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RESUMO

A prética do exercicio fisico realizada durante a gravidez ocasiona beneficios ja
comprovados para a salde materna, entretanto, os resultados sobre o feto permanecem
controversos. Especula-se que a realizagdo do exercicio de forma moderada e regular desde o
inicio da gravidez repercute positivamente sobre o feto, com reducdo da gordura corporal.
Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito do exercicio fisico durante a gravidez sobre o
tamanho (peso, comprimento e perimetro cefalico) e a composi¢do corporal (perimetro
braquial, dobras cutaneas subescapular e tricipital) do recém-nascido. Trata-se de um estudo
randomizado e controlado, cuja intervencdo consistiu na realizagdo de caminhada, de
intensidade moderada, trés vezes por semana, durante 30 minutos. As variaveis de desfecho
foram o tamanho e a composicdo corporal da crianca ao nascimento. Inicialmente foram
randomizadas 125 gestantes, registrando-se uma perda de 11,2% durante 0 acompanhamento,
perfazendo uma amostra final de 111 pares mae-filho. Destas, 110 tiveram seus dados
analisados, por exclusdo de um recém-nascido outlier. A amostra em cada um dos grupos de
randomizagdo consistiu de: 37 gestantes no “grupo precoce” — inicio do exercicio na 132
semana gestacional; 37 no “grupo tardio” — exercicio iniciado na 202 semana gestacional; e
36 no “grupo controle”: sem intervencdo. A adesdo ao exercicio foi de 76 e 73%, nos grupos
precoce e tardio, respectivamente. As médias das medidas de tamanho e composicéo corporal
dos recém-nascidos ndo diferiram significantemente entre os trés grupos de estudo. N&o
houve ocorréncia de prematuridade associada ao exercicio e, em relacdo as mées, ndo houve
casos de pré-eclampsia, diabetes gestacional, placenta prévia, descolamento prematuro da
placenta, amniorrexe prematura ou oligo-hidramnio. Os dados desta pesquisa também foram
utilizados para avaliar, dentre as medidas maternas (altura, peso, IMC, perimetro do brago,
dobras cutaneas subescapular e tricipital, e ganho de peso gestacional) obtidas na 13% semana
de gestacdo e/ou no pos-parto, quais as que melhor se correlacionam com o tamanho e a
massa gorda do recém-nascido. Verificou-se um fraco coeficiente de correlacdo de Pearson,
mas estatisticamente significante entre as medidas de gordura materna com aquelas do recém-
nascido, tanto na linha de base quanto no pds-parto. A dobra cuténea tricipital materna foi a
medida que melhor explicou a variacao da dobra cutanea subescapular (=0,13, p<0,001) e do
perimetro braquial do RN ($=0,25, p=0,01), quando avaliada no inicio da gestacdo e no pos-
parto, respectivamente. Estes resultados reforcam a relacdo entre a composicdo corporal da
mée e do filho. Além disso, se por um lado, o exercicio realizado na gravidez ndo influenciou
a composicdo corporal do feto, por outro, ele ndo provocou alterac@es fisioldgicas prejudiciais
a salude materna e fetal. Esses achados poderdo contribuir para a desmistificacdo de que o
qualquer tipo de exercicio fisico € danoso para mulheres gravidas, em quaisquer
circunstancias. Sugere-se gque sejam testadas novas propostas de exercicio, a fim de responder
qual a intensidade, frequéncia e duracdo capazes de promover beneficios concretos para um
crescimento fetal mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico. Gravidez. Tamanho ao nascer. Composi¢ao
corporal. Antropometria materna. Antropometria neonatal.



ABSTRACT

The benefits of physical exercise performed during pregnancy has been already
recognized for maternal health, however, its influence on the fetus is still controversial. It is
speculated that the practice of exercise conducted on a moderate and regular basis since the
beginning of the pregnancy may have a positive repercussion for the fetus, with body fat
reduction. This study aimed to evaluate the effect of physical exercise during pregnancy on
the size (weight, length and head circumference) and body composition (arm circumference,
subsecapular and triceps skinfolds) of the newborn. This is a randomized and controlled
study, whose intervention consisted in walking, moderate-intensity, three times a week,
during 15 to 30 minutes. The outcome variables were the size and body composition of infant
at birth. A total of 125 pregnant women were initially randomized, registering a loss in the
follow-up of 11,2 %, resulting in a final sample of 111 pairs mother-child. Of these, 110 had
their data analyzed by exclusion of a newborn outlier. The sample for each group consisted
of: 37 pregnant women in the “early group™ - beginning exercise at the 13th gestational week;
37 in the "late group™ - exercise starting in the 20th week of pregnancy; and 36 in the "control
group": without intervention. The compliance to exercise was 76 and 73%, in the early and
late groups, respectively No significant difference of infant size and body composition
measurements were observed between the three studied groups. There was no occurrence of
preterm delivery, preeclampsia, gestational diabetes, placenta previa, placental abruption,
premature rupture of membranes or oligohydramnios. The study data were also used to
evaluate, among the maternal measures (height, weight, BMI, arm circumference, subscapular
and triceps skinfolds, and gestational weight gain) obtained at the 13th gestational week
and/or post-delivery, which better correlate with the size and the fat mass of the newborn. It
was observed a weak Pearson’s correlation coefficient, but statistically significant between
the measurements of maternal fat with those of the newborn, at baseline and after delivery.
The maternal triceps skinfold was the measurement that best explained the variation of the
newborn subscapular skinfold ($=0,13, p<0,001) and arm circumference (pf=0,25, p=0,01),
when assessed at the beginning of gestation and post-delivery, respectively. These results
reinforce the relationship between mother and infant body composition. Moreover, on the one
hand, the exercise performed during pregnancy did not influence fetal body composition; on
the other hand, it did not cause harmful physiological changes to maternal and fetal health.
These findings may contribute to the demystification of any type of exercise is dangerous to
pregnant women, under any circumstances. It is suggested that new exercise proposals should
be tested, in order to identify what intensity, frequency and duration can promote tangible
benefits for a healthy fetal growth.

KEY-WORDS: Physical exercise. Pregnancy. Size at birth. Body composition. Maternal
anthropometry. Neonatal anthropometry.
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Fatores genéticos, bioldgicos/fisioldgicos e ambientais confluem para permitir, ou néo,
0 adequado crescimento do feto. Como parte dos habitos maternos, a pratica de exercicio
fisico tem sido enfocada nos estudos cientificos, recentes na busca de intervencdes eficazes
para a melhoria da qualidade de vida materna e, consequentemente, fetal. Evidéncias
epidemioldgicas confirmam o seu papel decisivo na promocdo da salde da gestante
(BATISTA et al., 2003; LIMA, OLIVEIRA, 2005); entretanto, seus efeitos sobre o feto
permanecem controversos.

Acreditava-se que o0 exercicio fisico durante a gestacdo pudesse estimular,
indiscriminadamente, a contracdo uterina, desencadeando o trabalho de parto prematuro
(BISHOP et al., 1992). Atualmente, parece ja existir consenso de que sua préatica regular
durante o periodo gestacional ndo contribui para a prematuridade, podendo, inclusive,
fortalecer a musculatura pélvica e favorecer o trabalho de parto a termo (LEDERMAN, 2001).

Além do risco de prematuridade, outra inquietagdo comumente associada ao exercicio
fisico no periodo gestacional refere-se a restricdo de crescimento fetal. Existe uma
preocupacdo de que ele produza uma reducdo do fluxo sanguineo feto-placentario e,
consequentemente, do peso de nascimento. Entretanto, estudos tém demonstrado o contrario
(CLAPP et al., 2002, 2000). Além disso, ressalta-se o valor de se agregar a mensura¢do do
peso, a verificacdo de outras medidas corpdreas que permitam avaliar a proporcionalidade e a
composicao corporal do recem-nascido (MACDONALD-WALLIS et al., 2010).

Considerando estes achados, importantes instituicbes, como o American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2000) e o Fitness Aerobics and Fitness Association
of America (AFAA, 2010), propdem que programas de incentivo a préatica de exercicios no
periodo gestacional sejam implantados, desde que a gestante apresente condi¢cdes adequadas
para tal e que exista um planejamento e monitoramento das atividades.

Meu interesse nesta area foi despertado a partir dos resultados de estudos anteriores
desenvolvidos no Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemiolégicas (NEPE), vinculado a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no municipio de Campina Grande-PB. Foram
conduzidas duas coortes de gestantes acompanhadas desde o inicio da gravidez até o termo da
gestacdo. Na primeira coorte, constituida por 118 gravidas, observadas entre 2005 e 2006,
verificaram-se, ao nascimento, percentuais de 10,0 e 9,0% de baixo peso e macrossomia,
respectivamente. Posteriormente, entre 2006 e 2008, um novo grupo de 133 mulheres foi
composto e, para este, foi realizada orientacdo nutricional e de exercicio fisico, com estimulo

a reducdo do sedentarismo. Os resultados mostraram reducdo dos desvios de normalidade
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relacionados ao peso de nascimento, registrando-se, entdo, 5,3% de baixo peso e 6,1% de
macrossomia.

Os resultados intrigaram os pesquisadores: considerando-se que as caracteristicas da
populacdo trabalhada eram bastante semelhantes e o viés de tempo era relativamente curto
para produzir um efeito deste porte, teriam sido as orientacfes realizadas as responsaveis por
esta mudanca de resultados? Em assim sendo, a qual delas poderiamos atribuir este efeito,
uma vez que foram realizadas duas orientagdes em paralelo? Aliada a estes achados, a
incongruéncia de informacfes disponiveis na literatura cientifica, levou a elaboracdo desta
proposta de investigagéo.

Diante dessa realidade, o presente estudo teve como objetivo avaliar uma proposta de
intervencdo de exercicio fisico, com mulheres no periodo gestacional, de mesmo tipo,
frequéncia e intensidade, mas com inicio em dois periodos distintos: um grupo na 132 semana
de gestacdo e, o outro, na 20* semana. A hipdtese € de que o exercicio fisico, iniciado
precocemente na gravidez, com intensidade moderada e frequéncia semanal de trés vezes,
durante 15 a 30 minutos, é capaz de causar alteracdes na composicdo corporal do recém-
nascido, através da reducdo da massa gorda. Acredita-se que o inicio na 13% semana
gestacional, durante a fase hiperplasica de desenvolvimento placentario, possa causar as
reducdes mais significativas (CLAPP et al, 2002; CLAPP, LITTLE, APPLEBY-
WINEBERG, 1995).

Ao final do estudo, apesar de todo o monitoramento e cuidados relativos a execucéao
das atividades, o resultado da intervencdo nao foi o esperado. Embora tenha sido observada
uma variagdo, para menos, no peso dos neonatos das mulheres que comecaram a caminhar
mais precocemente, essa diferenca ndo foi estatisticamente significante. Da mesma forma, ndo
se observou mudanca significante relativa a composicdo corporal. Por outro lado, a analise
dos dados mostrou que, ao contrario do que dizem os mitos, 0 exercicio na gestacdo nao se
mostrou associado a prematuridade, assim como a pré-eclampsia, diabetes gestacional,
placenta prévia, ruptura ou descolamento prematuro da placenta, amniorrexe prematura ou
oligo-hidramnio. Esses achados sdo de grande importancia para reforcar o fato de que as
alteracdes fisiologicas verificadas durante uma pratica de exercicio fisico controlada
acontecem dentro dos padrdes da normalidade, sem implicacdes de risco maternos e/ou fetais.

Paralelamente a estes achados, ao se observar a estreita relacdo entre o ambiente
uterino e o desenvolvimento do feto, levantou-se uma segunda pergunta: dentre as medidas
antropométricas maternas avaliadas (altura, peso, IMC, perimetro do brago, dobras cuténeas

subsecapular e tricipital, e ganho de peso gestacional), obtidas na 132 semana de gestacéo e/ou
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no pds-parto, quais as que melhor predizem e/ou se correlacionam com o tamanho e a massa
gorda do recém-nascido? A resposta a essa pergunta € um importante subsidio para elaborar
novas propostas de intervengédo, que possam atuar mais diretamente sobre o fator materno que
melhor determine a composicdo corporal do recém-nascido, notadamente em termos de
gordura corporal. Assim sendo, os dados coletados foram tambem utilizados para realizar essa
analise.

Esta tese estd inserida na linha de pesquisa Crescimento e Desenvolvimento:
avaliacdo, fatores determinantes e programas de intervencdo, do Programa de PQs-
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco e
esta estruturada em cinco partes. A primeira constitui-se na Revisdo da Literatura, que
resultou no artigo de revisdo intitulado “Efeito do exercicio fisico durante a gravidez sobre o
tamanho e a composi¢do corporal do recém-nascido”, ja submetido para apreciacdo pela

. ros 1
“Revista Pensar a Pratica”

. Sua elaboracédo se debrucou sobre artigos das bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude: LILACS, SciELO, MEDLINE e Biblioteca Cochrane. Foram
utilizados descritores especificos para a selecdo dos artigos e adotadas, preferencialmente, as
publicacbes a partir de 2000. Manuscritos anteriores a este periodo, relevantes para o tema,
foram considerados.

A segunda parte, definida como Métodos, aponta 0 percurso metodolégico adotado
para a realizacao do estudo empirico, cujos resultados encontram-se apresentados na forma de
dois artigos originais, que compdem a terceira parte da tese. O primeiro artigo, “Exercicio
fisico na gravidez sobre o tamanho e a composicdo corporal do recém-nascido: estudo de
intervencdo randomizado”, teve como objetivo avaliar se um programa de intervencao
baseado na pratica de caminhada durante a gestacdo contribui para 0 aumento do tamanho do
recém-nascido, associado a reducdo da gordura corporal. Este artigo sera submetido ao
American Journal of Obstetrics and Gynecology’. O segundo artigo, “Medidas
antropométricas da gestante como preditoras do tamanho e composi¢cdo corporal do recém-
nascido” tem como objetivo avaliar quais as medidas antropométricas da méae, no inicio da
gravidez e no pds-parto imediato, que melhor predizem e se correlacionam com o tamanho

(peso, comprimento e perimetro cefalico) e a massa gorda (perimetro braquial, dobras

! Normas apresentadas no ANEXO A e comprovante de envio no ANEXO B.

> Normas apresentadas no ANEXO C.
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cuténeas tricipital e subescapular) do recém-nascido. Este artigo serd submetido ao Jornal de
Pediatria’.

A quarta parte da tese relata as ConsideragOes Finais inferidas a partir dos achados
apresentados e interpretados a luz da literatura cientifica. A quinta e Gltima parte elenca as
Referéncias utilizadas ao longo da construcdo da tese. Além destas, na sua estrutura final, séo

apresentados documentos complementares, na forma de apéndices e anexos.

* Normas apresentadas no ANEXO D.
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1.1 INTRODUCAO

S&o crescentes as evidéncias de que tanto o ambiente quanto o estilo de vida materno
desempenham significativo papel sobre as adaptacdes fisioldgicas que ocorrem durante a
gravidez para atender as demandas do crescimento feto-placentario. Dentre os inimeros
fatores que tomam parte neste processo, 0s habitos alimentares e a prética de exercicio fisico
da mulher gravida vém assumindo posicdo de destaque, dada sua importancia sobre a
qualidade de vida.

J& estd bem estabelecido o papel da nutricdo durante o periodo gestacional, uma vez
que uma alimentacdo inadequada da gestante pode repercutir diretamente na crianga em
formacdo. Uma dieta restrita pode levar a uma competicdo entre a mae e o feto, limitando a
disponibilidade dos nutrientes necessarios ao adequado crescimento fetal; por outro lado, o
consumo excessivo de calorias “vazias” pode resultar no aumento do peso e das morbidades
frequentemente associadas, em ambos (KRAMER, 1987, 2003).

