improving the maternal physical
conditioning, Especially the practice of exercises in water immersion during pregnancy
may be associated with the improvement of aerobic capacity, better gas changes,
respiratory re-education and better venous returmn. On the other hand, there are still not
evidences excluding the possibility of risks to the mother and fetus, especially when the
physical activity is of high mtensity.

KEYWORDS: Physical exercise. Physical activity. Pregnancy. Water aerobics.
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Introducio

A saade da mulher durante a gravidez depende das condi¢des que lhe sdo
garantidas e de alguns habitos ou recomendacdes que propiciam uma gesta¢io saudavel,
Uma das sugestdes para uma gravidez tranqiila ¢ a pratica de exercicio. A relagdo entre
boa saide e atividade fisica nfio é uma descoberta recente. Estudos relatam a
preocupagio com a pratica regular de atividade fisica moderada, pois se acredita na sua
contribuigio para uma melhor qualidade de vida (Katz, 1996; Artal et al, 1999).
Atualmente, essa preocupagio com o bem estar fisico € uma realidade, inclusive entre as
mulheres gravidas. Isto explica, em parte, porque OS programas de exercicios para
gestantes tém sido cada vez mais recomendados e procurados {Artal et al,, 1999, Katz,
2003).

A muiher, durante o periodo de gestagio, aumenta do peso, sofre modificacdes
posturais, alteragBes cardiovasculares, frouxidio dos ligamentos e outras alteragbes
necessarias a sua adaptacio A gravidez (Sternfeld, 1997).

O ganho ponderal médio na gestacio ¢ de 10-12kg, a maior parte ocorrendo nos
dois Gltimos trimestres. O ganho excessivo constitui-se em fator de risco para a gestagio,
necessitando apoio nutricional dietético e, possivelmente, um programa adequado de
atividade fisica e acompanhamento no pré-natal (Artal et al, 1999). Outra possivel
indicacdo de atividade fisica para gestantes € a queixa de dores lombares, embora ainda
niio exista unanimidade quanto ao papel da atividade fisica para o alivio desta condi¢io.
Este é um problema geralmente atribuido & sobrecarga nos musculos e ligamentos da
coluna vertebral, como conseqiiéncia das alteragdes miisculo-esqueléticas posturais
proprias do periodo gestacional (Artal et al., 1999). Estudo realizado por Kihlstrand et

al., em 1999, aponta que a atividade fisica em agua com gestantes reduz a dor lombar e,

Publicagdes 46



consequentemente, Tepresenta um recurso para a reducio de licengas médicas. Tera,
portanto, também implicacdes econdmicas e trabalhistas.

Dentre as recomendacdes feitas para que esse periodo especial da vida da mulher
possa ser melhor vivenciado, uma das mais atuais tem sido a pratica de atividade fisica
(Artal et al., 1999). O assunto é polémico entre pesquisadores e obstetras, uma vez que a
associagio entre atividade fisica e gravidez nem sempre ¢ positiva, envolvendo um
possivel aumento do risco de prematuridade e de baixo peso ao nascimento (Kent et al,,
1999: Kramer, 2003). Tal assunto esta longe de estar definitivamente esclarecido.
Faltam estudos que permitam concluir sobre o tipo, a intensidade, a época e por quanto
tempo uma atividade fisica regular seria de fato benéfica ou prejudicial para a gestanie e
o feto. Ainda ha uma grande lacuna no que diz respeito ao conhecimento das
modificagdes fisiologicas, maternas e fetais, durante a pratica de atividade fisica
(McMurray et al., 1993; ACOG, 2003). Além disso, as indicacdes de atividade fisica
para gestantes sdo muitas vezes baseadas apenas em no¢des do senso comum, da
correlagiio entre saude e atividade fisica (Artal et al., 1999).

Qutra preocupacio ligada ao tipo de atividade fisica refere-se a pratica de
exercicios moderados em solo ou em agua. Qual seria a melhor indicagdo? Katz, em
1996, observou que a atividade fisica em agua aumenta o fluido extracelular no espago
intravascular, produzindo um aumento no volume sangiiineo central causado pela forga
hidrostatica da agua. Talvez este seja também um mecanismo envolvido no aumento do
volume de liquido amniotico relatado em gestantes submetidas & imersdo em agua. Kent
et al. (1999) e McMurray et al. (1993) também relatam que a pratica da atividade fisica

em agua pode ser utilizada como forma de tratamento na redugiio de edemas.
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Exercicio fisico durante a gestagio

Reconhecendo a necessidade de uma melhor orientagdo para a gestante, O
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2003) tem desenvolvido
programas de seguranga relacionados & pratica de atividade fisica na agua ¢ em solo
durante a gestagdo. Segundo estas recomendagdes, independentemente da condigdo
fisica materna, os exercicios preferentemente devem ser regulares, de moderada
intensidade e com freqiéncia de trés vezes por semana, evitando-se movimentos de
impulsio, flexio ou extensdo excessivas das articulacdes, por causa da menor rigidez
dos ligamentos e maior susceptibilidade a traumas. Exercicios “ndo pesados”, ou seja,
ndo intensos e de baixo impacto, como é o caso de atividades em agua, sd0 mais
propicios & continuidade durante toda a gestacao. Deve-se recomendar a ingestdo de
liquidos antes, durante e depois dos exercicios para evitar desidratagio, bem como uma
dieta balanceada, visto que a atividade fisica aumenta o consumo energético. Além
disso, a posi¢o supina nio ¢ recomendada apds o primeiro trimestre de gravidez. Um
cuidado especial devera ser dado as mulheres sedentarias, para que haja aumento gradual
das atividades (ACOG, 2002; ACOG, 2003).

De qualquer forma, mesmo seguindo estas orientagdes, evidentemente ha a
necessidade de uma boa avaliagio de capacidade fisica e de condigdes clinicas antes de
se iniciar um programa de atividade fisica regular durante a gestagéo, especialmente se a
mulher ndo desenvolvia regularmente tais atividades antes da gravidez. Assim, a ACOG
também identifica algumas situacdes que constituem contra-indicagbes a pratica regular
de exercicios fisicos na gestago, incluindo a hipertensdo arterial induzida pela gravidez,
a rotura de membranas pré-termo, o trabalho de parto prematuro nesta ou em gestacio

anterior, incompeténcia istmo-cervical ou cerclagem, sangramento persistenie no
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segundo ou terceiro trimestre, crescimento intra-uterino restrito e gestagio multipla
(ACOG, 2002; ACOG, 2003).

As davidas com relacio aos possiveis efeitos adversos do exercicio durante a
gravidez concentram-se nas conseqiiéncias sobre o peso da crianga a0 mnascer,
prematuridade, alteragBes cardiacas maternas e fetais, risco de abortamento, lesdes
conseqiientes 4 sobrecarga e ganho de peso materno, € hipertermia, entre outras. Na
{inica revis3o sistematica disponivel sobre o assunto, Kramer, em 2003, relata que a
atividade aerébica em solo durante a gravidez pode melhorar o condicionamento fisico
materno, porém ainda ndio ha evidéncias que excluam totalmente a possibilidade de
riscos para a mie e feto, incluindo a prematuridade (Figura 1). Entretanto, ndo existem
ensaios clinicos controlados aleatorizados que avaliem os efeitos do exercicio fisico
moderado em agua sobre a gestacio.

Com relacio & possivel associagio com prematuridade e baixo peso do recém-
nascido, ndo existem evidéncias de que o baixo peso apresentado pelos filhos de maes
fisicamente ativas tenha consegiiéncias deletérias para estas criangas. Grande parcela
dessa diferenca esta relacionada apenas a diminuigio da massa gorda do feto. Os
achados de Clapp e Capeless, 1990, relatando altera¢bes na massa magra, peso fetal e
morfometria neonatal em mies fisicamente ativas, referem-se, porém, a atividades
praticadas em solo.