Com relacdo ao exercicio fisico, até meados da década de 1990, as gestantes eram
incentivadas a reduzir ou, até mesmo, a interromper sua realizacdo, por este ser considerado
um fator de risco em potencial, tanto para a saude da mée quanto do feto. O avango dos
conhecimentos na area e as intensas mudancas observadas no estilo de vida nos dias atuais
vém incentivando, cada vez mais, as mulheres no periodo gestacional a manter, além de uma
dieta equilibrada, uma vida ativa (LIMA; OLIVEIRA, 2005). Inameros beneficios do
exercicio fisico sobre a saude da mulher gravida tém sido demonstrados. A maioria dos
efeitos positivos refere-se ao equilibrio do balango energético; a reducdo de certos
desconfortos da gravidez e da necessidade do uso de medicamentos; a melhoria da auto-
estima e do humor; o retorno mais rapido ao peso normal, apds o parto; além das vantagens
sobre este, que geralmente cursa com um menor tempo de expulsédo e menor incidéncia de dor
(AFAA, 2010).

Entretanto, os efeitos do exercicio fisico sobre o feto ainda permanecem
controversos. Acreditava-se que sua pratica durante a gestacdo pudesse estimular,
indiscriminadamente, a contracdo uterina, desencadeando o trabalho de parto prematuro
(LEDERMAN, 2001). Atualmente, parece existir consenso de que, quando esta préatica é
realizada de modo planejado e sistematizado, ela tanto ndo contribui para a prematuridade
(KRAMER, 2003); quanto pode fortalecer a musculatura pélvica, favorecendo o trabalho de
parto a termo (BISHOP et al., 1992).



Carvalho, DF Efeito do exercicio fisico na gravidez sobre o RN Revisdo da Literatura 22

Outra inquietagdo refere-se a possibilidade do exercicio fisico causar restricdo do
crescimento fetal, secundéria a uma possivel reducéo do fluxo sanguineo feto-placentario. Os
estudos ndo tém demonstrado esta associacdo. Pelo contrario, admite-se que a pratica de
exercicio moderado, desde a fase inicial da gravidez, parece aumentar o fluxo sanguineo da
placenta para o feto, repercutindo de forma positiva no peso ao nascimento (CLAPP et al.,
2000, 2002).

H& que se ressaltar, entretanto, que além da analise do peso isolado, as
proporcionalidades corpéreas do neonato representam marcadores mais completos para a
compreensdo do crescimento do feto (MACDONALD-WALLIS et al., 2010). Ambos,
tamanho e composicdo corporal, tém-se mostrado diretamente relacionados as condi¢Bes da
vida intra-uterina, especulando-se quais as caracteristicas maternas que interferem mais
diretamente sobre estes aspectos. Neste sentido, o papel do exercicio fisico praticado antes e
durante a gravidez tem assumido posi¢édo de destaque (HARVEY et al., 2007).

Isto significa que ainda ndo se dispde de evidéncias claras sobre as reais
consequéncias do exercicio fisico no periodo gestacional para o crescimento fetal, refletido no
tamanho e composicdo corporal ao nascimento. Dessa forma, este estudo foi desenvolvido
com o objetivo de avaliar uma proposta de intervencao de exercicio fisico, com mulheres no
periodo gestacional, sobre o0 tamanho e a composicao corporal do recém-nascido.

Nas secdes seguintes serdo abordados fatores determinantes e/ou relacionados ao
crescimento do feto, discutindo-se como as questdes maternas podem fazer parte deste
processo. Além disso, ird se discorrer sobre as alteracGes fisioldgicas tipicas da gravidez e
como a pratica de exercicios fisicos durante este periodo pode alterar — ou ndo — as condicoes
maternas, de modo a causar repercussdes direta ou indiretamente sobre o feto.

A proposta € permitir uma melhor compreensdo da formacdo do individuo desde a
vida intra-uterina, tendo em vista sua relevancia para as etapas posteriores do ciclo vital.
Além disso, espera-se reforcar a importancia do exercicio fisico sobre a salide da mée e do
feto, desmistificando a ideia de que 0 mesmo pode ser danoso a saude materna e fetal, mesmo

se realizado de forma controlada durante a gravidez.

1.2 CRESCIMENTO FETAL E IMPLICACOES POS-NATAIS RELACIONADAS A
SUA RESTRICAO

Durante a gravidez, as mulheres foram desenvolvendo uma espécie de ‘“‘sistema

materno”, que teria por responsabilidade apreender mecanismos intra e extra-uterinos capazes
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de proporcionar a perpetuacdo da espécie, com o adequado transcurso das diferentes etapas
que envolvem o processo de crescimento e desenvolvimento fetal (HALES; BARKER, 2001).
Esses mecanismos adaptativos perduram até a formagéo e completo desenvolvimento do feto,
quando se da o termo da gestacdo. No seu curso, ocorrem diferentes etapas que atendem a
uma programacgdo geneticamente determinada. A primeira, representada pelas dezesseis
semanas iniciais, compreende a multiplicacdo celular. Ela é seguida por uma fase denominada
“mista”, que se estende da 16® a 32% semanas gestacionais, na qual ocorrem, simultaneamente,
0s processos de hiperplasia e hipertrofia celulares, com progressivo declinio da primeira. A
fase final é marcada por intensa hipertrofia celular (KUSAWA, 2005).

Para que o processo de programacdo do crescimento do feto se expresse de forma
adequada, é preciso que exista integridade na funcdo da unidade Gtero-placentaria, bem como
na regulacdo enddcrina. O sangue que circula entre o Utero e a placenta é responsavel pelo
suprimento de oxigénio e substratos para o feto. Desordens que afetem esse fluxo podem
implicar em restricdo do crescimento fetal (KUSAWA, 2005).

A partir dos estudos de David Barker, de 1990, ¢ de sua hipotese da “origem fetal”
ou “programacao fetal”, passou-se a considerar a importancia do ambiente intra-uterino na
origem das doencas cronicas na vida adulta (SILVEIRA; HORTA, 2008). E comum se adotar
o termo “programacao fetal” para descrever o processo através do qual um estimulo, aplicado
no periodo critico do desenvolvimento, pode causar efeitos permanentes sobre a estrutura e as
funcbes do organismo (LUCAS, 1991). O conhecimento de que doengas do adulto tém inicio
na infancia ja esta bem estabelecido. A questdo que ainda precisa ser mais bem investigada é
0 quéo precoce é a génese destes problemas.

Para ilustrar a relacdo entre a vida intra-uterina e a pds-natal pode-se relatar um
estudo que consistiu na aplicacdo de dose Unica de testosterona, em ratas, durante o ponto
chave do desenvolvimento, o que ndo alterou a funcdo da pituitaria e ovarios; porem,
programou o cérebro a desenvolver um padrdo de comportamento masculino apos a
puberdade (ALGELBECK; DUBRUL, 1983). Em outra investigacdo com ratas gestantes, o
consumo de alcool causou reducdo do peso ao nascer e menor taxa de crescimento dos
filhotes (PONNAPPA; RUBIN, 2000).

Em humanos, este elo comecou a ser demonstrado através de estudos com homens
cujas maes passaram por privacdo nutricional entre os anos de 1944-1945, periodo que ficou
conhecido como “Hunger Winter”. Em decorréncia da 2* Guerra Mundial, foi bloqueada, por
parte das forcas aleméds, a oferta de alimentos para a Holanda, quando se estabeleceu a

chamada Dutch famine, que acabou por se tornar uma das raras oportunidades de se estudar as
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consequéncias, em longo prazo, da desnutricdo materna nos diferentes estagios da gravidez. A
comida existente no pais, especialmente nas cidades do nordeste, limitavam-se praticamente a
pédo e batatas. Inicialmente, em 1944, tinha-se um consumo de cerca de 1.000 quilocalorias
diérias, valor que foi sendo reduzido substancialmente, até atingir as 500 kcal/dia, por volta de
abril de 1945. Note-se, sobretudo, a limitacdo de nutrientes. Este periodo de privacdo afetou a
fertilidade, o ganho de peso gestacional, a pressao sanguinea das gravidas e o tamanho das
criancas, ao nascimento. A exposicdo das mdes a desnutricdo, no terceiro trimestre
gestacional, implicou em um decréscimo de cerca de 300 gramas no peso de nascimento de
seus filhos (STEIN et al., 2007).

O acompanhamento dos nascidos a esta época resultaram em outros estudos.
InvestigacOes realizadas com cerca de 400.000 rapazes holandeses que se apresentaram ao
exército ao completarem 18 anos, apontaram um dobro da prevaléncia de obesidade entre
aqueles que foram expostos a privacdo de alimentos durante a gestacdo (LUMEY et al.,
2007). Estudo subsequente foi realizado com os individuos da coorte de nascimentos dos
chamados “expostos a fome”, ao atingirem os 50 anos de vida. Os resultados mostraram um
incremento do indice de massa corporal entre as mulheres que passaram privacdo nutricional
precocemente na vida intra-uterina (RAVELLI et al., 1999).

Por volta dos anos 1980, estudos observacionais realizados na Inglaterra e
Escandindvia mostraram uma associacao entre o baixo peso ao nascer e altas taxas de doengas
coronarianas. Esta relacdo entre o peso de nascimento e/ou outros indicadores com a
ocorréncia de doenca cardiovascular foi posteriormente confirmada por estudos realizados nos
Estados Unidos e na India (DELISLE, 2002). Estes achados, associados ao supracitado
fendmeno da Dutch famine, vém corroborar a importancia das condi¢des vivenciadas no Utero
para as etapas seguintes da vida.

Os estudos na éarea intensificaram-se na Ultima década. A maioria daqueles que
analisaram as consequéncias do crescimento fetal e pds-natal precoce sugerem que o
crescimento rapido na infancia pode ter consequéncias danosas para a satde do adulto. Muitos
apontam que criangas que sdo pequenas ao nascer e apresentam aceleragdo compensatoria do
crescimento, denominada catch-up growth, parecem estar particularmente em risco. Durante o
catch-up de crescimento pos-natal, 0 acimulo da massa de gordura processa-se de forma mais
acelerada do que o de massa muscular. Este rapido ganho de peso aumenta a predisposicdo a
obesidade, diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares (DULLO, 2006; MCMILLEN;
ROBINSON, 2005; SAENGER et al., 2007).
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Se, por um lado, esse crescimento compensatério é desejavel, tendo em vista que em
curto prazo ele se reflete na reducdo da mortalidade neonatal;, por outro, ele pode trazer
repercussoes indesejadas para a infancia, com extensao nas demais etapas do ciclo vital.

Recém-nascidos que sofreram RCIU apresentam-se como potenciais “candidatos” a
elevados indices de morbiletalidade, pois s&o mais propensos a acumular adiposidade corporal
ap6s o nascimento (SINCLAIR et al., 2007). Esta pode perdurar na forma de obesidade
durante a infancia e a adolescéncia e manifestar-se de forma associada com a resisténcia
insulinica, constituindo fatores que contribuem para o aumento de prevaléncia da sindrome
metabdlica (MEDEIROS et al., 2011). Além disso, ja foi demonstrado que o crescimento fetal
restrito esta associado a repercussdes tardias no desenvolvimento fisico, neuro-psicomotor e
intelectual, risco de hipertensdo arterial, triglicerideos séricos elevados, alteragdes enddcrinas
e subfertilidade (MARTINS; TEDESCO, 2005).

Diante dessas evidéncias, uma questdo que ainda precisa ser esclarecida € como a
memoria destes eventos fica armazenada no decurso da vida, apesar dos constantes e
continuos processos de divisédo e diferenciacdo celulares. Neste sentido, ressalta-se o papel do
imprinting genémico, que compreende genes cuja expressdo depende de sua origem parental.
Nos mamiferos, muitos destes genes tomam parte no crescimento fetal e sdo expressos em
alguns tecidos fetais, como na placenta (SINCLAIR et al., 2007).

Alguns dos genes que séo alterados em consequéncia de estimulos ambientais pré e
poOs-natal sdo fatores de transcricdo que afetam vias metabolicas. O fendtipo do descendente
que persiste ao longo do ciclo vital implica em alteracfes estaveis para a transcricdo genética.
Embora ainda possa ser considerado limitado o nimero de genes estudados, a estabilidade dos
efeitos da restricdo de nutrientes sobre a transcri¢do ja tem sido demonstrada (BURDGE et
al., 2007).

Correndo em paralelo com estes conhecimentos, relativamente novos, estdo 0s
esforcos para tentar minimizar os problemas relativos as alteracdes que guardam relagdo com
a vida fetal. Intervencbes sobre o estilo de vida materno, como orientacdo dietética e, mais
recentemente, incentivo a pratica de exercicios fisicos, tém sido aplicados. A intencdo é
conseguir controlar fatores que sabidamente tém efeito sobre o organismo materno e, por
conseguinte, causam repercussfes sobre o feto. Ainda assim, os estudos sobre o efeito da
pratica de exercicios fisicos pela mulher gravida e, por sua vez, no feto em desenvolvimento,
ainda sdo bastante incipientes (KUSAWA, 2005; SINCLAIR et al., 2007).
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A secdo seguinte foi construida para abordar variacdes fisiologicas tipicas da
gravidez e como elas se processam mediante a realizacdo de exercicios fisicos. A partir deste
entendimento, pretende-se facilitar a compreensdo dos efeitos desta pratica para o feto.

1.3 COMO O EXERCICIO FIiSICO INTERFERE NAS ALTERACOES
FISIOLOGICAS QUE OCORREM NO PERIODO GESTACIONAL?

Durante a gravidez, é comum ocorrer um aumento da necessidade do aporte
energético para atender as novas demandas maternas e fetais. Na presenga do exercicio fisico,
essa exigéncia passa a ser maior. Entretanto, embora o aumento da demanda energética
resultante da gravidez estabeleca uma espécie de competicdo com aquela associada ao
exercicio, em condi¢fes determinadas, 0 organismo materno parece ser capaz de combinar
ajustes fisiologicos para atender a ambos (POWERS; HOWLEY, 2005).

Nas gravidas que se exercitam, verifica-se discreto aumento da frequéncia cardiaca
no repouso e durante o exercicio submaximo, aquele realizado em torno de 80% da
capacidade maxima, definida a partir do consumo de oxigénio, por exemplo. O débito
cardiaco (DC) é maior em repouso e durante 0 exercicio submaximo nos dois primeiros
trimestres. No terceiro trimestre, passa a ser menor e a possibilidade de hipotensdo arterial,
maior. Embora essas alteracGes sejam observadas, admite-se que o exercicio moderado néo
deva interferir na liberacdo de oxigénio para o feto, e as alteracfes da frequéncia cardiaca ndo
revelam sinais de sofrimento fetal. A frequéncia cardiaca fetal aumenta com a intensidade e
duracdo do exercicio, porém retorna gradualmente aos seus valores normais durante a
recuperacgdo pds-exercicio (POWERS; HOWLEY, 2005).

Em adicdo ao aumento do VO, (consumo de oxigénio) tipico da gravidez, o consumo
de oxigénio requerido pelas mulheres gravidas durante um exercicio de caminhada chega a ser
10% maior do que em ndo gravidas, e o treinamento fisico em mulheres antes sedentarias
pode elevar esse consumo em até 33%. Percebe-se, portanto, que o consumo de oxigénio é
discretamente maior em repouso e durante o exercicio submaximo; e no exercicio com
suporte de peso é acentuadamente aumentado (POWERS; HOWLEY, 2005; SALTIN et al.,
1968).

A variacdo no consumo de oxigénio pode causar outras alteracfes organicas; por
isso, esse é um indicador que deve ser considerado e controlado na recomendacdo de
exercicios, especialmente as gravidas. Quando da ocorréncia de um significativo decréscimo

fisiologico na disponibilidade de oxigénio aos tecidos, marcadores bioquimicos e
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endocrinoldgicos, como a eritropoetina (envolvida na producdo de células vermelhas na fase
medular da eritropoese fetal), costumam ter sua concentragcdo aumentada no compartimento
fetal. A producdo de eritropoetina é sensivel a mudangas na oxigenacéo dos tecidos, de modo
que os niveis circulantes aumentam ou diminuem em resposta a hipoxemia ou hiperoxemia
(CLAPP etal., 1995).