No que diz respeito ao desenvolvimento intelectual, existem dois estudos
sugerindo que os filhos de mées que se mantém fisicamente ativas durante a gestacio
apresentam um melhor desempenho comportamental e maior capacidade intelectual

(Clapp et al., 1999; Clapp, 1996).
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Um tema controverso diz respeito a hipertermia com a pratica da atividade fisica.
A temperatura elevada € considerada hd muito um fator de risco para malformacdes do
tubo neural embora faltem elementos definitivos para confirmar esta associaglo.
Presumindo um consumo de energia com a pratica da atividade fisica, € logico pensar
que essa energia liberada se transforme em calor. Contudo, um recente estudo sueco
demonstrou que a pratica de exercicios de baixo impacto nio se associou a elevagio
significativa da temperatura entre gestantes (Larsson & Lindqvist, 2005). A pratica de
atividade fisica pelas gestantes sob imersdo em agua podetia ter o efeito compensatorio
da temperatura da &gua sobre a termorregulacio do organismo materno, diminuindo a
elevacio da temperatura.

Outro ponto a considerar ¢ a intensidade da pratica da atividade fisica,
especialmente em solo, considerando as alteragbes fisiologicas que ocorrem na gestagio.
Hi indicios que sugerem que o exercicio fisico intenso seja mais prejudicial que
benéfico nesse periodo (Artal et al., 1999; Kramer, 2003).

Frente a tantas davidas, surgem inimeros questionamentos. A atividade fisica
durante a gravidez seria de fato necessaria e recomendavel? Que tipos de exercicios: em
solo ou na agua? Com que freqiiéncia? Quem pode ou deve fazer exercicios durante a
gravidez? Quais os efeitos sobre a mie e o feto? Entretanto, muito ainda ha para ser
esclarecido quanto a pratica de exercicios fisicos durante a gravidez, seus beneficios e
potenciais riscos, que deverdo ser enfocados e investigados em futuros estudos bem

controlados.

Alteracdes fisiologicas posturais na gravidez
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Dentre as alteragbes fisiologicas maternas ocasionadas pela gravidez, estio o
aumento no consumo de oxigénio, modifica¢des hemodindmicas como o aumento da
volemia e hemodiluicdo, e aumento da frequéncia cardiaca (Bell & O’Neil, 1994;
McMurray et al., 1988). As modificagGes endocrinas gestacionais favorecem o aumento
das mamas, o trofismo cutineo, a pilificacio e hiperpigmentagio, que passam a fazer
parte das preocupacdes estéticas da gestante. No que se refere as alteragdes musculo-
esqueléticas no periodo gestacional, ocorrem mudangas no alinhamento do esqueleto
entre o primeiro € terceiro trimestres, com mudangas na postura e na marcha. A posigio
da cabeca torna-se posteriorizada -~ numa visdo sagital — em relagio 3 linha
gravitacional (Franklin & Conner-Kerr, 1998). Na regido pélvica, observa-se aumento da
lordose lombar de 5,9 graus e inclinaggo anterior da pelve de aproximadamente 4 graus.
Com a acentuacio da lordose, a musculatura paravertebral tende a ficar mais contraida, o

que muitas vezes propicia o aparecimento de lombalgia (Artal et al., 1999).

Exercicio na dgua e gravidez

Os efeitos dos exercicios em piscina dependem do tipo e intensidade destes, da
temperatura da agua, da duragiio do tratamento e da necessidade especifica de cada
individuo. Nos exercicios aquaticos, ndo somente o fluxo sangitineo e o equilibrio de
calor sdo afetados, mas também o metabolismo, a composigdo do sangue, a secrecio de
vanas glandulas, o sistema musculo-esquelético, cardio-respiratorio, renal e outros
(Artal et al, 1999; Katz, 2003). Dada a atual procura, por parte das gestantes, de
atividade fisica em solo e/ou na agua, ha a necessidade de se comprovar os beneficios de
tais exercicios, tanto para a gestante quanto para o feto. Para que se possa avaliar a

indicagio de exercicios na agua € necessario abordar alguns aspectos.
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A flutuacdo é a capacidade de um corpo manter-se a superficie da agua, resultando
da interagdo entre a gravidade (G) e o empuxo (E). Quanto maior a parte do corpo
imersa, maior sera o E aplicado ao corpo. Pela flutuacio, o peso corporal dentro da agua
é reduzido em quase 90% e, desta maneira, as articulagdes ficam livres de atrito e ha
uma diminui¢io de risco de lesdes.

A pressdo hidrostatica (PH), segundo a Lei de Pascal, € a pressiio que o liquido
exerce igualmente sobre cada particula da superficie de um corpo imerso em repouso, a
uma dada profundidade. E exercida igualmente em todas as direcdes e aumenta de
acordo com a densidade do liquido, variando direta e linearmente com a altura da coluna
de 4gua, alcancando a pressdo de 1 atmosfera (760 mmHg) a uma profundidade de 10
metros. Isto significa que um individuo em pé, na agua, sofrerd maior pressio nos pés.
Desta forma, a PH possui efeitos terapéuticos, promovendo aumento do débito cardiaco,
aumento da pressio pleural e da diurese, deslocamento sangiineo dos membros
inferiores para a regido central do térax, além de reducio de edemas e melhora do
retomo venoso. A pressio exercida em toda a superficie do corpo também oferece
estabilizacdo articular, auxiliando o trabalho dos musculos enfraquecidos; sua agio nas
paredes do torax promove resisténcia & expansdo, solicitando maior trabalho da
musculatura inspiratéria e facilitando a expiragio.

Deve-se considerar que a PH e a temperatura da agua podem se opor mutuamente,
pois a pressdo produz leve constrigdo, enquanto que a agua moma causa dilatacdo dos
vasos sangiineos. Logo, a pressdo hidrostatica € utilizada como resisténcia ao
movimento, sobrecarga natural, estimulo a circulagio periférica, fortalecimento da
musculatura respiratoria, facilitagdo do retorno venoso, além de participante do efeito

massageador da dgua. Com a varia¢io da PH e da profundidade na qual o corpo esta
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imerso, ocorre um aumento do volume circulante e, por sua vez, este leva ao aumento da
diurese.

Como resposta a pratica de exercicio na agua, Artal et al. (1999) relataram
melhora da capacidade aerdbica, melhora nas trocas gasosas, reeducagio respiratoria,
aumento no consumo de energia, auxilio no retorno venoso e melhora na circulacio,
resultando na estabilidade da pressfo arterial e no retardo do aparecimento de varizes.
Ao entrar na piscina, 08 vasos cutineos constringem-se momentaneamente, causando
aumento da resisténcia periférica (RP) e aumento momenténeo da pressio arterial (PA).
Mas durante a imersdo as arteriolas dilatam-se, ocorrendo diminuicfio da RP e queda da
PA. Logo, quanto maior a temperatura da agua, menor deve ser o tempo de exposi¢ao.

A Tabela 1, modificada de Artal et al. {1999), avalia comparativamente entre solo
e Agua, as respostas fisiologicas maternas e fetais a atividade fisica durante a gestagio. A
analise destes pardmetros sugere que os exercicios feitos no meio liquido senam mais
indicados para o periodo gestacional.

No Brasil s8o muito restritos os estudos abordando este tema. Um recente ensaio
clinico publicado mostrou que o exercicio fisico moderado em agua favoreceu uma
adequada adaptacio metabolica e cardiovascular materna 3 gestagdo, sem provocar

prematuridade ou baixo peso entre os recém-nascidos (Prevedel et al , 2003).

Consideracoes finais

Além dos beneficios citados, um dos maiores valores do exercicio em agua
durante a gravidez estd relacionado ao bem-estar que 0 mesmo pode proporcionar &
gestante. De uma manerra geral, a pratica de atividade fisica tem sido realizada em

ambiente relaxante, o que proporciona bem-estar fisico e mental, alivio de tensdo e
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estresse, prazer, integragio e sociabilizagio, além de estmular a autoconfianga,
promover melhor conhecimento do corpo e de suas limitacdes, diminuir 2 ansiedade e
favorecer a aprendizagem de novas habilidades, melhorando ainda a qualidade de vida
das mulheres.

Assim, parece atrativo o potencial benéfico da atividade fisica moderada em agua
durante a gestacdo. No entanto, sua comprovagdo s¢ poderd ocorrer mediante a
realizacio de ensaios clinicos bem delineados e controlados. Até 14, pelo conhecimento
disponivel até a atualidade, pode-se recomendar a atividade fisica moderada durante a
gestagio, para mulheres que n3o tenham contra-indicagdes especificas, preferentemente

realizadas na agua e sob supervisio de profissional competente e experiente.
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Figura 1. Estimativa de risco relativo e risco atribuivel de algumas condi¢des associadas

ao exercicio aerébico regular durante a gravidez (Modificado de Kramer, 2003).

Peto Odds Ratio

(IG95%) (ICD gﬂsl?’fa;
Cesarea R - 0,96 (0,54-1,71)
Nascimento prematuro Rl < 2,49 (1,00-5,69)
Ganho de peso durante a gravidez (Kg) R I 1.8 {1,47-5,07)
Duragio do parto, 1° periodo () e e 2,0 (-1,15-515)
Duragio do parto, 2° perfodo {min) B = B 5,72 (-15,22-3,78)
Peso a0 nascimento (g} -5 6,29 (-98,6-111,0)
|dade gestacional (sem) & 0,01 (-0,37-0,40)
Apgar 1° minuto - 1,00 (-1,37-3,36)
Apgar 5° minuto -0,08 (-0,30-0,14)
1 2 1 5 10 -10 -5 lB 5 10

DMP - Diferenca Média Ponderada (Risco atribuivel)
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Tabela 1. Atividade fisica aerébica na dgua (Agua) comparada com atividade fisica

aerébica no solo (Solo) quanto a alguns parametros fisiologicos

Freqiliéncia cardiaca materna Solo > Agua
Pressdo arterial materna Solo > Agua
Hemoconcentragio Solo > Agua
Temperatura materna Solo > Agua
Armazenamento de calor Solo > Agua
Volume urindrio Agua > Solo
Débito cardiééo Agué > Solo
Resisténcia periférica Solo > Agua
ARP, aldosterona Solo > Agua
Recuperagdes de freqiiéncias cardiacas fetais Solo > Agua
Aumento de volume diastélico final Agua > Solo

ARP — Atividade de renina plasmatica

Fonte: modificado de Artal et al., 1999,
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Condensation

Water aerobics is a safe practice for sedentary, low-nsk pregnant women and affects

neither maternal body composition, nor rates of preterm delivery or low birthweight.
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Maternal and fetal outcomes following a program of water aerobics for
sedentary pregnant women

Sergio R. Cavalcante, Jose G. Cecatti, Rosa |. Costa-Pereira, Erica P.

Baciuk, Ana L. Bernardo, Caria Silveira

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of water aerobics during pregnancy.
Study Design: A randomized controlied trial carried out in 71 low-risk sedentary
pregnant women, randomly allocated to water aerobics or no physical exercise. Maternal
body composition and perinatal outcomes were evaluated. For statistical analysis 2,
Fisher’s or Student’s t-tests were applied. Risk ratios and their 95% Cl were estimated
for main outcomes. Body composition was evaluated across time using MANOVA or
Friedman multiple analysis.

Results: There were no significant differences between the groups regarding maternal
weight gain, BMI or percentage of body fat during pregnancy. Incidence of preterm
births, vaginal births, low birthweight and adequate weight for gestational age were also
not significantly different between groups.

Conclusions: Water aerobics for sedentary pregnant women proved to be safe and was
not associated with any alteration in maternal body composition, type of delivery,

preterm birth rate, neonatal well-being or weight.

KEY WORDS: Water aerobics; Physical activity; Pregnancy
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Introduction

The association between good health and physical activity is not recent. Studies report
that both the public in general and scientists and physicians in particular are concemed
with the regular practice of moderate physical exercise, which is believed to contribute
towards the length and quality of life. ' Today, different age groups, genders, ethnic
groups and even pregnant women are concemed with physical well-being, and this
explains, in part, why exercise programs for pregnant women are becoming increasingly

popular. *

During pregnancy, considerable anatomical and physiological changes take place in the
expectant mother, including weight gain, and these changes are necessary for the
development of the fetus. ' However, this increase in weight may sometimes be
excessive, in which case it becomes a risk factor for the pregnancy, requiring nutritional
support and possibly a guided program of physical exercise and prenatal care. 7
Changes also occur in the pregnant woman’s posture and gait as a result of the increase
in Jumbar lordosis, resulting in lower back pain that appears to mmprove following

physical activity in water. ***°

Today, the practice of physical activity 1s recommended as part of a healthy pregnancy.
311 This subject is controversial among investigators and obstetricians, since the

association between physical activity and pregnancy is not always positive, involving

the possibility of prematurity and low birthweight. '*** There is still much to be learned
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with respect to the intensity, timing and duration of regular physical activity and whether
the consequent physiological changes in the expectant mother and her chiid are indeed

beneficial. Further studies are required to clarify these issues. *°

The concerns regarding the benefits of physical exercise during pregnancy are related to
the child’s birthweight, maternal and fetal cardiac changes, risk of abortion, of preterm
delivery, and of injury due to increased maternal weight, among others. ' Another
concemn is whether the pregnant woman should carry out land- or water-based exercise.
Katz ? reported that water-based physical exercise increases the extracellular fluid in the
vascular spaces, producing an increase in central blood volume caused by the hydrostatic
force of the water; in addition, water-based exercise results in lower impact and less nsk
of traumatic lesions to which a pregnant woman 1s particularly vulnerable. Several
authors have also reported that the practice of water-based physical exercise may be
used as a form of treatment for reducing edema. ' On the other hand, Kramer "
reported that ground-based aerobics during pregnancy may improve the physical fitness
level of the expectant mother; however, there is no evidence yet to completely eliminate

the possibility of risks to the mother or the fetus. '

Another concern is related to the intensity of the practice of physical exercise,

particularly land-based exercise, since the expectant mother may be subject to any of the

7

aforementioned risks. 7 Although there are studies that report the benefits of the

practice of moderate, ground-based physical activity for pregnant women, there are few
research studies on the practice of moderate, water-based physical activity for pregnant

women, the benefits to the mother and the fetus, and the perinatal benefits. '**
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There has currently been an increase in the number of pregnant women interested in
carrying out physical exercise during pregnancy, particularly water-based exercise.
More studies are therefore required to clarify the benefits and the risks of these
activities, both for the expectant mother and for the fetus. Thus, the objective of this
study was to evaluate the effectiveness and safety of a program of water aerobics for low
risk, sedentary pregnant women on the evolution of pregnancy and maternal and

perinatal outcomes.