Isto ndo significa que a manutencdo de um programa regular de exercicios durante a
gravidez esteja necessariamente associado a alteracdo da eritropoetina fetal. Os niveis de
eritropoetina no sangue do feto e no fluido amniotico sdo marcadores sensiveis de recorrentes
ou persistentes, suaves ou moderados, decréscimos na PO, (pressdo de oxigénio) fetal. Dessa
forma, é plausivel afirmar que mudancas na frequéncia cardiaca fetal, associadas ao exercicio,
observadas em mulheres ativas, representam uma resposta reflexa normal a um insignificante
decrescimo fisioldgico no PO, fetal, mais importante que a hipoxia tissular (CLAPP et al.,
1995).

Em termos de temperatura corporal, observa-se que durante o exercicio moderado
ndo ocorrem variagdes significativas ao se comparar mulheres gravidas com ndo gravidas,
uma vez que o incremento do fluxo sanguineo produz um aumento da transpiragdo, 0 que
auxilia no equilibrio térmico. Estudos experimentais realizados com animais demonstraram
que temperaturas corporais superiores a 39°C podem resultar em defeitos no processo de
fechamento do tubo neural, que ocorre normalmente no 25° dia ap0s a concepcao
(LOTGERING; GILBERT; LONGO, 1985). Embora esse efeito ndo tenha sido confirmado
para 0s humanos, sugere-se evitar situacdes em que ocorra hipertermia materna, a fim de se
evitar alteracdo das respostas uterinas e fetais, com risco de potenciais danos ao feto (LIMA;
OLIVEIRA, 2005). Larsson e Lindgvist (2005) estabeleceram entre 50 e 70% a capacidade
cardiaca maxima que deve ser atingida durante o exercicio para uma pratica segura, em
termos de aumento toleravel da temperatura corporal materna para atividade praticada no
solo.

Em termos de variacOes teciduais, as estimativas histoldgicas do volume de varios
componentes tissulares indicam que a placenta de mulheres que se exercitam contém uma
menor quantidade de tecido ndo funcional e um volume significativamente maior de
vilosidades tissulares. Este fendmeno resulta, primeiramente, do incremento das vilosidades
terminais, mais ativas nos processos de troca, e, posteriormente, no nivel das vilosidades
intermediarias, que funcionam como condutos essenciais para as trocas através do corddo
umbilical (CLAPP et al., 2000).
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Com base nestas informagdes, acredita-se que iniciar um programa de exercicios, de
intensidade moderada, precocemente na gestacdo, durante a fase hiperplasica do crescimento
placentario, pode ser um importante mecanismo para melhorar a capacidade funcional da
placenta. Isto implicaria em um aumento da troca de nutrientes, contribuindo para o
crescimento do feto em fases mais tardias da gestacdo. O mecanismo fisioldgico pelo qual o
exercicio regular incrementa o crescimento placentario ainda € incerto. Admite-se, entretanto,
que esta relacionado a redugdes intermitentes no fluxo sanguineo uterino, assim como a
expansao do volume total de sangue, comum em mulheres gravidas que se exercitam (CLAPP
et al., 1995, 2000).

Com relagdo ao gasto energético, verifica-se que a pratica regular e continua de
exercicio fisico pode se traduzir em uma melhor utilizacdo da glicose pelos musculos, o que
funciona como um mecanismo auxiliar para a prevencdo do diabetes gestacional e de
possiveis morbidades para a crianca (CARRAPATO, 2003). O musculo esquelético
representa cerca de 40% da massa corporal total e exerce papel primordial no processo de
metabolismo da glicose. Ele responde por cerca de 30% do consumo energético, além de ser
um dos principais responsaveis pela captacdo, liberacdo e estocagem deste carboidrato.
Estudos realizados nas ultimas décadas demonstram que 0 exercicio aumenta a captacdo de
glicose pelo musculo esquelético, podendo resultar em reducdo do peso corporal e em até
58% a incidéncia do diabetes (PAULI et al., 2009).

1.4 EXERCICIO FISICO E GRAVIDEZ

Acredita-se que as condutas clinicas relativas ao exercicio fisico durante a gravidez
tém sido orientadas muito mais por influéncias culturais do que por evidéncias cientificas.
Entretanto, o avanco do conhecimento, aliado ao aumento da procura da populacéo por este
tipo de informacéo, levantou importantes questdes acerca da relacédo risco/beneficio da préatica
de exercicios fisicos durante o periodo gravidico.

Em meados da década de 1990, o American College of Obstetricians and
Gynecologists reconheceu que a pratica de atividade fisica regular no periodo gestacional ndo
s0 poderia como deveria ser desenvolvida, desde que a gestante apresentasse condicGes
adequadas para tal (ACOG, 1994). Em 2002, o mesmo 6rgdo publicou novas recomendacdes
sobre a pratica de exercicios regulares na gravidez. Estes passaram a ser aconselhados nédo
apenas as mulheres que ja se exercitavam antes desse periodo, como também aquelas

sedentarias e com complicagdes clinicas e/ou obstétricas, desde que houvesse avaliagdo e
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recomendacdo médica (ACOG, 2002). Mulheres sedentarias apresentam um consideravel
declinio do condicionamento fisico no periodo gestacional. Além disto, a auséncia de
atividade fisica regular representa um importante fator associado & maior suscetibilidade a
doencas, durante e ap6s a gestacdo (HAAS; JACKSON; FUENTES AFFLICK, 2005),

justificando ainda mais a necessidade da prética de exercicios nesse grupo especial.

1.4.1 O exercicio fisico durante a gravidez e suas repercussdes sobre a gestante, o
tamanho e a composicéo corporal do feto

No ciclo da vida humana, é possivel que a gravidez represente 0 momento fisiol6gico
mais crucial, em virtude das demandas e circunstancias em que se desenvolve (KRAMER,
1987; WHO, 1995). A avaliacdo da idade gestacional e do ganho de peso gravidico, a
dificuldade de entender o limite entre 0 que é retencéo fisiologica ou patoldgica de liquidos no
leito vascular (hemodilui¢cdo) ou no espaco intersticial, com producdo ou ndo de edema
clinicamente evidente, sdo varidaveis que dificultam a compreensdo das alteracbes na
composicao corporal que ocorrem no periodo de vida reprodutiva e, ainda mais, sua relacéo
com o feto (REZENDE, 1995). Portanto, contribuem para dificultar esse entendimento a
multiplicidade de fatores que interferem sobre o peso gravidico aliada a variedade de
condicdes determinantes do peso ao nascer, onde se incluem caracteristicas prévias a gravidez
e de evolucéo da gestacdo (COELHO; SOUZA; BATISTA FILHO, 2002).

Se compreender a associacdo dos fatores maternos com o peso corporal do recém-
nascido ja implica em tamanhas dificuldades, o entendimento da relacdo entre a gestacéo, a
pratica de exercicio fisico e as repercussdes sobre a composicdo corporal de mae e filho é
ainda mais complexo. S&o escassos 0s dados da literatura sobre esta questdo, especialmente
porque a composicdo corporal materna sofre profundas e rapidas mudancas durante a
gravidez. Massa gorda, massa magra e agua corporal total alteram-se ao longo da gestacao por
diferentes mecanismos, interferindo nos resultados perinatais (SCHLUSSEL et al., 2008).

Para avaliar os efeitos do exercicio fisico na gestante e no feto devem ser
considerados diversos fatores, como o tipo, intensidade, periodo de inicio e duracdo do
mesmo, além de questbes proprias da mae, como estado nutricional inicial, ganho de peso
gestacional, tabagismo e dieta, dentre outros. Ainda ndo existe consenso acerca de qual seria a
intensidade ideal do exercicio fisico para o periodo gestacional. O ACOG (2002) recomenda a
adequacdo da intensidade ao condicionamento fisico prévio da gestante, de modo que

mulheres sedentarias antes da gravidez devem realizar atividades mais leves, diferentemente
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daquelas que ja eram fisicamente ativas. Desta forma, orienta-se que a intensidade do
treinamento localize-se entre 60 e 80% da frequéncia cardiaca méaxima, sugerindo-se o seu
monitoramento também através da percepcao subjetiva do esforco (BORGE, 1982).

Quanto ao tipo, durante a gestacdo deve-se preferir os exercicios que melhorem a
fungdo cardiorrespiratoria. Apesar de ndo haver contra-indicacdo estrita, deve-se optar por
modalidades que possuam maior facilidade de monitoramento com relagdo a intensidade,
devendo ser evitados aqueles que aumentem risco de queda, “choque” e esfor¢o na posi¢ao
supina (ACOG, 2002).

Situagdes em que a intensidade do exercicio é muito alta ou aquelas em que ha risco
de trauma abdominal e/ou hipertermia da gestante podem criar um estado de hipdxia para o
feto, além da possibilidade de gerar estresse fetal, restricdo de crescimento intra-uterino
(RCIU) e prematuridade. Por outro lado, estudos tém demonstrado que quando a prética se da
de forma adequada, 0s exercicios ndo se relacionam a prematuridade e os efeitos sobre o0 peso
fetal s@o variaveis, ja tendo sido relatadas alteragdes para mais (cerca de 200g entre
praticantes de exercicios fisicos) (CLAPP et al., 2000) e para menos (a mesma variacao, para
fetos a termo de gestantes que se mantiveram ativas durante todo o terceiro trimestre da
gravidez) (LEET; FLICK, 2003). Especula-se a razdo dessa varia¢do. Alguns autores admitem
que esta variacdo de peso esta diretamente relacionada a variacdo da massa gorda do feto que,
por sua vez, é dependente do estado nutricional e composi¢do corporal maternas, que oscilam
na presenca do exercicio fisico (KARDEL; KASE, 1998; SCHLUSSEL et al., 2008).

Vaérios estudos ja foram desenvolvidos com o objetivo de verificar a relacdo entre a
atividade fisica ocupacional, as atividades fisicas cotidianas e os exercicios fisicos regulares
como determinantes do peso ao nascer (KARDEL; KASE, 1998; LIMA et al., 1999;
PERKINS; PIVARNIK; PANETH, 2007; TAKITO; BENICIO; LATORRE, 2005;
TAVARES et al., 2009). Dentre os relacionados a esta tematica, destaca-se o realizado por
Clapp et al. (2000), com 46 gestantes randomizadas entre um grupo controle (sem exercicio) e
outro com exercicio moderado, iniciado no comeco da gravidez. Os pesquisadores verificaram
que as criancas nascidas das mulheres do grupo de intervencdo eram significantemente
maiores (peso e comprimento) e que as diferencas no peso permaneceram, mesmo gquando
ajustadas para os potenciais fatores de confusdo, como idade gestacional, sexo e raca. Além
disso, esse estudo mostrou que o perimetro cefélico, sua relacdo com o perimetro toracico, o
indice ponderal e o percentual de gordura corporal se mantiveram semelhantes entre os dois
grupos, indicando que o aumento do crescimento verificado no grupo de intervengédo foi

simétrico e acompanhado por um incremento significante da massa magra. A taxa de
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crescimento e o volume placentério, no segundo trimestre e no termo, também se mostraram
maiores no grupo que realizou exercicios.

Dois anos mais tarde, em nova publicacdo, Clapp et al. (2002) apontaram que
mulheres antes sedentéarias, que iniciaram um programa de exercicios moderados
precocemente na gravidez, apresentaram um incremento do crescimento fetal, evidenciado
através do aumento do peso ao nascer. Por outro lado, no mesmo estudo foi visto que dar
continuidade a exercicios intensos, por longos periodos, durante a gestacdo, pode causar
restricdo do crescimento do feto e, consequentemente, redugéo do peso de nascimento. Essas
diferencas reforcam a importancia do tipo, periodo de inicio, duracdo e/ou intensidade de um
programa de exercicios no periodo gestacional como moduladores de diferentes efeitos sobre
o crescimento feto-placentario.

Kardel e Kase (1998) ja haviam afirmado que o curso da gravidez e a saude do feto
frente ao exercicio pareciam depender da adaptacédo fisiologica da mulher antes e durante o
periodo gestacional. Embora um de seus estudos tenha apontado um peso mais baixo nos
bebés das gravidas que se exercitavam regularmente, acredita-se que essa diferenca tenha se
dado a custa da reducdo da massa gorda, 0 que ndo representaria, portanto, uma ameaca a
satde do recem-nascido.

Esta clara relagdo entre o ambiente materno e a saude do feto mostra que a possivel
interferéncia do exercicio fisico sobre o crescimento fetal tem, na gestante, o elo fundamental.
E preciso imaginar um efeito em cadeia: a composicéo corporal materna, em diferentes idades
gestacionais, pode influenciar diretamente o crescimento fetal. Estudos apontam a agua
corporal total materna e a massa livre de gordura, quando comparados com o ganho ponderal
durante a gravidez, como melhores marcadores para explicar a variabilidade do peso ao
nascer (BUTTE et al., 2003; LARCIPRETE et al., 2003).

Por outro lado, verificou-se que a espessura da dobra cuténea tricipital da mae,
medida adotada como aproximacdo da massa corporal gorda, tem demonstrado associacédo
positiva com o conteudo mineral 6sseo do recém-nascido, sugerindo que as reservas de
gordura materna sdo de grande importancia para o desenvolvimento esquelético do feto
(GODFREY et al., 2001). A gordura materna se constitui numa reserva calorica para a
gestacdo e lactacdo; seu aumento ou reducdo podem implicar num aporte excessivo ou
insuficiente para a constituicdo dos tecidos fetais (HARVEY et al., 2010). Entretanto, ainda se
guestiona até que ponto se mantém a associacdo da adiposidade materna durante a gravidez
com a massa 0ssea no decorrer da infancia e a partir de quando ela passa a ser indicativo da

adiposidade infantil.
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Em relacdo a massa Ossea do recém-nascido, também é preciso ressaltar a
interferéncia do estado nutricional paterno, além do materno. Este foi avaliado em um estudo
de coorte prospectiva, que incluiu 14.541 mulheres, com seus filhos e respectivos pais, atraves
do qual se verificou que ambos, pai e mée, apresentaram o indice de massa corporal (IMC)
associado com um incremento da massa corporal total do neonato, assim como com o
conteldo e densidade mineral dssea e o tamanho do esqueleto. Constatou-se que esta
associacdo permaneceu pelo menos até os 10 anos de idade, quando foram reavaliadas 7.121
criancas (MACDONALD-WALLIS et al., 2003).

Uma das mais importantes publicacdes relativas ao efeito do exercicio fisico sobre a
salde da mae e do feto € a revisdo sistematica realizada por Kramer e McDonald, em 2007.
Os autores fizeram um levantamento, até o ano de 2005, dos diferentes estudos de
intervencdo, randomizados e semi-randomizados, sobre a prescricdo de programas de
exercicios aerobios na gestacdo. Ao final, foram incluidos 11 estudos, envolvendo, no total,
472 mulheres, cuja conclusdo foi que exercicios aerobicos praticados regularmente durante a
gestagdo “parecem” aumentar ou manter o preparo fisico da mulher. Segundo os autores, os
dados disponiveis foram considerados insuficientes para inferir importantes riscos ou
beneficios para a salde da mde e/ou do feto, principalmente pelos estudos avaliados
apresentarem tamanho amostral insuficiente e/ou delineamentos distintos, o que dificultara a
comparabilidade entre os resultados.

Um ano mais tarde, foi publicada uma nova revisao sistematica sobre o tema, a fim de
estudar o efeito da atividade fisica na gestacdo sobre os desfechos da satde materno-infantil:
pré-eclampsia; hipertensdo arterial, diabetes e ganho de peso gestacional; ocorréncia de aborto
espontaneo; tipo de parto; crescimento fetal, prematuridade; peso e comprimento ao nascer.
Ao final do estudo, foi concluido que a pratica de atividades fisicas de intensidade leve ou
moderada ndo representa em fator desencadeador para alguns desfechos (pré-eclampsia e
diabetes gestacional), mas que permanece um conflito de resultados para os demais aspectos
avaliados (SCHLUSSEL et al., 2008).