Material and Methods

An open, randomized, controlled chinical trial was carried out. Based on a study cammed
out by Prevedel et al °, in which the evolution of the body composition of pregnant
women carrying out water aerobics was compared with that of a group of sedentary
expectant mothers, showmg a percentage of fat mass at the end of pregnancy of 29.2 %
4.4, and establishing a desired mmimum difference between the groups of 3%, with a
type 1 error of 0.05 and a type II error of 0.20, the minimum sample size for the present
study was calculated at 34 pregnant women in each group. Seventy-one expectant

mothers were enrolled to the study between March 2002 and November 2004.

Low-risk, sedentary pregnant women between 16-20 weeks of gestation were selected
from among those atiending the prenatal outpatient clinic of the mstitution or at a

neighboring basic healthcare center. Women with a history of two or more Cesarean
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sections, those with medical conditions contraindicating the practice of physical exercise
and/or with some practical impediment to participating in the program were excluded
from the study. Women fulfilling admission criteria were identified at the begmning of
their prenatal care and invited to participate in a meeting with one of the mvestigators.
At this meeting, the expectant mothers received information on the objectives of the
study, as well as an explanation of the evaluations and protocols that had to be carned
out. Those who agreed to participate in the study signed an informed consent form and
filled out an admission questionnaire. The research study was approved by the local

Institutional Review Board prior to mitiation.

The volunteers were randomly allocated to one of two groups according to admission
order and following a randomization list previously drawn up using the Epi Info
software program, version 6.0. To guarantee the concealment for the randomization
procedure, each sequential number corresponded to a sealed opaque envelope containing
the questionnaires and information regarding the randomuzation group: Group A)
women who would practice three 50-minute sessions of water aerobics a week
throughout pregnancy; and Group B, the control group, consisting of women who would

not carry out any physical exercise during pregnancy.

The following vanables were evaluated mn the two groups: age, parity, previous
abortions and Cesarean sections, education level, gestational age at delivery, preterm
birth rate, type of delivery, vitality of the newbom infant, weight of the newborn infant,
low birthweight rate and birthweight adequate for gestational age. Other variables

measured were: maternal weight gain, BMI, percentage of non-fat and fat mass (using an
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adipometer - Lange® 1o measure skinfold thickness), evaluated three times during
pregnancy: 1) between 18 and 20 weeks; 2) between 22 and 26 weeks; and 3) between
32 and 36 weeks of pregnancy. In the water aerobics group, data was also collected on

resting maternal heart rate and blood pressure and on post-exercise condition.

The pregnant women in the intervention group were instructed to attend regular water
aerobics sessions at a fitness center, in a covered pool heated to 28-30°C. The group
sessions were carried out under the supervision of a trained mstructor and following a
protocol. * The women who participated in the water aerobics program received
reimbursement of transportation costs between their home and the fitness center, and a
kit containing the material required (swim-suit, bathing hat, robe, towel, bag and

slippers).

At the time of delivery, the pregnant -women were hospitalized at the institute’s
maternity hospital under the care of the routine hospital staff, according to the regular
schedules and procedures of the instimtion. A member of the research team was then
informed and he/she attended labor and delivery to collect the data required by the study
protocol. Other information from this same population was also analyzed to evaluate the
effect of water aerobics on the physical fitness of the women during pregnancy and on
pain intensity during delivery, but this will be addressed elsewhere. The influence of
immersion in water during water aerobics on the volume of amniotic fluid was also

0
assessed. *

Publicacbes 67



Women were discontinued if they abandoned the procedures required by the study
protocol, including the water aerobics sessions and/or periodic evaluations. However,
since the approach of intention-to-treat analysis was used, the information relating to
those discontinued subjects, their deliveries and newbom infants was included in the

final analysis of results.

For the statistical analysis, distnibution of control vanables was initially evaluated to
verify comparability of the two groups. Next, a bivariate analysis was carried out
which qualitative vanables were compared using the ¥ test or Fisher’s exact test and
quantitative data was analyzed using Student’s t-test. For the main results, risk ratios
and their respective 95% confidence intervals (95% CI) were calculated. For the repeat
vanables over time (percentage of body fat and non-fat mass), MANOVA multiple
analysis was used with Wilk’s Lambda statistical test to evaluate the statistical
significance of the differences according to time and group. Friedman’s non-parametric
multiple analysis was used to evaluate BMIL. Sigmficance was established at 5% and the

software programs Epi Info, version 6.0, and SAS were used for analysis procedures.

Results

The study began in March 2002 and terminated in November 2004. Of the 78 pregnant
women initially considered to be eligible for participation, 7 were excluded (4 because
they had great difficulty attending the water aerobics sessions regularly, 1 because of

fetal death revealed by ultrasonography, 1 because of fetal malformation revealed by
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ultrasonography, and 1 because of morbid obesity). Therefore, 71 pregnant women were
randomized, 34 to the water aerobics group and 37 to the control group. By the time of
the second evaluation, 9 women in the water aerobics group and 5 in the control group
had discontinued. By the third evaluation, another 4 and 5 women had discontinued
from the water aerobics and control groups, respectively. All the discontinuations in
both groups occurred because the women were unable to participate in the water
aerobics program or to attend the evaluation sessions, with the exception of one woman
in the water aerobics group who was discontinued because of lost-to-follow-up. Data on

her delivery and on the newbom infant are not available (Figure 1).

Considering the gestational age at admission and at delivery of each woman in the water
aerobics group individually, a total number of 1757 water aerobics sessions should have
been taken place within the study protocol. However, only 835 presences were recorded
at sessions, corresponding to a mean of 24.6 sessions per woman and a global adhesion
to the program of 47.5%. Of the 34 women in the water aerobics program, 7 failed to
participate 1 any session and 6 participated in fewer than 10 sessions. If these 13

women are not considered, estimated compliance of the remaining women was 83%.

The two groups were shown to be homogenic with respect to the general characteristics
of the women enrolled (Table I). The weight gain of the women was similar in the two
groups. BMI and the proportion of fat mass increased significantly during pregnancy,
while the proportion of fat-free mass decreased significantly; however, there was no
statistically significant difference between the two groups (Table II). The groups were

also similar with respect to gestational age at delivery, rate of preterm birth, low Apgar
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score at the first minute of life, weight at birth, low birthweight rate and birthweight
adequate for gestational age. There were no cases of low Apgar score at 5 minutes. The
occurrence of vaginal delivery was around 10% higher in the water aerobics group but

this difference was not statistically significant (Table 1II).

In the comparison of systolic and diastolic blood pressure and heart rate of all the
women in the intervention group during all the sessions of water aerobics attended by
the women 1 the study, there was no statistically significant difference in the pre-
exercise resting values and values measured 3 minutes after the end of physical activity

(Table IV).

Comments

Recent studies and recommendations indicate that the regular practice of moderate
physical exercise may contribute towards a healthier pregnancy and that this practice,
when adequately monitored, is not detrimental to the development of the pregnancy or

the fetus >*'"

The objective of the present study was to provide additional information on this subject,
focussing on water aerobics as physical exercise during pregnancy. If on the one hand
the present study failed to demonstrate any clear benefit to the mother practicing
physical exercise m terms of a proportional reduction in fat mass, on the other hand, the

safety of this practice 1s clearly demonstrated. There was no harm to the fetus/neonate
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in terms of wvitality at birth, preterm birth, weight at birth, low birthweight rate or
birthweight adequate for gestational age. Moreover, some indirect benefits may be
considered, such as the greater occurrence of vaginal deliveries (around 10% greater,

1% also found similar results

although this difference was not significant). Prevedel et a
with respect to maternal body composition, with a significant increase only in the rate of

relative fat in the control group between the initial and final evaluations, and with

respect to related prematurity and inadequate birthweight for gestational age.

One of the main concerns with respect to the practice of aerobic exercise during
pregnancy has been the possible greater occurrence of prematurity associated with this
practice. Indeed, the systematic review of data available on the subject reveals a relative
risk of preterm delivery atiributed to aerobic exercise of 2.29 (95% CI 1.02 — 5.13). *
However, if we put together all the data that is available with respect to the practice of

water aerobics alone, including data from the study by Prevedel et al ©°

and the present
study, this relative risk may be estimated at 1.12 (95% CI 0.61 — 2.07), which 1s even

more favorable to the practice of this kind of exercise during pregnancy.

The results of the present study may therefore contribute towards justifying the need to
elaborate programs of moderate, water-based physical activity for sedentary, low risk
pregnant women. This kind of physical exercise should improve the quality of life of
the expectant mother, while providing her with an opportunity to participate actively in
society, and may also reduce the occurrence of medical problems that result in lost

working days.
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The practice of physical exercise during pregnancy, principally in water, seems to help

reduce lower back pain in expectant mothers. '

Women practicing water aerobics
reported relief from lower back pain; however, no specific systematic evaluation of this
complaint in the two groups of women in this study was carried out throughout the entire

follow-up period, which prevents us from drawing any definitive conclusion on the

subject.

The greatest limitations of this study are probably those related to the difficulties the
women had in regularly attending the water aerobics classes, as may be seen by the low
attendance rate, less than 50%, at the scheduled sessions. On the other hand, this figure
may represent a more realistic picture of the possibilities involved in recommending a
program such as this for sedentary women, even those with low-risk pregnancies. The
women reported various kinds of difficulties and impediments such as household duties,
commitments with children, husbands prohibiting their wives to attend classes, job-
imposed limitations to schedule, embarrassment at having to wear a swimsuit or to use
the fitness club pool together with the other women, lack of transportation, distance
between the woman’s home and the fitness club, and fear of water based on no previous

experience, among others.

If the majority of these impediments could be overcome by making it easier for women
to exercise in a suitable pool at a convenient location near the matemnity hospital or in
community centers, by making sure that transportation is available, providing
convenient exercise schedules and trained instructors to counsel women, then this kind

of physical exercise would probably be more popular and would result in more obvious
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benefits for both mother and child. With more women participating i these exercise
programs, wider-ranging studies could perhaps then be carmmed out to clarify the

outstanding issues with respect to the practice of physical exercise during pregnancy.

Up to this time, no scientific data has been published showing any concrete detrimental
effect to the mother or the fetus of moderate, water-based physical exercise, and the
results of the present study again confirm this data. In view of today’s trend towards a
more physically active society, the emphasis of these programs should be to assure the
expectant mother that the state of pregnancy is not synonymous with confinement, and
also that the practice of physical exercise, although no guarantee of a complication-free
pregnancy, may result in a healthier pregnancy should a program of moderate physical

activity be included as an integrated part of her prenatal care.
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Figure legends

Figure 1: Flow chart of the study.

Figure 2: Percentage of body fat (A), Percentage of fat-free mass (B)
and Body Mass Index - BMI (C) during pregnancy according to group

(water aerobics or control}.
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Figure 2
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Table I. Baseline characteristics of the pregnant women according to

group

Characteristics Water aerobics Control p
Age (mean +. SD) in years * 25.8+4.6 24.4+58 0.28
Pre-gestational BMI (mean + SD) * 24145 234438 0.48
Schooling (% who have completed 471 270 0.13
primary school) #
Primigravidae (%o) # 353 514 026
Parity (% nulliparous) # 471 62.2 0.30
History of abortion (%) # 20.6 10.8 042
History of Cesarean section (%) # 118 243 0.29
Total 34 37
* Student’s t-test # 2
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Table 1l. Body composition during pregnancy according to group

Body composition ‘Water aerobics Control p*
Weight (Kg)
Pre-gestational 63.8x12.7 60.8+10.2 0.27
At delivery 78.1+14.7 75.9+11.7 0.49
Mean difference 143421 15.1+1.6 0.38
Body Fat (%) *
1* evaluation (18-20 weeks) 29.7+8.0 28.2+7.5 0.41
2™ evaluation (22-26 weeks) 32.946.5 30.146.5 0.16
3 gvaluation (32-36 weeks) 357456 32,146 4 0.03
Fat-free Mass (%) ©
1* evaluation (18-20 weeks) 70.3+8.0 71.8+7.5 042
2™ evaluation (22-26 weeks) 66.2+£15.6 69.8+6.5 0.28
3" evaluation {(32-36 weeks) 64 .3:5.6 67.9+64 0.05
BMI &
Pre-gestational 241445 23.4+3.8 0.48
1* evaluation (18-20 weeks) 25.4+4.6 253439 0.95
2% evaluation (22-26 weeks) 26.8+4.1 26.2+3 8 0.57
3™ evaluation (32-36 weeks) 292442 28.2+4 1 0.44

* Student’s t-test  * MANOVA (time effect p=0.0025; group effect p=0.0704)
@ MANOVA (time effect p=0.0006; group effect p=0.0908)

£ Friedman (time effect p=0.0015; group effect p=0.2769)
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Table lll. Main maternal and perinatal outcomes according to group

Characteristics Water Control p RR (95% CI)
aerobics
Gestational Age 39.242.2 39.1+1.6 0.73 -
(X £ 8D) in weeks *
Preterm birth (% <37 weeks) @ 2/33 3/37 0.56 0.84 (0.28-2.53)
% vaginal delivery# 21/33 20/37 0.57 1.24(0.73-2.09)
% 1% min. Apgar score <7 & 1133 2137 0.54 0.70 (0.14-3.53)
Neonatal weight (X £ SD) in g* 3222245627 33127+656.1 0.54 -
Low birth weight (<2500g) @ 3/33 237 044 130 (0.61-2.79)
Adequacy of neonatal weight to 29/33 29/37 046 1.50(0.65-3.48)
Gestational Age *
Total 34 37
* Student’s t-test € Exact of Fisher # ates
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Table IV. Evaluation of diastolic blood pressure (DBP), systolic blood
pressure {SBP) and heart rate (HR) of pregnant women before and after
water aerobics

Parameters Before water After water aerobics p
aerobics
DBP (mmHg) 68.1£11.2 68.4+10.5 NS
SBP (mmmHg) 108.0+14.8 108.9114.9 NS
HR (bpm) 91.8+10.6 92.2+10.7 NS
n 835 835

* Student’s t-test
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5. Conclusoes

Apesar das poucas evidéncias cientificas que comprovem a efetividade e
segurancga da préatica de atividade fisica para gestantes, a oferta e a busca por
atividades de condicionamento fisico, das mais variadas possiveis, durante a
gestacdo, tém movimentado o mercado fitness, bem como alimentado a
curiosidade dos profissionais de salde responsaveis pela prescricdo ou pelo

aval 4 sua prética (Batista et al., 2003).

Atividades como yoga, caminhada, pilates, musculacdo, dentre outras, tém
envolvido as mulheres de todas as idades, especialmente as gestantes, cada
vez com maior fregliéncia, inclusive entre as classes socio-econdmicas menos
favorecidas. E dificil identificar os motivos reais pelos quais essa mudancga tem
ocorrido, entretanto deve ter desempenhado um importante papel a crenca de
que atividade fisica, saude e beleza estejam diretamente relacionadas. Essa

analogia retrata bem a mudanca do paradigma que foi estabelecido ao longo da
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histéria no que diz respeito a proibicdo da pratica de atividade fisica para

mulheres durante o periodo gestacional.