Alguns dos principais estudos realizados na area estdo apresentados no Quadro 1. O
fato de ndo existirem modelos de referéncia dificulta a prescricdo de um programa de
exercicios mais adequado ao periodo gestacional, de forma efetiva e segura. Os diferentes
achados relacionados ao tema, que mesclam a interferéncia dos fatores genéticos e ambientais
sobre as caracteristicas fisicas do recém-nascido deixam, portanto, espaco para 0
desenvolvimento de novas abordagens avaliativas acerca da influéncia do exercicio fisico

durante a gravidez sobre o tamanho e a composicao corporal da crianga.
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. s N Ih
. . - Atividade fisica aerdbica durante a eopatos_ das mu efe.s do
Exposto: Realizavam atividade fisica. . . quartil mais alto de atividade
. ~ ~ . L - gravidez pode ser um importante -
Perkins CCD et Coorte N&o-exposto: Ndo realizavam atividade fisica. fisica pesavam cerca de 608g a

al. (2007)

Michigan (EUA)

prospectiva

Acompanhamento: Atividades didrias monitorizadas
por dois periodos de 48 horas, no 22 trimestre (18-22
semanas) e no 32 trimestre (30-34 semanas).

Taxa de crescimento fetal.

determinante do peso ao nascer,
dentro do intervalo de normalidade,
especialmente entre as mulheres
mais altas.

menos do que aqueles das
mulheres do quartil mais baixo,
sempre moderado pela altura
materna.

Takito MY et al.

(2005)
Sao Paulo
(BRASIL)

Coorte
prospectiva

Exposto: Postura e atividade fisicas materna.
N&o-exposto: Ndo realizou atividade fisica.
Acompanhamento: Aplicagdo de questionarios.

Peso ao nascer.

A realizagdo de caminhada no 12
periodo da gestagdo por, pelo menos,
50 minutos, foi identificada como
fator de protecgdo para o peso
inadequado ao nascimento.

Ndo ha relato.

Provedel TTS et

al. (2003)
Sao Paulo
(BRASIL)

Ensaio clinico
randomizado

Intervencdo: programa de hidroterapia durante 1 hora,
3 vezes por semana, durante a 22 metade da gravidez.
Controle: sem hidroterapia.

Peso ao nascer e idade gestacional.

A hidroterapia ndo determinou
prematuridade e baixo peso nos
recém-nascidos.

A hidroterapia favoreceu a
adequada adaptagao
metabdlica e cardiovascular a
gestacao.

Clapp JF et
al.(2002)
Ohio (EUA)

Ensaio clinico
randomizado

Intervencdo (2 grupos): 60 minutos de exercicio
aerobico cinco dias por semana, entre oito e 20
semanas gestacionais; reduzido para 20 minutos, cinco
vezes por semana, até o parto. Outro grupo no padrao
inverso.

Controle: exercicio de intensidade moderada, com
padrdo constante: 40 minutos, cinco dias por semana,
da 82 semana gestacional até o parto.

Taxa de crescimento placentario no
segundo trimestre, volume placentario,
peso ao nascer, comprimento, indice
ponderal, circunferéncia da cabeca,
prematuridade, massa magra, massa
gorda, percentual de gordura.

Elevado volume de exercicios
aerdbicos, de intensidade moderada,
no meio e final da gestacgdo, reduz
simetricamente o crescimento feto-
placentdrio; a redugao no volume de
exercicios nesse periodo aumenta o
crescimento feto-placentdario, com
incremento proporcionalmente
maior da massa gorda comparada a
massa magra.

Uma mulher, em cada grupo,
apresentou complicagbes
maternas:

- um caso de sangramento
recorrente;

- dois casos de prematuridade.

(N&o refere em que grupo
aconteceu cada complicagdo)

BellR et al.
(2000)
Austrdélia

Ensaio clinico
randomizado

Intervencdo: permanecer com exercicio intenso cinco
vezes ou mais por semana a partir da 242 semana
gestacional.

Controle: reduzir o exercicio intenso para trés vezes ou
menos por semana, a partir da 242 semana.

Peso ao nascer e prematuridade.

Ndo houve diferencga
estatisticamente significante para o
peso ao nascer.

N3o ha relato.

Clapp JF et al.
(2000)
Ohio (EUA)

Ensaio clinico
randomizado

Intervencado: 20 minutos de exercicio aerdbico, 3a 5
vezes por semana, iniciando entre 8 e 9 semanas
gestacionais e continuando até o parto.

Controle: sem exercicio aerdbico.

Taxa de crescimento placentario no
segundo trimestre, volume placentdrio,
peso ao nascer, comprimento, indice
ponderal, circunferéncia da cabega,
prematuridade, massa magra, massa
gorda, percentual de gordura.

Comegar um programa moderado de
exercicio aerdbico no inicio da
gestacdo incrementa o crescimento
feto-placentario.

Houve um registro de
prematuridade em cada grupo.
Nao foram verificadas outras
complicagdes relacionadas a
gravidez.

Marquez-
Sterling S et al.
(2000)
California (EUA)

Ensaio clinico
randomizado

Intervencdo: exercicio aerébico durante uma hora, trés
vezes por semana, durante 15 semanas.

Controle: sem exercicio aerdbico durante a gravidez.

Preparo fisico, ganho de peso gestacional,
peso ao nascer, escore de Apgar de 5
minutos, cesarianas, imagem corporal.

Um programa de exercicio vigoroso
pode incrementar o preparo fisico e
as concentragdes de lactato, sem
efeitos deletérios para a gestante e o
feto.

Ndo houve registro de
complicagdes na gravidez.
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Intervencdo: condicionamento aerdbico (“step”),
durante 30 minutos, trés vezes por semana, mais .
Wolfe L, et al. . .. Peso ao nascer, comprimento,
Ensaio clinico condicionamento muscular leve durante o segundo e . . . . ~ . o
(1999) . ) . circunferéncias corporais, comprimento N3do relata diferengas. Ndo ha relato.
= randomizado terceiro trimestres. L
N3o refere dos membros, adiposidade.
Controle: condicionamento muscular leve.
~ . .. _ Exercicio materno submaximo (FC < Um caso de bradicardia fetal
Carpenter MW Intervencdo: 30 minutos de exercicio aerdbico quatro . . o . g
L 148 batimentos/minuto) ndo afeta a associada ao exercicio
et al. (1990) Ensaio clinico vezes por semana, durante 10 semanas. a , . , A .
. . . Frequéncia cardiaca do feto. taxa de frequéncia cardiaca fetal. submaximo; os demais casos
Saint Louis randomizado . . L
L. Intensidades superiores podem ocorreram dentro dos limites
(EUA) Controle: sem exercicio.

incorrer em bradicardia do feto.

da normalidade.

South-Paul JE et
al. (1988)
Maryland

(EUA)

Ensaio clinico
randomizado

Intervencdo: exercicio aerdbico progressivo (bicicleta
ergométrica), durante uma hora, trés vezes por
semana.

Controle: atividades normais, sem exercicio
supervisionado.

Preparo fisico e capacidade respiratoria.

Melhoria da capacidade fisica e niveis
normais de VO,.

Ndo ha relato.

Collings CA et
al. (1983)
N3o refere

Ensaio clinico
randomizado

Intervencdo: exercicio aerdbico (bicicleta ergonémica),
trés vezes por semana, durante 13 semanas, durante o
22 e 32 trimestres gestacionais.

Controle: sem exercicio regular.

Peso e comprimento ao nascer, idade
gestacional.

N&o foram verificadas diferencas
significantes no crescimento fetal
nem na idade gestacional.

Crescimento pequeno, porém
significante, na frequéncia
cardiaca fetal durante as se¢bes
de exercicio; aumento do VO,
no grupo de exercicio e queda
no grupo controle.

Sibley L et al.
(1981)
Colorado
(EUA)

Ensaio clinico
randomizado

Intervencdo: exercicio aerdbico (natagdo) durante uma
hora, trés vezes por semana, por 10 semanas.

Controle: atividades normais, sem exercicio aerdbico.

Preparo fisico materno e circulagdo fetal.

As mulheres do grupo de intervengao
mantiveram a capacidade fisica ao
longo da gravidez, o que nao foi
observado para o grupo controle;
frequéncia cardiaca fetal dentro da
normalidade.

Frequéncia cardiaca e pulso
materno dentro da
normalidade.

Erkkola R.
(1976)
Finlandia

Ensaio clinico
randomizado

Intervencdo: exercicio de treinamento durante uma
hora, trés vezes por semana, iniciando entre 10 e 14
semanas gestacionais.

Controle: sem instrugdes para treinamento.

Volume cardiaco.

Aumento do volume cardiaco para
mulheres do grupo de intervengao.

N3do ha relato de complicagdes
maternas e/ou fetais.

QUADRO 1 - Estudos sobre a pratica de exercicio fisico no periodo gestacional em relacdo aos desfechos maternos e do recém-nascido
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2.1 Local do estudo

As atividades desenvolvidas ao longo do estudo foram concentradas no Instituto de
Saude Elpidio de Almeida (ISEA), que funciona como maternidade, com atendimentos
exclusivamente através do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo classificado como “Hospital
Amigo da Crianga”, localizado no municipio de Campina Grande-PB. A intervencdo de
exercicio fisico foi realizada no Parque Evaldo Cruz, localizado no marco zero da cidade.

2.2 Periodo de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro de 2008 a janeiro de 2009.

2.3 Amostra

O estudo foi desenvolvido com gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satde do
municipio de Campina Grande-PB, cadastradas nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) e
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs) da zona urbana.

A amostra foi calculada no programa GPower 3.1.3, estimando-se um tamanho de
efeito de 0,30, com um poder de estudo de 80% para produzir um efeito significativo (0=0,05)
nos trés grupos de comparacdo. Dessa forma, foi estimada uma amostra total de 111 diades
mées-filho. Prevendo-se possiveis perdas de seguimento, tipicas de estudos longitudinais,
houve um incremento de 10% no tamanho da amostra, perfazendo um nimero final de 125

pares (Figura 1).

2.4 Desenho do estudo

Estudo de intervencdo, randomizado e controlado, com trés grupos de comparacao:

a. Exercicio fisico “precoce”: inicio do exercicio fisico (caminhada), moderado e regular, na
132 semana gestacional.
b. Exercicio fisico “tardio”: inicio do exercicio fisico (caminhada), moderado e regular, na
20? semana gestacional.

c. Grupo controle: ndo tem intervencao.
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2.5 Desfecho

Tamanho ao nascer: avaliado através do peso, comprimento e perimetro cefalico do

recém-nascido.

Composicdo corporal do recém-nascido: determinada a partir da medida do perimetro
braquial e das dobras cutaneas subescapular e tricipital.

2.6 Critérios para randomizacgao

2.6.1 Critérios de inclusdo

Ser sedentaria antes da gravidez atual: A atividade fisica foi medida através da somatoria

do equivalente metabdlico (METS) referente as atividades relatadas pelas gestantes no
questionario especifico®. A classificacdo seguiu método adaptado de Chasan-Taber et al
(2004). Valores de METSs inferiores a 1,5 classificaram a gestante como sedentaria.

Ter feto com idade gestacional de 13 semanas (+ 1 semana)

Apresentar gestacao Unica

2.6.2 Critérios de exclusao

Tabagismo: definido como o habito de fumar, independente da frequéncia, quantidade e

tipo de fumo, antecedente a gestacéo atual.

Doencas maternas: definidas como qualquer doenca clinico-cirurgica concomitante a

gravidez, como: insuficiéncia cardiaca, doencas auto-imunes, insuficiéncia renal,
cardiopatias, pneumopatias, presenca de miomas, hipertensdo arterial, diabetes e/ou

outras, diagnosticadas anteriormente a gestacéao.

Sangramento vaginal: qualquer sangramento genital, com ou sem diagndéstico confirmado.

* Apéndice A.
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Historia prévia de parto prematuro de repeticdo: relato de partos anteriores ocorridos

antes da 372 semana gestacional.

Colo uterino menor que 2,5 cm: medido através de ultrassonografia transvaginal, por

implicar em risco de abortamento.

Anomalias fetais conhecidas: passiveis de diagnostico por ultrassonografia, na idade

gestacional de entrada no estudo (13 £ 1 semana).

2.7 Critérios de descontinuacéo no estudo

Deixariam de fazer parte do estudo aquelas mulheres que, durante o seguimento,

viessem a desenvolver alguma das condicdes descritas nos critérios de exclusdo ou uma

destas abaixo discriminadas, passiveis de avaliagdo em fases mais tardias da gestagéo:

Placenta prévia: placenta inserida no segmento inferior do Utero, até sete centimetros do

orificio cervical interno, apds a 28? semana de gestacdo (YEO et al., 2000).

Ruptura prematura da placenta: casos suspeitos ou confirmados de rotura das membranas

ovulares que ocorresse antes de iniciado o trabalho de parto (YEO et al., 2000).

Descolamento prematuro da placenta: casos confirmados, através de ultrassonografia, da

separacdo da placenta normalmente inserida no seu sitio de implantacdo, entre a 20°

semana de gestacao e o nascimento do concepto (LEE et al., 1996).

Centralizacdo fetal: relacdo entre o indice da artéria cerebral média (ACM) e o indice da
artéria umbilical (AUM) menor que a unidade (ACM/AUM menor que um) (LEE et al.,
1996).

Pré-centralizacdo fetal: alteracdo dos indices do Doppler na artéria umbilical acima do

percentil 95.

Oligo-hidramnio: o indice de liquido amniotico (ILA) era avaliado através de

ultrassonografia na 282 e 362 semana, classificando-se o resultado de acordo com trés
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categorias: liquido amnio6tico reduzido (ILA < 8), normal (ILA > 8 e < 18) e aumentado

(ILA > 18). Seria considerado oligo-hidramnio se o ILA fosse < 5.

2.8 Procedimentos para randomizacao

A randomizagdo foi realizada “em blocos” com 12 participantes cada e numeragao
gerada a partir da tabela de nameros randémicos do programa Epitable, do Epi-Info 6.04.
Somente apds a aplicacdo de um check list para verificar a adequagdo quanto aos critérios de
inclusdo/exclusdo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)®, a
gestante foi alocada em um dos trés grupos de randomizacao, através da abertura de envelope
opaco e lacrado, que continha o grupo selecionado para aquela participante. Cada etapa deste
processo foi realizada por um profissional diferente, que ndo sabia do resultado da etapa
anterior.

A randomizacgdo foi realizada na 132 semana gestacional (£ 1 semana). A confirmacao
da idade gestacional deu-se através de exame ultrassonografico. As gestantes que se
apresentaram a equipe do projeto com idade gestacional inferior a 12 semanas foram
informadas sobre os objetivos e etapas do estudo, de modo que sO retornaram para alocacéo
aquelas que manifestaram interesse em participar do mesmo. Procedia-se um agendamento
para retorno na 13* semana gestacional, quando entdo eram submetidas a nova
ultrassonografia.

As gestantes sorteadas para o grupo de caminhada com entrada na 13* semana
gestacional iniciavam o exercicio na segunda-feira seguinte ao sorteio, que ocorria sempre aos
sabados. Aquelas sorteadas para 0 grupo com entrada na 20? semana, tinham a caminhada
iniciada na segunda-feira seguinte ao primeiro retorno, que ocorria na 20? semana de gestacao.

O fluxograma de randomizacéo esta apresentado na Figura 1.

> Apéndice B.