Estudos e recomendacbes recentes j& apontam que a pratica regular e
moderada de atividade fisica possiveimente contribua para que a mulher tenha
uma gestacdo mais saudavel, e que tal pratica, gquando monitorada
adequadamente, em nada prejudica o desenvolvimento da gestacao e do feto
(Artal et al, 1999; Artal et al, 2003; ACOG, 2003; Batista et al.,, 2003;

Cavalcante et al., 2005, Prevedei et al., 2003).

Aliado ao avango no campo cientifico, outro fator que possivelmente ienha
levado as gestantes a buscar com mais frequéncia a pratica de atividade fisica,
e em especial as atividades aquaticas, sobretudo a hidroginastica, é a redugcdo
de peso que ocorre no meio liquido, facilitando assim alguns exercicios que
possivelmente ndc seriam indicados para atividade no solo, bem como a
agradavel temperatura da agua, tornando o ambiente aconchegante. O primeiro
artigo, aceito para publicacdo pela revista Femina, retrata bem a preocupacéo
dos pesquisadores quanto a efetividade e seguranca de uma pratica de
atividade fisica onientada por profissionais qualificados, e que n&o cologquem em
risco a gestante e o feto, mostrando a necessidade de mais estudos cientificos
que venham a contribuir com a methor indicagdo de uma pratica de exercicios

para gestantes (Cavalcante et al., 2005).
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Contudo, ndo se pode esquecer que a pratica de exercicios fisicos por si s0 ja
traz implicita a existéncia de riscos, independente de quem e quando os pratica.
Na situacdo especifica da gestacdo, a necessidade de se identificar ou
determinar o tempo, a intensidade, bem como atividade adequados, & ainda
mais premente, em vista dos cuidados especiais necessarios pelos proprios
riscos adicionais da gravidez. A preocupacéc dos pesquisadores e obstetras
esta ligada as alteracdes sofridas pela mulher durante a gravidez, bem como as
dificuldades de monitoracdo fetai e matema durante a pratica de exercicio

fisico, seja ele no solo ou na agua.

A imprecisdo dos resultados, por conta das limitagdes inerentes aos estudos
sobre a pratica de atividade fisica para gestantes, alerta para a necessaria
preocupacéo sobre cuidados relativos aos possiveis efeitos ndo favoraveis do
exercicio durante a gravidez, no que diz respeito as suas consequéncias sobre
o peso do recém-nascido, prematuridade, evolugdo da gestacBo quanto ao
desenvolvimento de condi¢des patoldgicas matemas e fetais, assim como de

lesbes conseqlientes da sobrecarga de exercicio.

O presente estudo pretende contribuir para a evolucdo do conhecimento
disponivel nessa area, focalizando a hidroginastica como atividade fisica
durante a gestacio. Se, por um lado, ndo conseguiu demonstrar claramente um
beneficio materno em termos da diminui¢dc proporcional da massa gorda das
gestantes com a pratica, por outro lado demonstrou sua seguranca efetiva. Nao

houve nenhum prejuizo feto/neonatal em termos de vitalidade ao nascimento,
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prematuridade, peso ao nascimento, ocorréncia de baixo peso ou adequacgao
do peso para a idade gestacional. Alguns beneficios indiretos poderiam ser
ainda considerados, como a maior ocorréncia de parto vaginal (cerca de 10%
maior, embora n&o significativo). Entretanto, a seguranca da pratica representa
o maior ponto polémico na atualidade, com relagdo & possibilidade da
recomendacao genérica da préatica de exercicios fisicos aerdbicos por todas as
gestantes de baixo risco. Nesse sentido, o presente estudo demonstrou a
seguranga efetiva da hidroginastica como atividade aerobica, a exemplo do que
ja@ apontavam alguns outros estudos prévios, o que deve corroborar a atual
tendéncia em se preferir esse tipo de exercicio a outros realizados no solo para

a condic&o especifica da gestacgao.

Estudos mostram que um dos probiemas que mais acometem a mulher durante
a gestacdo € a lombalgia, pelas alteragbes no sistema musculo-esquelético, e
que, como consequiéncia, o afastamento do trabalho passa a representar um
fato real e um problema a ser socialmente encarado, visto que representa um
“potencial problema” para as empresas que empregam mulheres em idade
reprodutiva, pedendo inclusive contribuir para sua discriminacdo. Embora a
pratica de exercicios durante a gestacéo, sobretudo na agua, pareca ajudar as
gestantes no que diz respeito a diminuicdo das dores lombares,
consequentemente diminuindo os afastamentos do trabalho, o presente estudo

nao abordou especificamente este ponto.

Conclusdes 88



O estudo apresentou uma série de problemas para sua implementagéo, o que
seguramente pode representar limitagdes para a generalizagdo de seus
resultados. Se, implementado em uma populagdo fundamentalmente de baixa
renda, mostrou ser de fato seguro, apesar da baixa adesio total ao prograrma,
por dificuldades de ordem pratica que as mulheres experimentavam, é de se
supor que seus efeitos em termos de efetividade e seguranca possam ser ainda
mais evidentes se implementados em mulheres de melhor nivel socio-
econdmico e cuitural, ou ainda mesmo em mulheres de baixa renda, mas que
recebam uma série de incentivos e facilidades que lhe permitam uma maior
adesdo a programas como este, regularmente oferecidos a populagéo de
gestantes. Além disso, por rigor metodologico, conservando a abordagem
analitica por intencdo de fratamento, seguramente todos os casos
descontinuados que permaneceram na andlise final, devem ter contribuido

desfavoravelmente para os resultados relativos ao grupo de hidroginastica.

Com um desenho de estudo como este, de ensaio clinico controlado e
aleatorizado, até onde vai nosso conhecimento, esse e o segundo estudo em
todo o mundo que aborda a hidroginastica como atividade fisica aerobica para
gestantes de baixo risco, sendo o primeiro tambem realizado no Brasil
(Prevede! et al., 2003). Como j& apontado, a andlise preliminar conjunta dos
resultados destes dois estudos brasileiros aponta favoravelmenie a
hidrogindstica como atividade fisica aerobica durante a gestagio,
comparativamente a outras atividades ja estudadas. Na medida em que os

resultados de ambos forem incorporados & revisao sistematica da Biblioteca
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Cochrane (Kramer, 2005) disponivel sobre o assunto, provavelmente
comecarao a contrabalancear o tnico efeito negativo atualmente identificado de

prematuridade entre as gestantes praticantes de atividade fisica aerobica.

Tendo em vista a tendéncia de uma sociedade fisicamente mais ativa, a énfase
nesses programas € o de dar a gestante uma dimensdo de que o estado
gravidico ndo € sindnimo de clausura, e nem mesmo de que a pratica de
exercicios garanta uma gestacdo sem complicacdes, porém de que ha uma
maior possibilidade de uma gestagdc mais saudavel se um programa de
atividade fisica moderado for incluido como parte integrante da assisténcia pre-

natal.
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8. Anexos

Anexo 1 -~ Consentimento livre e esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: “Atividade fisica em agua na gestagcao”. Componentes: 1. "Respostas
matemo-fetais a atividade fisica moderada na agua para gestantes”. 2.
“Percepgao dolorosa no trabalho de parto: atividade fisica e niveis plasmaticos
de B-endorfinas”. 3. "Avaliacdo de volume de liquido amnidtico pré e pods
imers&o em gestantes submetidas a atividade fisica moderada na agua”.

Nome:

Endereco:

RH RG Data de nascimento / /

Sei que este estudo sobre a atividade fisica em agua na gestacio tem como

objetivo comparar a gravidez de mulheres que fazem ginastica na agua com
aquelas que nao fazem.

Sei que irei fazer uma avaliacdo clinica e fisioterapica, onde sera verificado se
existe alguma contra-indicacdo em participar deste estudo e somente apds essa
etapa, participarei de um sorteio para saber em qual grupo vou ficar.
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Grupo A: gestantes que fazem ginastica na agua trés vezes por
semana, durante 50 minutos, ate o fim da gravidez.

Grupo B: gestantes que nado fazem ginastica.

Sei que v8o medir meu peso, minha composi¢ao corporal, minha condico
fisica, pressao arterial, freqiiéncia cardiaca minha e do nené, temperatura, fazer
exame de ultra-som, além de dosagem sangulinea de "p-endorfinas”, uma
substancia que pode estar associada & dor durante o trabalho de parto, e
também os dados relativos ac meu parto, ac meu bebé e seu acompanhamento
durante o primeiro ano de vida.

Sei ainda que durante este estudo, serdo coletadas as seguintes informacdes:
altura, peso, capacidade respiratéria e cardiaca através de exercicio em
bicicleta ergométrica. Durante as avaliacdes inicial e final e no trabalho de parto
no CAISM, além dos procedimentos de rotina da propria instituicgo, serdo
coletadas duas amostras de sangue, com material descartavel, e responderei a
uma escala para avaliagcdo da dor durante o trabalho de parto. Para estes
procedimentos, estarei sempre acompanhada por algum profissional da equipe
do estudo que inclui médicos e fisioterapeutas.

Os beneficios que obterei como voluntaria deste estudo, independentemente do
grupo a que pertenca, incluem trés avaliagbes da minha condigéo fisica geral,
no inicio da gravidez, no 2° trimestre (entre a 22 e 26 semanas) e no 3°
trimestre {entre 32 e 36 semanas). Estas trés avaliacbes serao realizadas no
Setor de Fisioterapia do CAISM/UNICAMP.

Estou ainda ciente que poderei deixar de participar do estudo a qualquer
momento, sem prejuizo de meu atendimento no CAISM, e que nao havera
gasto de minha parte ao participar do estudo. Se ficar no Grupo A, receberei
vales de transporte para freqlentar a academia para a hidroginastica, bem

como receberei também todo o material necessario, incluindo o maid, toca,
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toalha e roupdo. Se ficar no grupo A, sei que também farei exame de ultra-
sonografia uma vez por semana para avaliar o volume de liguido amnidtico. Se
ficar no grupo B, receberei apenas vale-transporte para o0s retomos,
participando de todas as avaliagbes previstas no estudo para o grupo B, sem
fazer a hidroginastica.

Sei que serd mantido o sigilo e o carater confidencial das informagdes pela
equipe profissional, garantindo que minha identificacdo n&o seja exposta sob
nenhuma condicdo. Estou ciente de que as dividas futuras, que possam vir a
ocorrer, poderdc ser esclarecidas, bem como © acompanhamento dos
resultados obtidos durante a coleta de dados.

Em caso de intercorréncia relacionada especificamente a atividade fisica,
deverei entrar em contato com o membro da equipe da pesquisa que estiver a
cargo das atividades no dia. Mediante qualquer outro problema deverei dirigir-
me ao Pronto Atendimento do CAISM para ser consultada.

Prof. Sérgio Ricardo Cavaicante Lima - 3287-5765
Ft. Erica Passos Baciuk - 9773-3548

Marcia San Jaun Dertkigil - 3251-6630

Prof. Dr. José Guilherme Cecatti - F: 3788-8334
Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira - F: 3289-4684

Campinas, i

Voluntaria

Sérgio Ricardo Cavalcante Lima Erica Passos Baciuk
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Anexo 2 - Lista de verificagdo dos critérios de elegibilidade

Respostas materno-fetais a atividade fisica moderada na agua para gestantes
Percepcgéo dolorosa no trabalho de parto: atividade fisica e niveis plasmaticos
de p-endorfinas

CHECK-LIST
CRITERIOS DE INCLUSAO: SIM

O

« gestacio multipla
« risco gestacional
« alterac&o postural

+ idade gestacional maior que 20 semanas

N O A O W B B
R O O

intencdo de parto fora do CAISM

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e pratica de atividade fisica regular
s ter mais de uma cesérea

« alteraghes neurolégicas

o alteracdes cardiovasculares

o alteracdes puimonares

« alteragbes muisculo-esqueléticas

I O O A O Iy
[ N O O B O

« alteragdes endocrinas (ex: diabetes)

A mulher é elegivel se todos os critérios acima forem NAO.

A seguir leia 0 consentimento livre e esclarecido e obtenha a assinatura da
mulher. Depois abra o envelope para iniciar o caso e preencher a ficha de
admisséo.
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Anexo 3 - Ficha para coleta de dados

Respostas materno-fetais & atividade fisica moderada na agua para gestantes
Percepcao dolorosa no frabalho de parto: atividade fisica e niveis plasmaticos
de p-endorfinas

IDENTIFICAGAO

1. Nimero do caso: DDD

Grupo D 1. Com hidroginastica 2. Sem hisroginastica

1% avaliacao 2% avaliacao 3% avaliagio

Data da avaliacéo

DADOS PESSOAIS

2. idade: BD anos completos
3. escolaridade completa:

D semianalfabeto[] 1° grau D 2° grau Dsuperior D pas-graduado

4. data da dltima menstruagao: / /

5. Confiavel: D sim D ndo
6. data provavel do parto / /

7. peso antes de engravidar: DDKQ. Confiavel: D sim Dnéo
8. Pratica regularmente alguma atividade fisica ? D sim D nao

9. Ja fez hidroginastica alguma vez? D sim Dnéo

10. Vocé tem o habito de bebida alcodlica? (etilismo) Dnéo [Isim
Quantas doses por dia? DD ou Quantas doses por semana? DD
11. Vocé tem o habito de fumar? ({tabagismo) D nao Dsim

Quantos cigarros por dia? DD Ha quanto tempo? DD anos
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12. Vocé faz uso de qualgquer outra droga? Dnéo Dsim

Qual? Quantas doses por semana? DD

13. Faz uso de medicamentos? I:l 1.ndo 2. sim, qual?
14. Esta em dieta para ganhar peso? 1. ndo 2. sim

15. Esta em dieta para perder peso? D 1. néo 2. sim

16. 12 avaliacdo (controle): DD semanas gestacionais (menor que 20
semanas)

17. 2° avaliacdo (2° frimestre): DD semanas gestacionais (entre 22 e 26
semanas)

18. 3% avaliacéo (3° trimestre): DD semanas gestacionais (entre 32 e 36

semanas)
QUEIXAS PRINCIPAIS:

1) nenhuma queixa; 2) enjoo; 3) tontura; 4) caibras; 5) edema de extremidade;
6) formigamentos; 7) varizes; 8) sangramento; 9) dores no abdome; 10) dores
nas costas; 11) alteracbes na pressdo; 12} incontinéncia urinéria; 13) dor

articular; 14) outros:

19. 1° avaliacio 20. 2% avaliacdo 21. 3% avaliacao
19a 20° 21a

19b 20b 21b

EXAME FiSICO

DADOS DA AVALIACAO OBSTETRICA:

nenhuma intercorréncia; 2) presenca de placenta prévia; 3) sangramento; 4}
perda de liquido amnidtico; 5) modificagéo da cérvix(dilatagao,
esvaecimento,...); 6) outra causa de impedimento p/ ativ. Fisica