Carvalho, DF

Efeito do exercicio fisico na gravidez sobre o RN

RECRUTAMENTO
(n=188)

CHECK LIST (CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO)

e

ULTRASONOGRAFIA INICIAL

Métodos 40

EXCLUIDAS (n=63):

n=15: ndo estavam gravidas;
n=05: eram tabagistas;
n=04: portavam mioma;

indicada;

n=05: eram hipertensas;

n=03: tinham gravidez mdltipla;
n=10: recusaram-se em participar.

n=21: tinham idade gestacional > que a

(n=125)

RANDOMIZADAS

A
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o
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GRUPO CONTROLE GRUPO “PRECOCE” GRUPO “TARDIO” g
(n=41) (CAMINHADA 13sem) (CAMINHADA 20sem) g
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- 03 desisténcias M
E
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- 02 desisténcias - 01 mudanca de endereco - 01 prematuro T
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DADOS ANALISADOS A
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Excluido da andlise: um (n=37) (n=37) £
RN outlier

Figura 1 — Diagrama do fluxo de acompanhamento através das fases do estudo de intervencao.
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2.9 Co-variaveis avaliadas

=

Relativas a mée:

Idade materna: em anos completos na data de entrada no estudo. Também foi registrada a

data de nascimento, para confirmagédo da idade.

Escolaridade: em anos de estudo, de acordo com o Ultimo ano completo cursado, com

aprovacao.

Renda familiar: foi registrado o nimero de individuos com remuneracdo e a respectiva

renda, dentre 0os membros que compdem a familia.

NiUmero de moradores no domicilio: foi anotado o nimero de moradores do domicilio,

para construcdo da renda familiar per capita.

Numero de consultas pré-natais: na visita pos-parto foi anotado o numero de consultas

pré-natais realizadas pelas gestantes a partir do registro no cartdo da gestante.

Paridade: namero de filhos vivos e filhos mortos.

Numero de gestacdes: numero de vezes em que a mulher ficou gravida, incluindo a

gestacdo atual.

Intervalo interpartal: tempo transcorrido entre a Gltima gravidez e a atual.

Estado nutricional inicial e final da mae: determinados através das medidas de peso e

altura, que permitiram a construcdo do IMC (indice de Massa Corporal). Para esta
classificacdo, foram considerados os niveis criticos do IMC para a idade gestacional,
propostos por Atalah et al. (1997), adaptados para mulheres no periodo gestacional e

adotados pelo Ministério da Saude.

Ganho de peso ponderal e total materno: além do valor médio de ganho de peso

gestacional, foram ainda calculados o ganho ponderal no segundo e terceiro trimestres,
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sendo o primeiro determinado através da diferenca entre o peso obtido na 282 e o pré-
gestacional e o segundo através da diferenca entre o0 peso obtido na 382 e 282 semana
gestacionais (I0M, 1990).

= Diabetes gestacional: A glicemia de jejum foi considerada normal quando menor que 100

mg/dL; intolerancia de jejum, entre 100 e 109 mg/dL e presenca de diabetes se maior ou
igual a 110 mg/dL. A glicemia 2 horas ap6s 75 g de glicose anidra foi considerada normal
se menor que 140 mg/dL; entre 140 e 199 mg/dL como intolerante aos carboidratos e, se
superior ou igual a 200mg/dL, como diabetes (ADA, 2005).

= Hipertensdo Arterial Sistémica: Se a pressdo sistolica se apresentasse igual ou superior a
140 mmHg e/ou a diastolica igual ou superior a 90 mmHg (RNHBPEP, 2000).

=) Relativas a crianca:

= Idade gestacional ao nascimento: determinada por ultrassonografia. O capurro ndo foi

utilizado devido ao elevado nimero de informacdes ndo preenchidas.

=  Sexo

2.10 Procedimentos e técnicas de coleta dos dados - operacionalizacéo

2.10.1 Encontros

As gestantes foram atendidas na 132 e 20 semanas gestacionais e, posteriormente, a
cada quatro semanas, até a 36%. Caso ndo ocorresse 0 parto, elas eram avaliadas na 382 semana
gestacional e, a partir de entdo, semanalmente, até o termo da gestacao.

Além desses encontros, aquelas randomizadas para os grupos de exercicio (“precoce”
e “tardio”) foram acompanhadas trés vezes por semana, para o desenvolvimento do programa
de exercicio fisico. No dia da randomizacao, elas recebiam o vestuario e o ténis indicado para
a caminhada. Na mesma ocasido, recebiam o cartdo eletrénico pré-pago, referente a todos os
deslocamentos que teriam que realizar para a pratica do exercicio, naquele més, até o proximo

retorno a clinica, quando o cartdo era substituido por um novo, ja previamente validado.
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As atividades realizadas pelas gestantes durante 0 acompanhamento no estudo estdo
elencadas no Quadro 2.

Recru- Pos-
ATIVIDADES tamento 132 202 242 282 322 362 382 parto*

Ultrassonografia®

Lista de checagem (Critérios
de inclusdo/excluséo)
Formulario inicial e de
acompanhamento
Formulario final — desfechos
da gravidez

Teste de milhas (teste de
esforco) ®

Inicio do exercicio fisico
(grupo “precoce”) s

Inicio do exercicio fisico
(grupo “tardio”) s

Exames laboratoriais

Medida de Altura

Medida de Peso

Afericdo das dobras
cuténeas

Afericdo da presso arterial ™

Afericdo da frequéncia
cardiaca™

Avaliagéo antropométrica do
recém-nascido

*Realizadas em até 24 horas ap6s o termo da gestacéo.

“No caso de o parto ndo ocorrer até essa data, 0 exame era repetido semanalmente, até o termo.

SPara 0s grupos de intervencéo.

**Para as gestantes dos grupos de exercicio, essa medida ainda era realizada antes e apds a caminhada.

** Para as gestantes dos grupos de exercicio, essa medida ainda era realizada antes, durante e apds a caminhada

Quadro 2 — Cronograma de atividades desenvolvidas durante o estudo.
2.10.2 Intervencdo de exercicio fisico
A intervencdo junto aos dois grupos sorteados para a préatica de exercicio fisico foi

supervisionada e monitorizada. A modalidade adotada foi a caminhada, de intensidade

moderada, realizada com uma frequéncia semanal de trés vezes e duragdo de 15 a 30 minutos
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para cada sessdo diaria, de acordo com o tempo de entrada da gestante no estudo, até a 36°
semana gestacional. Desta forma, a intervencdo constava de 69 e 48 dias a serem caminhados,
dentre as gestantes randomizadas para 0s grupos “precoce” e “tardio”, respectivamente.

A caminhada foi realizada ao ar livre e em horéarios de temperaturas amenas. Quando
da ocasido de chuvas, fazia-se o deslocamento para ambiente coberto. No local da prética, era
disponibilizada 4gua mineral e frutas a todas as gestantes. As atividades foram realizadas em
sub-grupos de até cinco praticantes, que eram orientadas e supervisionadas por educadores
fisicos e alunos de educacdo fisica, fisioterapia e medicina. A frequéncia cardiaca era
monitorizada antes, durante e depois do percurso; e a pressdo arterial verificada antes e apos a
pratica do exercicio.

Antes de iniciar a caminhada, era realizado aquecimento, alongamento e exercicios
posturais. O tempo dos exercicios foi gradualmente adaptado a cada gestante no decorrer da
intervengdo. No primeiro encontro eram realizados 15 minutos, aumentados em cinco minutos
por semana até atingir os trinta. A determinacdo do intervalo de frequéncia cardiaca

considerou dois critérios:

a) Protocolo de Rockport: Frequéncia cardiaca da gestante determinada na faixa de 60 a 80%

da frequéncia cardiaca maxima. Todas as gestantes foram avaliadas considerando-se o
Protocolo de Rockport (The Rockport Fitness Walking Test) (KLINE, PORCARI,
HINTERMEISTER, 1987). Ele foi utilizado para verificar a aptidao cardiorrespiratéria (VO)
e determinar o intervalo de frequéncia cardiaca que cada gestante deveria obedecer para
manter 0 exercicio em intensidade moderada. O teste preconiza que o individuo deve
percorrer uma milha (1609 m) em pista plana e, logo apos esta caminhada, sua frequéncia
cardiaca deve ser aferida, assim como o0 tempo necessario para a realizacdo do percurso. Estes

dados, somados a idade e ao sexo, devem ser lancados na seguinte férmula matematica:

[VO2max (ml.kg-t.min-1)=(132,853-(0,0769 x peso)-(0,3877 x idade) -(3,2649 x tempo)-
(0,1565 x frequéncia cardiaca final)

Idade em anos completos.

Trata-se de um teste simples, uma vez que requer apenas a disponibilidade de uma

pista plana e com comprimento mensurado, crondmetro e frequencimetro.
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b) Percepcdo subjetiva de esforco: determinada através da escala de Borg (BORG, 1982)
(Quadro 3).

O instrumento mais frequentemente utilizado para a avaliagédo da percepcao subjetiva
de esforco (PSE) é a escala de Gunnar Borg (1982, 1998), que se constitui em um indicador
de intensidade de esforco com popularidade crescente no &mbito da prescricdo de exercicio
para populacdes saudaveis e especiais (DUNBAR, BURSZTYN, 1996; NOBLE,
ROBERTSON, 1996).

Existem essencialmente duas versdes disponiveis para a aplicacdo da escala de Borg:

1 - Escala de 6-20 pontos
2 - Escala de 0-10 pontos

A investigagdo nesta area tem-se centrado primordialmente na forma como esta escala
se correlaciona com diferentes variaveis fisiologicas e psicologicas de carater individual. De
acordo com os estudos da escala de Borg (POTTEIGER, EVANS, 1995), o recurso a escala
de 6-20 pontos (adotada para este estudo) permite estimar a frequéncia cardiaca de individuos
saudaveis. Para tal, € suficiente acrescentar um zero a direita do Gltimo nivel selecionado (ex.:

nivel 14, frequéncia cardiaca aproximada a 140 batimentos por minuto).

6 -

7 Muito facil

8 -

9 Facil

10 -

11 Relativamente facil

12 -

13 Ligeiramente cansativo Faixa que determina a
14 - intensidade moderada.
15 Cansativo

16 -

17 Muito cansativo

18 -

19 Exaustivo

20 -

Quadro 3 — Escala perceptiva de esforcos de Borg (BORG, 1982).
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2.10.3 Ultrassonografia

A ultrassonografia foi realizada em todos os encontros, a excecdo dos dias de
caminhada: no recrutamento, para confirmacdo da idade gestacional e critérios de
inclusdo/excluséo; e, a cada retorno, para 0 acompanhamento do crescimento intra-uterino,
desenvolvimento do feto, e possivel aparecimento de algum dos critérios de descontinuagao.

Para realizacdo do exame utilizou-se aparelho Volusion 730 Expert (GE®), com sonda
convexa de 2-7 MHz, normalmente adotada como padrdo para exames ultrassonograficos
obstétricos. Os exames foram realizados por especialista em medicina fetal. Durante a

ultrassonografia do 1° trimestre foi medido o colo uterino por via endovaginal.
2.10.4 Entrevistas
Todas as entrevistas foram realizadas por pessoal treinado e as informacgdes coletadas

foram registradas em formularios/questionarios previamente elaborados, utilizados ao longo

do acompanhamento:

Lista de checagem: aplicado quando a gestante se apresentou ao projeto, para avaliar 0s

critérios de incluséo e exclusdo (Apéndice C).

= Formuléario inicial e de acompanhamento: utilizado para registro do endereco da gestante,
além das caracteristicas socioeconémicas, demograficas, biologicas e reprodutivas. Neste

formulario estava contida a ficha de antropometria (Apéndice D).

= Formulario final: utilizado para registro da evolucéo e desfecho da gestacdo — condigcdes

adversas, internacao, uso de medicamentos (Apéndice E).

= Formulério de controle de faltas: as gestantes randomizadas para 0s grupos de exercicio

fisico tiveram sua frequéncia registrada em planilhas individuais, a partir da data de inicio

da caminhada (Apéndice F).
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2.10.5 Exames laboratoriais

As anélises sanguineas foram realizadas no Laboratdrio de Analises Clinicas (LAC) da
Universidade Estadual da Paraiba, cadastrado no Programa Nacional de Controle de
Qualidade (PNCQ), situado no municipio de estudo. Os exames realizados tinham, por
objetivo, realizar o controle do diabetes gestacional.

= Glicemia de jejum: Foram realizadas trés coletas de sangue em jejum: na 132 242 e 362

semanas gestacionais para dosagem da glicemia. Por estar se trabalhando com uma
populacdo especial, aquelas que apresentassem resultados, na primeira coleta de jejum,
iguais ou superiores a 85 mg/dL, eram encaminhadas para o teste de tolerancia oral a
glicose (TTOG)

= Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TTOG): realizado com 75g de glicose anidra

(Laborclin®) e dosagem da glicemia duas horas ap6s. Valores iguais ou superiores a 140
mg/dL foram considerados diagndstico para o diabetes gestacional. As gestantes com
resultados inferiores a este e aquelas que ndo apresentaram alteracdo no primeiro
resultado em jejum, realizaram o TTOG 75g na 242 semana gestacional (ADA, 2005).

Todas repetiram a dosagem de glicemia em jejum com 36 semanas de gestacao.
2.10.6 Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas foram realizadas por pesquisadores treinados no
Laboratorio de Avaliacdo Nutricional em Populacbes (LANPOP) do Departamento de
Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, segundo técnica
descrita pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995). Todas as medidas relativas ao

pos-parto foram realizadas em até 24 horas ap0s o termo.
= Maternas

= Altura: no primeiro encontro foi realizada a medida da altura da gestante, em centimetros,

através de antropémetro fixo (Seca®), com acuidade de um centimetro.
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Peso: foi determinado através de balanca digital (Tanita®), com precisdo de 100g. As
mulheres foram pesadas vestindo batas padronizadas. O peso pré-gestacional foi referido
pelas gestantes.

Perimetro braquial: utilizou fita métrica ndo distensivel (Cardiomed®), que foi ajustada

em volta do braco, na altura da metade da distancia entre o olecrano e o deltdide. As

leituras foram realizadas com precisdo de décimos de centimetros.

Dobras cutaneas: foram verificadas com auxilio do adipémetro cientifico Lange®.

v Dobra subescapular: o operador pingava, com 0s dedos indicador e polegar, uma

porcdo vertical da pele e da gordura subcutdnea e, entdo, aplicava as garras do
plicometro na dobra subescapular, na regido do angulo inferior da escéapula direita,

onde era feita a leitura, com precisdo de décimos de milimetros.

v" Dobre tricipital: uma porgao vertical da pele e de tecido subcutaneo eram pingados, na

altura da metade da distancia entre o olecrano e o deltdide, justo na superficie da
posicao por onde corre o musculo tricipital, no braco direito. A leitura da espessura da

dobra foi realizada com precisdo de décimos de milimetros.

Recém-nascido (RN)

Comprimento: a medida do comprimento foi realizada com a crianca em decubito dorsal,
utilizando-se antropémetro do tipo craveira, constando de duas partes: uma fixa, que
apoiava a cabeca; e outra movel, na qual foram apoiadas as plantas dos pés da crianca,
que era mantida com o corpo totalmente estendido. A precisdo da medida foi de 0,5

centimetros.

Peso: o peso do recém-nascido foi determinado em balanca pediatrica digital (Welmy®),
com precisdo de 10 gramas, tarada antes de cada medida, com a crianca totalmente

despida.
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Perimetro cefélico: medido com fita métrica ndo distensivel, com escala graduada em
intervalos de um milimetro. A crianca foi mantida em decubito dorsal, ajustando-se a fita
ao redor da cabeca, tomando-se como ponto de referéncia posterior a proeminéncia
occipital e, anterior, a glabela. A precisdo da medida foi de décimos de centimetro.

Perimetro braquial: obtido com a crianca sentada no colo, com o braco mantido estendido,
pendente ao lado do corpo. As técnicas de medi¢do foram as mesmas adotadas para a

~

mae.

Dobras cutaneas subescapular e tricipital: a crianga foi colocada no colo, de frente para

quem a estava segurando. As técnicas de medicdo foram as mesmas adotadas para a mae.

2.10.7 Monitoramento da pressao arterial

A pressao arterial (PA) materna foi verificada em todos os encontros, inclusive antes e

depois de cada sesséo de exercicio, dentre as gestantes randomizadas para 0s grupos de
caminhada, com aparelho da marca BD®. Foi considerada hipertensdo a presséo sistélica
igual ou superior a 140 mmHg e/ou diastdlica igual ou superior a 90 mmHg (RNHBPEP,
2000).

2.10.8 Monitoramento da frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca foi monitorizada antes, depois e durante todo o periodo de

caminhada, através de frequencimetro cardiaco (Polar S120®).

2.11 Controle de qualidade

Os formularios de pesquisa foram preenchidos por entrevistadores treinados e

arquivados em pastas especificas para este fim. Foram revisados, em blocos de dez, para

verificacdo da consisténcia do preenchimento. Em se constatando auséncia ou incorrecao de

informac0es, as gestantes foram consultadas através de telefonema ou pessoalmente, na visita

subsequente a clinica ou em visita domiciliar, para elucidacdo das duvidas.
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As medidas antropomeétricas foram coletadas em duplicata, sendo em triplicata para as
dobras cuténeas. Utilizou-se a média entre as medidas. Se entre uma medida e outra fossem
observadas diferencas superiores as descritas nas técnicas, elas eram novamente aferidas, por
outro pesquisador, que era cego para a avaliacdo oposta a sua. Em 10% da amostra foi
realizado controle entre-observadores e calculo do indice de concordancia kappa. A diferenca
aceitavel entre as medidas foi de 10g para o peso dos recém-nascidos; e de 0,5 centimetros
(cm) para a estatura deste e da mae. Com relacdo as dobras cuténeas, o limite estabelecido
seguiu o protocolo adotado pelo NHANES 111 (USDHHS, 2006), em que a tolerancia aumenta
em 2mm a cada 10mm da espessura da dobra, ou seja: quando a dobra mede de 0 a 10mm, o
limite de tolerancia da diferenca é 2mm; quando mede 10 a 20mm, diferencas de até 4mm séo
aceitaveis; se 20 a 30mm, aceita-se diferencas de até 6mm; se 30 a 40mm, aceita-se 8mm de
diferenca; e, se maior que 40mm, aceita-se até 10mm de diferenca. Os testes de comparacéo
ndo apontaram diferencas estatisticamente significantes entre as medidas repetidas.

Para os exames que requeriam fluidos organicos, além das amostras utilizadas na
analise, uma amostra de seguranca foi congelada e arquivada, para fins de repeticdo dos testes

(caso necessario).

2.12 Processamento dos dados e analise estatistica

Os questionarios foram duplamente digitados e submetidos a validacdo no sub-
programa Validate do Epi Info 6.04, que foi utilizado, juntamente com o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, versdo 17.0) para o processamento das analises estatisticas.

Inicialmente, a adequacdo da randomizacdo foi testada atraves da analise comparativa
entre as caracteristicas maternas dos trés grupos de alocacdo. A Andlise de Variancia foi
adotada para comparar as diferencas entre as médias e, no caso de distribuicdo ndo-normal,
aplicou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskall-Wallis, para avaliar o impacto da intervencao.

A forca da associacdo entre 0s parametros antropométricos maternos e dos recém-
nascidos foi investigada pela correlacdo de Pearson. Realizou-se analise de regressao linear
multipla a fim de identificar, dentre as medidas antropométricas maternas, aquelas que melhor
se correlacionam com a massa gorda dos recém-nascidos. Adotou-se o valor de p < 0,05 como

nivel de significancia estatistica.
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2.13 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 1996), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba sob o nimero 0324.0.133.000-07°. De acordo com as
recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude, o mesmo foi registrado no Clinical Trials
(www.clinicaltrials.gov), base de dados de registro de estudos de intervengdo do United States

Department of Health & Human Services, National Institutes of Health e Food and Drug
Administration (FDA), sob 0 nimero NCT00641550’.

Em relacdo aos procedimentos diagnésticos utilizados, no que diz respeito a
ultrassonografia, varios estudos foram realizados com o objetivo de comprovar sua seguranca.
O aparelho utilizado funciona com indice térmico maximo e indice mecanico
automaticamente mantidos em niveis inferiores a 1,0. Até os dias atuais, ndo foram descritos
casos de lesdo biologica em fetos humanos submetidos a ultrassonografia nestas condicoes
(MURTA, BATISTUTA, CUNHA FILHO, 2002).

A justificativa, os objetivos e 0s procedimentos para coleta de dados foram
devidamente explicados as gestantes através de um didlogo, no qual foi oportunizado o livre
questionamento por parte das mesmas. Neste momento foi ressaltada a necessidade de
acompanhamento pré-natal em sua unidade de satde de origem e firmado o compromisso em
cobrir as despesas com transportes e alimentacdo nos encontros para a pratica do exercicio
fisico e coleta de dados, além da oferta de vestuario adequado para a caminhada. As gestantes
somente foram incluidas no estudo apds a exclusdo de qualquer condicéo de risco para a sua
saude ou do feto. Todo o periodo de realizacdo da caminhada foi supervisionado por
profissionais capacitados para este fim.

Foi oportunizada a leitura e assinatura do TCLE, elaborado em linguagem clara,
simples e objetiva. As gestantes tiveram a liberdade de ndo participar do estudo ou dele
desistir, a qualquer momento, assim como a garantia de privacidade, confidencialidade e

anonimato.

® Anexo E

" Anexo F


http://www.clinicaltrials.gov/
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3.1 — Artigo 1: Exercicio fisico na gravidez e o recém-nascido: estudo de intervengéo

randomizado

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do exercicio fisico na gravidez sobre o tamanho e a composicdo
corporal do recém-nascido. Métodos: Estudo de intervencdo randomizado e controlado, com
trés grupos de comparacdo, baseado na realizacdo e periodo de inicio da caminhada, de
intensidade moderada, trés vezes por semana. Do total de 125 bindmios maes/filho alocados,
registrou-se uma perda de 11,2%, perfazendo uma amostra final de 111 pares. Realizou-se
Andlise de Variancia e teste de Kruskall-Wallis. Resultados: N&o foram verificadas
diferencas estatisticamente significantes entre as medidas de tamanho e composic¢ao corporal
ao nascimento, entre os trés grupos de randomizacdo. Registrou-se uma boa adesdo ao
exercicio, de aproximadamente 75,0%. N&o foram observadas complicacdes obstétricas ou
fetais associadas ao exercicio. Conclusdo: O exercicio proposto ndo causou alteracGes
significativas no crescimento fetal, entretanto, foi Util para corroborar os achados de que o

exercicio controlado, praticado na gestacédo, nao € prejudicial a saide materna e/ou fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico. Gravidez. Peso ao nascer. Tamanho ao nascer.

Composicdo corporal. Adesdo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of exercise during pregnancy on body size and composition
of the newborn. Methods: This is a randomized controlled intervention, with three
comparison groups, in which the exercise consisted of moderate-intensity walking, three times
a week. Of the total 125 pregnant women allocated, there was a loss of 11.2%, giving a final
sample of 111 subjects. ANOVA and Kruskal-Wallis test were used when appropriate.
Results: No statistically significant differences were found between measures of size and
body composition at birth between the three groups. There was good compliance to exercise,
approximately 75%. No record of obstetric or fetal complications associated to exercise were
observed. Conclusion: The proposed exercise did not cause significant changes in fetal
growth, however, it was useful to corroborate the findings that controlled exercise practiced

during pregnancy is not harmful to maternal and/or fetus health.

KEY-WORDS: Exercise. Pregnancy. Birth weight. Size at birth. Body composition.

Compliance.
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INTRODUCAO

Até pouco tempo, a prética de exercicio fisico era privilégio do sexo masculino.
Entretanto, as modificacdes no estilo de vida ao longo dos tempos vém fazendo essa realidade
mudar. Apesar dos ja estabelecidos beneficios que o exercicio representa para a salde e
qualidade de vida, ainda persistem controvérsias quanto a sua realizacdo no periodo
gestacional (BATISTA et al., 2003).

Em décadas passadas, as gestantes eram aconselhadas a reduzirem suas atividades e
interromperem, até mesmo, o trabalho ocupacional, especialmente nos estagios finais da
gestacdo, acreditando-se que o0 exercicio aumentaria o risco de trabalho de parto prematuro
por meio de estimulacdo da atividade uterina, além de incorrer em outras complicacdes
obstétricas. Em meados da década de 1990, o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (1994) reconheceu que a pratica de atividade fisica regular no periodo
gestacional deve ser desenvolvida, desde que a gestante apresente condi¢cdes adequadas para
tal. Em 2002, o mesmo 6rgéo publicou novas recomendagdes sobre a pratica de exercicios
regulares na gravidez, que passaram a ser aconselhados ndo apenas as mulheres que ja se
exercitavam antes desse periodo, como também aquelas sedentarias e até com complicacoes
clinicas e/ou obstétricas, sob orientacdo médica (ACOG, 2002).

Os estudos na area ainda sdo insuficientes e dificultam a indicacdo do exercicio, dada
a diversidade de resultados produzidos pelos diferentes métodos de investigacdo adotados.
Sabe-se que a relacdo risco/beneficio é determinada pelo preparo fisico da mulher, além do
tipo, intensidade, duracdo e periodo em que o exercicio € praticado. Atualmente, é
reconhecido o papel do exercicio fisico na promocdo da salde da gestante, bem como na
melhoria da qualidade de vida, prevencdo e/ou controle de diversas doencas (LIMA;

OLIVEIRA, 2005; BATISTA et al., 2003). No entanto, as divergéncias quanto aos efeitos de
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risco ou protecdo sobre o feto permanecem (CLAPP et al., 2000; HATCH et al.; 1993;
KARDEL; KASE, 1998).

A partir dessa anélise, este estudo teve por objetivo avaliar o efeito do exercicio fisico
durante a gravidez sobre o tamanho e a composi¢do corporal do recém-nascido. Acredita-se
que o exercicio precoce, na fase hiperplasica de desenvolvimento placentario, contribua para

0 crescimento do feto, avaliado ao nascimento, com reducéo da gordura corporal.

MATERIAL E METODOS

Estudo de intervencdo, randomizado e controlado, com trés grupos de comparagédo
(precoce, tardio e controle), definidos de acordo com a realizagdo e periodo de inicio do
exercicio. Os desfechos consistiram no tamanho (peso, comprimento e perimetro cefalico) e
composicdo corporal (perimetro braquial e dobras cuténeas subescapular e tricipital) do
recém-nascido.

Foram incluidas gestantes do municipio de Campina Grande, regido Nordeste do
Brasil, recrutadas entre fevereiro e junho de 2008, que atenderam aos seguintes critérios:
sedentarismo pré-gestacional; gravidez Unica; auséncia de tabagismo, de sangramento vaginal,
de colo uterino inferior a 2,5 centimetros, de parto prematuro de repeticdo e de doencas
maternas pré-existentes; feto com idade gestacional igual ou inferior a 13 semanas ( uma
semana) e sem anomalias conhecidas.

O tamanho da amostra foi calculado no programa GPower 3.1.3, adotando-se um
tamanho de efeito de 0,30, com um poder de estudo de 80% para produzir um efeito
significativo (a=0,05) nos trés grupos de comparacdo. Dessa forma, foi estimada uma amostra
de 111 diades maes-filho. Prevendo-se possiveis perdas de seguimento, tipicas de estudos

longitudinais, calculou-se um incremento de 10%, perfazendo um nimero final de 125 pares.
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A randomizacdo foi realizada em blocos de 12 participantes cada, com auxilio da lista de
nameros aleatorios gerada pelo subprograma Epitable, do Epi Info 6.04.

As gestantes foram acompanhadas na 13% e 20® semanas gestacionais e,
posteriormente, a cada quatro semanas, até a 362 Eram ainda avaliadas na 38% semana
gestacional e semanalmente, até o parto. Nestes encontros, eram aplicados questionarios e
verificadas suas medidas antropométricas, pressdo arterial, e frequéncia cardiaca. Em todos os
encontros era realizada ultrassonografia e, em trés pontos do seguimento, foram realizados

exames sanguineos para 0 acompanhamento dos niveis glicidicos.

Intervencédo de exercicio fisico

Adotou-se como modalidade a caminhada, de intensidade moderada, realizada durante
15 a 30 minutos, trés vezes por semana, a partir da 132 (precoce) ou 20? semana gestacional
(tardio). O namero de dias a serem caminhados era de 69 e 48 para as gestantes do grupo
precoce e tardio, respectivamente, considerando-se a interrupcao da caminhada na 362 semana
gestacional, quando passam a ser comuns as queixas relativas ao desconforto e dificuldades
de locomocao tipicas da gravidez.

A determinacdo do intervalo de frequéncia cardiaca para monitoramento da
intensidade do exercicio foi realizada considerando-se o protocolo de Rockport (KLINE;
PORCARI; HINTERMEISTER, 1987), associado a percepc¢do subjetiva do esforco, avaliada
pela escala de 6 a 20 pontos, proposta por Gunnar Borg (DUNBAR; BURSZTYN, 1996).

As atividades foram planejadas e supervisionadas por educadores fisicos e estudantes
de enfermagem, fisioterapia e medicina. Foram constituidos grupos de até cinco gestantes por
monitor, que se responsabilizava por aferir a pressdo arterial (kit BD®) antes e apds a

atividade, bem como monitorar sua frequéncia cardiaca antes, apds e durante todo o percurso,
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através de frequencimetro cardiaco (POLAR S120®). Contava-se, ainda, com um assistente de

pesquisa, responsavel pelo controle de faltas, o que permitiu avaliar a adesdo ao exercicio.

Avaliagdo antropomeétrica das mée e do recém-nascido

As medidas antropométricas foram realizadas em duplicata, sendo em triplicata para as
dobras cutaneas. Para todas, foi realizado controle entre-observadores em 10% da amostra. O
indice de concordancia (kappa) variou entre 0,86 e 0,90 para as medidas de dobras cuténeas e
entre 0,89 e 0,92 para as demais. A diferenga aceitavel entre as medidas foi de 10g para o
peso dos recém-nascidos; e de 0,5 centimetros (cm) para a estatura de ambos, mée e RN. Com
relacdo as dobras cutaneas, o limite estabelecido seguiu o protocolo adotado pelo NHANES
11 (USDHHS, 2006). Se as medidas encontradas variassem além destes limites, elas eram
descartadas e novamente aferidas por outro observador, cego a medicdo anterior, apds
calibracdo dos equipamentos. Este procedimento acontecia no mesmo dia da primeira
medicdo. Todas as medidas relativas ao pés-parto foram determinados em até 24 horas apds o
termo.

A altura da mée foi mensurada, em centimetros, através de antropdmetro fixo (Seca®).
O peso foi determinado através de balanca digital (Tanita®), com precisdo de 100g, com as
mulheres vestindo batas padronizadas. O IMC foi determinado pela relagdo peso/altura?,
segundo critérios de Atalah et al (1997). O perimetro braquial foi mensurado com fita métrica
ndo distensivel (Cardiomed®) e para as dobras cutaneas utilizou-se o adipdmetro cientifico
Lange®.

Com relacdo aos recém-nascidos, a idade gestacional foi determinada através de
ultrassonografia. O peso foi medido em balanca pediétrica digital (Welmy®), com precisdo de

10 gramas, estando as criangas completamente despidas. O comprimento foi verificado com
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antropdmetro do tipo craveira (Seca®). O perimetro cefalico também foi avaliado com fita
inextensivel, com precisdo de um milimetro. Para o perimetro braquial, bem como para as
dobras cutaneas, foram adotadas as mesmas técnicas e instrumentos utilizados com as maes

(WHO, 1995).