22. 1?2 avaliac&o 23. 2% avaliagdo 24. 3* avaliacdo
22a 232 24a
22b 23b 24b

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
25. altura: __ (cm)
peso atual (kg)
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26. 1% avaliagéo 27. 2° avaliagao

28. 3° avaliagio

COMPOSICAQ CORPORAL:
1% avaliacido 2% avaliagcao 3% avaliagao

dobra supra-iliaca 29, 30. 31.
(mm)
dobra triciptal (mm) | 32. 33. 34.
dobra subescapular | 35. 36. 37.
(mm)
dobra bicipital (mm) | 38. 39. 40.
AVALIACAQO DE REPOUSO:

12 2° 3

avaliacdo |avaliagdo |avaliagao
F.C. deitada sobre o lado esquerdo (bpm) 41, 42. 43,
P.A. SISTOLICA basal deitada lado 44, 45, 46,
esquerdo (mmHg)
P.A. DIASTOLICA basal deitada lado 47. 48. 49,
esquerdo (mmHQg)
P_A. SISTOLICA basal sentada {(mmHgqg) 50. 51. 52.
P.A. DIASTOLICA basal sentada(mmHg) 53. 54. 55.
FCF (bpm) 56. 57. 58.
B -endorfina 29.
F.C. sentada pré teste (bpm) 61. : .
Temperatura corporal (°C) 64. 65. 66.
VC {L) 67. 68, 69.
V (L/min) 70. 71. 72.
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TESTE DE ESFORCO (Protocolo continuo):

1% avaliacdo 2° avaliacao 3° avaliacio

Pot.
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Tabela resumo do teste de esforgo 12 28 34
avaliagdo |avaliacdo |avaliacéo
Poténcia no limiar de anaerobiose (W) 102. 103. 104,

F.C. no limiar de anaerobiose (bpm) 105. 106. 107.

VVC no limiar de anaerobiose (L) 108. 109. 110.

V no limiar de anaerobiose (L/min) 111. 112. 113.
Temperatura corporal no limiar de 114. 115. 116.
anaerobiose (°C)
Poténcia no pico do esforgo (W) 117. 118. 119.
F.C. no pico do esforco (bpm) 120. 121. 122.
VC no pico do esforco (L) 123. 124. 125.
V no pico do esfor¢o (L/min) 126. 127. 128.
Temperatura corporal no pico do esforgo (°C) | 129. 130. 131.
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TRABALHO DE PARTO E PARTO

Admitidadia __ [/ [ as __ __[/__ _t__ ___
132. peso na admissao para o pario: kg.
133. anaigesia [ ]1sim [ ]ndo

134. dilatacdo na analgesia: cm.

135. tipo da parto D

1. vaginal espontaneo 2. forcipe de alivio  3.forcipe de rotaggo 4. Cesarea

indicacao

136. Peso do RN: gar.
137. Apgar 1"

138. Apgar 5"

139. Adequacgao do peso do RN a Idade gestacional D

1. AIG 2.PIG 3. GIG

140. Capurro: DDsemanaS

142. B-endorfina & solicitagdo de analgesia D D D

143. p-endorfina & admissao no pré-parto:

144. B-endorfina apos dilatacao completa:
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ESCALA VISUAL (iniciar quando comecgar a fase ativa do trabalho de parto):

Medid |tempo Tempo de trabalho de parto Graduacao da dor
as (horas) (EAV)
1 0

2 1 hora

3 1 hora

4 1 hora

5 1 hora

6 1 hora

7 1 hora

8 1 hora

9 1 hora

10 1 hora

11 1 hora

12 1 hora

13 1 hora

Solicitac@o de analgesia

Inicio trabalho de parto dia I L ks

Parto Dia I L0 ks

145. Tempo de trabalho de parto D DD horas
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Anexo 4. Ficha para acompanhamento da hidroginastica

Nome

FICHA DEACOMPANHAMENTO DA HIDROGINASTICA

RH

DPP

semanas

dias

Data

idade

Gestacional

PA1

PA2

FCr

FC1

FC2

FCF
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Anexo 5. Ficha de acompanhamento da avaliagao fisica

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA AVALIACAO FiSICA

Nome

RH

DPP

semanas

dias

Data

idade
Gestacional

PA

FC

AU

Peso

Massa Magra

Massa Gorda

Dor lombar
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Anexo 6 - Carta de aprovacao do projeto no CEP

ir
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CEP. 1206/C1
1Grupo 3D

PARECER PROJETO: N° 103/2001
LIDENTIFICACAC:

PROJETQO: “RESPOSTAS MATERNO FETAIS A ATIVIDADE FISICA
MODERADA NA AGUA PARA GESTANTES”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Sérgio Ricarde Cavalcante Lima

INSTITUICAO: CAISM/UNICAMP

APRESEN—TAQAQ A CEP: 30/05/20C1

I - OBJETIVOS

Avaliar a2 efetividade e sewuranca da reslizagdo de atvidade fisica aerdbica
moderada em dgua para gestantes.

I - SUMARIO

Trara-se de um ensaio clinico aleatdtio e controlado. Serzo analisadas 100 gestantes,
50 em cada grupo, sendo grupo A- realizagio de hidroginastica trés vezes por semana, Srupo
B- sem hidroginastica. Serdio avaliados os pardmenos cardio-respiratdrios matemos ¢ fetais
pré e pos atvidade fisica: pressdo arterial, freqiifncia cardfaca, freqiéncia respiratéria
materna e freqiidncia cardiaca feral e, comparativamente para Os dois grupos. serfio
avaliados o fndice de massa corpdrea, ganho ponderal matemo, evolugdo da gestagdo,
gueixa de lombalgia, prega cutinea, prematuridade, dpo de parto, vitalidade do recém
nascido. peso neonatal e adequagio do peso 3 idade gesracional, além do grau de satisfagic
das mulheres.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo esti bem estruturado. O Termo de Consentimento € simpiles, mas
adequado ao tpo de estudo. Njo tem problemas em termos £6cos.

Vv . PARECER DO CEP

O Comité de Frica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apés acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso ¢ atendendo todos os dispositives das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter

aprovade o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido. assim como todos 0% 2NEXOS
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa supracitade.

VI . DATA DA REUNIAD

Homologado na VI Reunisio Ordindria do CEP/FCM, em 12 de junhe de 20C1.

-

T widns,

of. Dr. Sebastisc Aratjo
PRESIDEMAE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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Anexo 7 — Carta de aceitagdo do artigo pela revista Femina

FEDERAGAQO BRASILEIRA DAS

ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Filiada & Associacio Meédica Brasileira
Av, das Américas, 8.445 - sala 711 - Barra da Tijuce
Rip de Janeire - RJ - Brasil - 22793-081
Tel: 55 {21) 2487-8338 Faw: 55 {(21) 24288133
E-maii; secretaria.executiva@fchrasgo.org.br

SE/REV 0436-05

Rio de Janeiro, 04 de maio de 2005,

imo.

Dr. Sergio Ricardo Cavalcante

Prezade Senhor,

Informamos que © seu trabalho intitulado: “Exercicios Fisicos na Agua
Durante a Gestacio™, cadastrado com o n® D15/08, foi aprovado peio
Conselho Editorial e encentra-se em lista para publicacao.

Agradecemos 0 envio do trabatho e esperamos continuar recebendo seus
gstudos para publicacdo em Femina, a revista mais prestigiada, e lida, de
nossa especialidade no Brasil.

Atenciosaments,

~

Mario"gij%r{g&%’raéno

Editor Gientifito de Femina
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Anexo 8 - Aviso de recebimento do artigo pelo American Journal of
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returned to the author.
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We will report the results of our review as quickly as possible. Also, you may log onto
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Sincerely,

The Editors
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