Processamento dos dados e analise estatistica

Os questionarios foram duplamente digitados e submetidos a validacdo no sub-
programa Validate do Epi Info 6.04, utilizado, juntamente com o SPSS 17.0, para realizacao
das analises estatisticas.

A distribuicdo de normalidade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os
desfechos consistiram no tamanho e composicdo corporal do recém-nascido, cujas medidas
foram avaliadas de forma continua. Inicialmente, realizou-se uma analise comparativa entre as
caracteristicas maternas para verificar o efeito da randomizacdo. Em seguida, utilizou-se a
Anélise de Variancia para comparar as diferencas entre as médias e, quando necessario,
aplicou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskall-Wallis. Adotou-se um nivel de significancia de

5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CAE n° 0324.0.133.000-07) e registrado no Clinical Trials.gov (n°® NCT00641550).
Antes de serem alocadas nos grupos de randomizacdo, as gestantes e/ou suas responsaveis
manifestaram sua aceitacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Do total de 125 gestantes incluidas no estudo, foram registradas 14 perdas (sete por
desisténcia, duas por mudanca de endereco, um caso de aborto, dois casos de prematuridade
com hospitalizacdo e dois casos de Obito neonatal), perfazendo uma amostra final de 111
binbmios mées-bebé. Houve, ainda, a exclusdo de um recém-nascido outlier. Desta forma,
analisou-se um total de 110 pares maes-filho, distribuidos nos grupos controle, precoce e
tardio, em nimeros de 36, 37 e 37, respectivamente (Figura 1).

Para avaliar o efeito da randomizacéo, iniciou-se fazendo uma analise comparativa das
médias das medidas avaliadas, segundo o0s grupos de intervencédo e controle, apresentada na
tabela 1. Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre os diferentes
grupos. O nimero de gestacdes e a paridade também ndo foram significantemente diferentes
(p=0,74 e p=0,71, respectivamente).

Com relacdo aos recém-nascidos, a proporcdo por sexo foi de 48,7, 35,2 e 52,8% de
meninos nos grupos precoce, tardio e controle, respectivamente. Embora o grupo tardio tenha
apresentado uma menor proporcdo de meninas, com relacdo aos demais, a diferenca nao foi
significativa (p=0,28). A média de idade gestacional foi de 39, 39,5 e 39,1 semanas na
sequéncia dos trés grupos, com desvios-padrao de 1,4, 1,3 e 1,6 semanas.

A tabela 2 apresenta o resultado da intervencdo. Embora tenha sido observada uma
média de peso ao nascer discretamente menor (68 gramas) entre os filhos das mulheres que
comegaram a caminhar na 132 semana gestacional em relacdo aquelas do grupo controle, ndo
se verificou diferencas estatisticamente significantes para todas as medidas de tamanho e
composicdo corporal avaliadas. Estes resultados se mantiveram, mesmo quando ajustados

para 0s possiveis fatores de confusdo, como idade e sexo.
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Entretanto, € importante ressaltar a boa adesdo ao exercicio, de 76% para 0 grupo
precoce e de 73% para o tardio. Além disso, os casos de prematuridade registrados nao
mostraram relacdo com o exercicio, assim como ndo se verificou a ocorréncia de
complicagBes perinatais, como diabetes gestacional, pré-eclampsia, amniorrexe prematura,
descolamento prematuro da placenta e oligohidramnio.

A média de variagdo da pressdo arterial manteve-se constante no decurso da gravidez
(Figura 2) e ndo variou em funcédo da intervencdo. Com relacdo a frequéncia cardiaca, durante
os testes de esforgco (13?2, 20?8, 282 e 36% semanas), a variacdo média ficou entre a minima de
114 e a maxima de 158 batimentos por minuto, considerada fisiologicamente normal. A média
de ganho de peso foi de 12,7, 12,5 e 11,0 Kg nos grupos precoce, tardio e controle,
respectivamente. Do total, 55,9% das gestantes tiveram ganho de peso inadequado,
representado, em sua maioria (56,5%), pelo ganho insuficiente, com proporcdes semelhantes

(sem diferenca estatisticamente significante) nos grupos.

DISCUSSAO

Embora tenha sido observada uma meédia de peso ao nascer discretamente menor entre
os filhos das mulheres do grupo de intervencédo precoce em relacdo aquelas do grupo controle,
ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes para os desfechos avaliados
entre os grupos do estudo. Estes achados corroboram a tendéncia atual de desmistificar o
exercicio fisico no periodo gestacional como um “vilao”, independente das condi¢cdes em que
for realizado.

H4, ainda, que se chamar a atencdo a adesdo ao exercicio, que foi considerada muito
boa e que retrata os resultados de um estudo de efetividade. Muitas gestantes relataram ter

incorporado a caminhada a sua rotina diaria, mesmo depois do parto. Por outro lado, é
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importante se reconhecer que, apesar dos beneficios oferecidos para a pratica da caminhada,
como a disponibilidade da vestimenta e do transporte para o local do acompanhamento, a
introducdo de um programa de exercicio implica em questdes mais densas, que envolve
mudanca de habitos, o que representa uma dificuldade a mais para sua implantacéo.
Questiona-se se uma maior adesdo poderia ser um fator para o alcance dos objetivos
propostos, ou se seria necessario aumentar a frequéncia e/ou tempo de duragdo das atividades,
para se notar variacOes significativas.

A adesdo ao exercicio envolve questdes como experiéncias anteriores na préatica
desportiva, apoio do conjuge e familiares, aconselhamento médico, conveniéncia do local da
pratica, aspectos bioldgicos/fisiologicos, automotivacdo, disponibilidade de tempo, condigédo
socioecondmica, conhecimento, dentre outros (FERREIRA; NAJAR, 2005; YEO et al.,
2010). A ambiéncia e a formagdo de grupos tambem despontam como importantes
experiéncias na promocdo da salde atraves da adesdo a uma vida ativa (WARSCHAUER,
2009).

Em que pesem as iniciativas de promocdo do exercicio em ambito educacional,
talvez a mais difundida na populacdo brasileira esteja mesmo nos programas em prol de
estilos de vida ativos. Entretanto, o esforco desses programas parece nao surtir os efeitos
esperados, uma vez que grande parte da populacdo brasileira permanece fisicamente inativa,
compartilhando com outros paises do mundo um novo problema de saude publica: o
denominado sedentarismo endémico (WELK, 2009).

Em relacdo ao tamanho de nascimento, ao contrario dos nossos achados, estudos de
Clapp et al. (2000), com 46 gestantes, randomizadas entre um grupo controle (sem exercicio)
e outro com exercicio moderado, iniciado no comeco da gravidez, mostrou que criancas
nascidas das mulheres do grupo de intervencdo eram significantemente maiores (peso e

comprimento) e que as diferengas no peso permaneceram, mesmo quando ajustadas para 0s
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potenciais fatores de confusdo, como idade gestacional, sexo e raga. E importante ressaltar
que neste estudo foi realizado exercicio de impacto (weigth-bearing) e a intervencdo foi
iniciada mais precocemente, a partir da 8% semana gestacional, quando a placenta se encontra
em fase hiperplésica de desenvolvimento (CLAPP et al., 2000), o que pode ser um importante
mecanismo para incrementar sua capacidade funcional e, consequentemente, a distribuicao de
nutrientes para o feto, favorecendo o seu crescimento em fases mais tardias da gestacdo e, em
ultima instancia, ao nascimento.

Em outro estudo desenvolvido na Nova Zelandia, com 47 mulheres no grupo de
exercicio (bicicleta fixa) e 37 no controle, também foi observado um incremento (143,0 +
94,09) no peso ao nascer dos filhos das mulheres que se exercitaram. Quando os resultados
foram ajustados pelo sexo e idade gestacional, houve uma reducdo significativa dessa
diferenca, que ndo foi verificada com relacdo ao comprimento. A proposta de intervengédo
desse estudo também adotou exercicio de intensidade moderada; entretanto, embora a
prescricdo de sessOes tenha sido maior (cinco vezes por semana durante 40 minutos cada), ndo
houve monitoramento (home-based) e foi realizada na segunda metade da gestacéo
(HOPKINS et al., 2010).

Esta variedade de programas dificulta a comparacdo dos resultados, aspecto que ja
havia sido relatado por Kramer e McDonald em uma reviséo sistematica publicada em 2007,
que também se traduziu em resultados inconclusivos. A inclusdo de 11 estudos envolvendo
472 mulheres sé permitiu inferir que exercicios aerobicos praticados regularmente durante a
gestacdo “parecem” aumentar ou manter o preparo fisico da mulher. Os dados disponiveis
foram considerados insuficientes para inferir importantes riscos ou beneficios para a salde da
méde e/ou do feto, principalmente por apresentarem tamanho amostral insuficiente e/ou

delineamentos distintos.
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Da mesma forma, um ano mais tarde, uma nova revisdo sistematica sobre o tema foi
publicada, com o propoésito de estudar o efeito da atividade fisica na gestagdo sobre o
crescimento fetal, peso e comprimento ao nascer, além de outros desfechos gestacionais (pré-
eclampsia; hipertensdo arterial, diabetes, ganho de peso gestacional; ocorréncia de aborto
espontaneo; tipo de parto e prematuridade). Os autores concluiram que a pratica de atividade
fisica de intensidade leve ou moderada ndo consiste em fator de risco para desfechos como
pré-eclampsia e diabetes gestacional, mas que permanece inconclusivo para 0s demais
(SCHLUSSEL et al., 2008).

Se ainda é limitada a compreensdo do efeito do exercicio na gravidez sobre o tamanho
do recém-nascido, a extensdo do assunto para 0 ambito da composi¢do corporal torna-se um
desafio. Além da reduzida quantidade de estudos, a diversidade dos metodos utilizados s6
colaboram para dificultar a comparabilidade entre os achados existentes e a inferéncia de
conclusdes (CARDOSO; FALCAO, 2007). Com relacio a estes parametros, nossos achados
ndo encontraram diferencas significativas entre 0s grupos.

O supracitado estudo da Nova Zelandia também investigou o efeito do exercicio sobre
a composicdo corporal ao nascimento, adotando um intervalo de até 48 horas apds o parto
para a realizacdo das medidas antropométricas e de duas a trés semanas para a realizacdo da
dual-energy-x-ray absorptiometry (DEXA). A andlise dos dados mensurados no pés-parto,
bem como daqueles medidos pela técnica da DEXA, mostraram que a composicdo corporal
dos neonatos ndo foi afetada pelo exercicio materno, mantendo-se o percentual de gordura

corporal similar, entre os grupos de comparacdo (HOPKINS et al., 2010).
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CONCLUSAO

Embora a intervencdo adotada ndo tenha resultado em alteragfes do tamanho e
composi¢do corporal do recém-nascido, ela comprovou que o exercicio fisico, de intensidade
moderada, realizado de forma sistematizada durante a gravidez, ndo traz repercussoes
negativas para a saude materna e fetal. Além disso, a adesdo ao exercicio, registrada nesse
estudo, deve funcionar como um estimulo aos programas de incentivo a um estilo de vida
ativo.

Além de se recomendar que outros estudos sejam desenvolvidos para testar o efeito
do exercicio fisico no periodo gestacional sobre a saude materna e fetal, sugere-se que
também sejam realizadas investigacdes sobre os beneficios para o pos-parto. A busca por
estas respostas deve continuar. Compreender essa relagdo pode auxiliar na elaboracdo de
programas de exercicio fisico que atuem como promotores da salde da gestante, no auxilio de
juizos clinicos e dos procedimentos que dele devem decorrer, bem como na promoc¢do da

salde e prevencédo de doencas, inclusive em ambito coletivo.
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Figura 1 — Diagrama do fluxo de acompanhamento atraves das fases do estudo de intervencao.
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TABELA 1 — Caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas e reprodutivas/bioldgicas, na

132 semana gestacional, das 110 participantes do estudo, segundo grupo de randomizagéo.

GRUPOS DE RANDOMIZAGAO

Precoce Tardio Controle
n =37 n =37 n =236 p
Média DP Meédia DP Média DP

Idade (anos) 23,9 6,4 26,3 54 23,5 53 0,48
Escolaridade (anos) 8,0 3,3 8,0 3,1 8,4 2,5 0,81
Renda per capita (R$) 205,4 129,6 2240 157,3 201,7 117,6 0,75
Consultas pré-natal (n°) 79 1,6 79 1,7 7,4 2,0 0,27
Intervalo interpartal (anos) 472 2,4 41 3,3 3,4 2,7 0,37
Idade gestacional (semanas) 39,1 1,3 39,5 1,3 39,1 1,6 0,53
Altura (m) 15 0,07 1,6 0,06 1,6 0,07 0,61
Peso (Kg) 57,8 10,9 56,1 10,0 57,8 10,1 0,91
Perimetro do brago (cm) 27,9 3,6 27,2 3,6 27,3 3,7 0,69
Dobra cutanea tricipital (mm) 18,3 55 18,7 4,9 17,8 4,4 0,76
Dobra cutanea subescapular (mm) 17,3 5,6 16,7 54 16,4 53 0,77
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TABELA 2 — Andlise de variancia das medidas do recém-nascido, por compara¢do de médias,

segundo grupo de randomizagao.

GRUPOS DE RANDOMIZACAO
Precoce Tardio Controle
n =37 n =237 n=36 p

Média DP Média DP Média DP

Peso ao nascer (g) 3291,3 5958 3351,1 589,6 3358,8 638,1 0,88
Comprimento ao nascer (cm) 49,6 2,8 50,3 2,7 49,6 3,1 0,71
Perimetro cefalico (cm) 34,7 1,8 34,7 1,8 35,0 1,6 0,68
Perimetro braquial (cm) 10,4 1,3 10,5 1,3 10,4 1,7 0,18
Dobra cutanea tricipital (mm) 6,4 2,0 6,0 2,1 6,4 2,4 0,56

Dobra cutanea subescapular (mm) 55 1,8 5,6 1,9 5,9 2,3 0,36
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Figura 2 — Variacdo da pressdo arterial sistémica, no decurso da gravidez, das 110

participantes do estudo.
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3.2 - ARTIGO 2 - Medidas antropométricas da gestante como preditoras da composi¢éo

corporal do recém-nascido

RESUMO

Objetivo: Avaliar quais as medidas antropométricas maternas, no inicio da gravidez e no pds-
parto imediato, que melhor se correlacionam com o tamanho (peso, comprimento e perimetro
cefalico) e a composicdo corporal (perimetro braquial, dobras cuténeas subescapular e
tricipital) do recém-nascido. Métodos: Estudo longitudinal com gestantes acompanhadas da
13% semana gestacional até o poés-parto. Das 125 diades mae/filho alocadas, 111
permaneceram até o final do acompanhamento, havendo 11,2% de perdas. As medidas
antropométricas maternas e do recém-nascido foram tratadas como variaveis continuas e a
distribuicdo de normalidade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na anélise
estatistica utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson e a analise de regressao linear
multivariada. Resultados: O perimetro do brago e as dobras cutaneas maternas apresentaram
correlacdo estatisticamente significante com aquelas do recém-nascido. A dobra cuténea
tricipital materna foi a medida que melhor explicou a variacdo da dobra cutanea subescapular
(B=0,13, p<0,001) e do perimetro braquial do RN ($=0,25, p=0,01), quando avaliada no inicio
da gestacdo e no pds-parto, respectivamente. Conclusdes: Das medidas maternas avaliadas, o
perimetro braquial e as dobras cutaneas mostraram correlacdo positiva com as medidas
equivalentes do recém-nascido. Pode-se inferir, portanto, que a gordura corporal materna tem

influéncia direta na determinacao da gordura do neonato.

PALAVRAS-CHAVE: Antropometria. Gravidez. Tamanho ao nascer. Composicdo corporal.

Recém-nascido.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate among the maternal anthropometric measures at the beginning of the
pregnancy and in the immediate post-delivery, which best correlate to the size (weight, length
and head circumference) and body composition (arm circumference, triceps and subscapular
skinfold thicknesses) of newborn. Methods: This is a longitudinal study conducted with
pregnant women accompanied from the 13th week of pregnancy until the post-delivery. Of
125 mother-infant dyads were allocated, 111 remained until the end of follow-up (11,2%
loss). The maternal and newborn anthropometric measures were treated as continuous
variables, and the distribution of normality was assessed using the Kolmogorov-Smirnov
Test. For the statistical analysis it were used the Pearson correlation coefficient and the
multivariate linear regression analysis. Results: It was observed a statistically significant
between the measurements of maternal fat with those of the newborn, at baseline and after
delivery. The maternal triceps skinfold was the measurement that best explained the variation
of the newborn subscapular skinfold (p=0,13, p<0,001) and arm circumference ($=0,25,
p=0,01), when assessed at the beginning of gestation and post-delivery, respectively.
Conclusions: Maternal arm circumference and skinfold showed a positive correlation with
the equivalent measures of the newborn. It is possible to assume that the maternal body fat has

direct influence on the determination of the fat of the neonate.

KEY-WORDS: Anthropometry. Pregnancy. Birth size. Body Composition. Newborn.
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INTRODUCAO

O estudo do crescimento fetal vem assumindo um papel cada vez mais importante nos
campos da clinica e da Saude Publica. Habituada a utilizar o peso ao nascer como preditor da
sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento nas fases posteriores da infancia (ANITHA et
al., 2009), a evolugdo dos estudos vem cada vez mais reconhecendo a importancia de se
utilizar as proporcionalidades corporeas e a composicao corporal como medidas mais Uteis
para a avaliacdo e detecc¢do de disturbios relacionados ao crescimento, como a desnutricao e a
obesidade (CARDOSO, FALCAO, 2007).

As técnicas destinadas a este fim sdo as mais diversas. Entretanto, a antropometria
ainda representa 0 método mais recomendado e mais utilizado, por ser de baixo custo e facil
execucdo, amplamente disponivel e preciso, quando seus resultados sdo obtidos e
interpretados corretamente. Embora a medida das dobras cutaneas ndo seja considerada o
padrdo-ouro na avaliacdo da adiposidade, ela representa um melhor indicador da quantidade
de gordura corporal do que o indice de massa corporal (IMC) (CARDOSO, FALCAQ, 2007).

A dobra cutéanea subescapular (PCS) pode ser utilizada como indicador da adiposidade
central, enquanto que a dobra cutanea tricipital (PCT) indica o acimulo de gordura periférica
(WELLS, VICTORA, 2005). Ja o perimetro braquial tem sido adotado para estimar a massa
muscular e a gordura do braco, uma vez que se considera que ela reflete adequadamente a
composicdo corporal do individuo (BROCK, FALCAO, 2008).

Ha que se ressaltar que a gordura materna constitui uma reserva calGrica para a
gestacdo e lactacdo; de forma que seu aumento ou reducdo podem implicar num aporte
excessivo ou insuficiente para a constituicdo dos tecidos fetais (HARVEY et al., 2010).
Embora se admita que a gordura central implique em maiores prejuizos a saude do que a
gordura periférica (GOLDBACHER, MATTHEWS, SALAMON, 2005), é importante

analisar os fatores associados a cada um dos padrbes de adiposidade isoladamente. J& foi
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demonstrado que a espessura da dobra tricipital da mae tem associacdo positiva com o
contetdo mineral 6sseo do recém-nascido, sugerindo que as reservas de gordura materna séo
determinantes para a quantidade de gordura do feto, mas também tém grande importancia
para o desenvolvimento esquelético do mesmo (MACDONALD-WALLIS et al., 2010).
Compreender a relagdo entre essas medidas é fundamental para se avaliar a linha praticamente
invisivel que separa o que € saudavel do que nao é.

Dessa forma, esse estudo teve por objetivo avaliar dentre as medidas antropométricas
da mae, no inicio da gravidez e no p6s-parto imediato, quais as que melhor predizem e/ou se
correlacionam com o tamanho (peso, comprimento e perimetro cefalico) e a composi¢cdo

corporal (perimetro braquial, dobras cuténeas subescapular e tricipital) do recém-nascido.

METODOS

Estudo longitudinal realizado na cidade de Campina Grande, Nordeste do Brasil, com
gestantes acompanhadas da 13? semana gestacional até o pds-parto. Foram incluidas gestantes
recrutadas entre fevereiro e junho de 2008, que atenderam aos seguintes critérios:
sedentarismo pre-gestacional; gravidez Unica; auséncia de tabagismo, de sangramento vaginal,
de colo uterino inferior a 2,5 cm, de parto prematuro de repeticdo e de doencas maternas pré-
existentes; feto com idade gestacional igual ou inferior a 13 semanas (x uma semana) e sem
anomalias conhecidas.

Foi realizado com dados de um programa de intervencdo que avaliou o efeito do
exercicio fisico durante a gravidez sobre o tamanho e a composi¢do corporal do recém-
nascido. Desta forma, a amostra estimada em 111 diades maes-filho foi acrescido um
percentual de 10%, prevendo-se possiveis perdas de seguimento, tipicas de estudos

longitudinais, perfazendo um namero final de 125 pares.
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Avaliacdo do tamanho e composic¢éo corporal

As medidas antropométricas foram realizadas por entrevistadores treinados no
Laboratério de Avaliacdo Nutricional em Populagbes (LANPOP) da Universidade de S&o
Paulo, segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satude (WHO, 1995). As medidas
foram realizadas em duplicata, sendo em triplicata para as dobras cutaneas. Para todas, foi
realizado controle entre-observadores, em 10% da amostra. O indice de concordancia (kappa)
variou entre 0,86 e 0,90 para as medidas de dobras cutaneas e entre 0,89 e 0,92 para as
demais. A diferenca aceitavel entre as medidas foi de 10g para o peso dos recém-nascidos; e
de 0,5 centimetros (cm) para a estatura de mae e filho. Com relacdo as dobras cutaneas
(subescapular e tricipital), o limite estabelecido seguiu o protocolo adotado pelo NHANES 11
(USDHHS, 2006).

A altura da mae foi mensurada, em centimetros, através de antropémetro fixo (Seca®).
O peso foi determinado através de balanca digital (Tanita®), com preciséo de 100g, com as
mulheres vestindo batas de TNT (tecido ndo tecido). O IMC foi determinado pela relacdo
entre 0 peso (kg) e o quadrado da altura (m). Para esta classificagdo, foram considerados os
niveis criticos do IMC para a idade gestacional, propostos por Atalah et al. (1997).

Além do valor médio de ganho de peso gestacional, as gestantes foram classificadas de
acordo com o ganho ponderal em: ganho de peso insuficiente, adequado e excessivo, segundo
as recomendacdes do Institute of Medicine (IOM, 1990). Para o ganho ponderal no primeiro
trimestre foi utilizado o peso na 132 semana e o peso pré-gestacional informado pela gestante.
Foram ainda calculados o ganho ponderal no segundo e terceiro trimestres, sendo o primeiro
determinado através da diferenca entre os pesos obtidos na 282 e 132 semana e 0 segundo

através da diferenca entre o peso obtido na 382 e 28% semanas gestacionais. O perimetro
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braquial foi mensurado com fita métrica ndo distensivel (Cardiomed®) e para as dobras
cutaneas utilizou-se o adipdmetro cientifico Lange®.

O tamanho e a composicdo corporal dos recém-nascidos foram determinados em até
24 horas ap6s o termo da gestacdo. O peso foi determinado em balanga pediatrica digital
(Welmy®), com precisdo de 10 gramas, estando as criancas completamente despidas. O
comprimento foi verificado com antropdmetro do tipo craveira (Seca®). Para os perimetros
cefalico (PC) e braquial (PB), bem como para as dobras cutaneas (composicdo corporal),
foram adotadas as mesmas técnicas e instrumentos utilizados com as maes.

Os recém-nascidos foram, ainda, classificados com relagdo a idade gestacional em
pequenos (PIG), adequados (AIG) e grandes (GIG), de acordo com 0s percentis da curva de
Battaglia e Lubchenco. Para tanto, foram utilizadas informagdes da ultrassonografia. Com
relacdo ao peso, classificaram-se em baixo peso (BPN), peso inadequado (Pl), peso adequado

(PA) e macrossémicos (WHO, 1995).

Processamento dos dados e analise estatistica

Os formularios foram pré-codificados, preenchidos por entrevistadores treinados e
revisados para verificacdo da consisténcia do preenchimento. Foram duplamente digitados e
submetidos a validacdo no sub-programa Validate do Epi Info 6.04, utilizado, juntamente com
0 SPSS 17.0, para realizacdo das analises estatisticas.

A distribuicdo de normalidade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na
andlise bivariada utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson (r) para quantificar a
intensidade da associacdo linear simples existente entre as variaveis maternas e as do recém-

nascido.
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A analise de regressdo linear multipla foi utilizada com a finalidade de avaliar, entre o
conjunto das variaveis antropométricas maternas, aquelas que melhor se correlacionam com
as medidas do recém-nascido. Foram criadas matrizes de correlacdo com todas as variaveis
independentes e mantidas aquelas cuja correlacdo ndo foi superior a 0,80, com a finalidade de
evitar multicolinearidade. Peso, IMC e perimetro do brago maternos apresentaram, entre si,
r>0,80 na 13% semana gestacional, achados semelhantes para o IMC e peso no poés-parto,
ajustado por idade gestacional. O ganho de peso gestacional apresentou r=0,87 e r=0,85 com
0s ganhos ponderais no 2° e 3° trimestres gestacionais, por isso, s6 o ganho total foi incluido
na analise

As variaveis selecionadas para serem introduzidas no modelo de regressdo foram
aquelas que apresentaram valor de p < 0,20 no coeficiente de correlacdo de Pearson entre as
variaveis maternas avaliadas em dois momentos, na 13% semana de gestacdo e no pds-parto,
em relacdo as variaveis do recém-nascido. Dessa forma, realizou-se um modelo de regressao
linear multivariada para cada desfecho, ou seja, para o perimetro braquial e as dobras cutaneas
subescapular e tricipital do recém-nascido em relacdo as medidas maternas no inicio da
gestacdo e no pos-parto. Adotou-se 0 método stepwise (stepward forward selection) e nivel de

significancia de 5%.

Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CAE n° 0324.0.133.000-07). Antes de serem incluidas, as gestantes e/ou suas
responsaveis manifestaram sua aceitacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Do total de 125 gestantes incluidas no estudo, foram registradas 14 perdas (sete por
desisténcia, duas por mudanca de endereco, um caso de aborto, dois casos de prematuridade
com hospitalizacéo e dois casos de 6bito neonatal), perfazendo um total final de 111 bindmios
maes-bebé. Para fins analiticos, ainda houve uma exclusdo de um recém-nascido, por se tratar
de um outlier. Desta forma, analisou-se, ao final, um total de 110 pares mé&es-filho.

A escolaridade das maes teve média de 8,2 (+2,9) anos e a renda per capita observada
foi baixa, de R$210,50 (+135,10). A maioria das gestantes (89,1%) realizou seis consultas
pré-natais ou mais. A média de idade foi de 24,6 (+5,8) anos e, de altura, 1,60 (x 0,06)
metros. Cerca de 44,5% das mulheres era primipara. Dentre as que ja tinham engravidado
anteriormente, a media de intervalo interpartal foi de 3,9 + 2,8 anos.

Com relagéo ao ganho de peso, a meédia total verificada foi de 12,0 + 4,5 Kg. Embora
seja esperado um ganho ponderal maior no terceiro trimestre, nesse estudo, 0s ganhos
ponderais para 0 segundo e terceiro trimestres gestacionais foram de 7,1+ 2,8 Kg (n=110) e
4,9 + 2,4 Kg (n=91), respectivamente. Do total, 44,5% das gestantes apresentaram ganho de
peso adequado; 23,6% ganho excessivo e 31,9%, insuficiente.

As caracteristicas de composicdo corporal das gestantes na linha de base (132 semana
gestacional) e no poés-parto estdo descritas na tabela 1. Conforme esperado, todos os
parametros avaliados, a excecao do perimetro do braco, registraram um aumento significativo
no decorrer da gestacao.

A distribuicdo dos recém-nascidos por sexo mostrou que um pouco mais da metade
era constituida por meninos (54,5%, n=60). De acordo com a adequacdo do peso para a idade
gestacional, 9,1% (n=10) foram classificados como PIG; 76,4% (n=84) como AIG e 14,5%
(n=16) como GIG. Na classificacdo por peso, verificou-se um predominio de peso adequado

(59,1%), seguido pelo peso inadequado (22,7%). Juntos, o Pl e o baixo peso (5,5%)
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representaram 28,2% da amostra. Registrou-se 12,7% de macrossomia. As médias observadas
foram: 3333,5g (+x603,1) de peso; 49,8cm (+2,9) de comprimento; 34,8cm (+1,8) de perimetro
cefalico; 10,5cm (+1,4) de perimetro braquial; 5,7 mm (+2,0) da dobra cutanea subescapular;

6,3 mm (+2,2) da dobra tricipital; e 39,2 semanas (+1,4) de idade gestacional.

Associacao entre a antropometria materna e do recém-nascido

A correlagdo entre as medidas de composicdo corporal materna na 13% semana
gestacional e no pds-parto com as medidas antropométricas do recém-nascido (RN) estdo
descritas na tabela 2. Na linha de base, verificou-se correlagdo positiva entre o perimetro
braquial e as dobras cutaneas maternas com as respectivas medidas do RN. O peso,
comprimento e perimetro cefalico ndo mostraram correlacdo estatisticamente significante com
as medidas da mae.

Na avaliacdo do pds-parto foram incluidas as medidas do indice de massa corporal
(IMC) e do ganho de peso gestacional. Nesta ocasido, o IMC apresentou correlacdo
significante com as dobras do recém-nascido e mantiveram-se correlacionadas as medidas
avaliadas na 13* semana gestacional. A relacdo entre a dobra subescapular materna e o
perimetro braquial do recém-nascido passou a apresentar significincia marginal (p=0,05).

As tabelas 3 e 4 mostram que a dobra cutanea tricipital materna foi a medida que
melhor explicou a variacdo da dobra cutanea subescapular e do perimetro braquial do RN,

quando avaliada na 132 semana gestacional e no pds-parto, respectivamente.
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DISCUSSAO

Este estudo consistiu em uma coorte prospectiva onde foram acompanhadas 111
gestantes desde o inicio da gravidez até o parto. Os resultados mostraram baixas médias
relativas a renda per capita e aos anos de escolaridade. Por outro lado, a maioria (89,1%) das
gestantes realizou o nimero minimo de consultas pré-natal preconizado pelo Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (WHO, 2000).

Apesar de mais de cinquenta por cento das gestantes terem apresentado um ganho de
peso considerado inadequado, segundo as recomendacdes do IOM (1990), as variagdes ndo se
mostraram associadas ao crescimento do feto. Em termos da composic¢ao corporal materna, no
decurso da gravidez s6 ndo houve mudanca significativa do perimetro do braco. Este
resultado ja era esperado, uma vez que, de acordo com a literatura cientifica, sua medida é
independente da idade gestacional (ANITHA et al., 2009) e, por isso, costuma ser a medida
antropometrica que melhor reflete a composicado corporea em todas as popula¢es (BROCK;
FALCAO, 2008).

Com relacdo aos recém-nascidos, verificou-se que, apesar de mais da metade ter
apresentado peso adequado (59,1%), houve 5,5% de baixo peso e um importante percentual
de macrossomia (12,7%). A analise por idade gestacional também apontou um elevado
percentual, inclusive maior, de neonatos considerados grandes para a idade gestacional
(14,5%). Estes achados confirmam a tendéncia atual do aumento na prevaléncia de excesso de
peso entre neonatos, ja apontada, inclusive, em outros estudos longitudinais realizados no
municipio (AMORIM et al.,, 2009; MELO et al., 2007), apresentando percentual ainda
superior.

As médias das medidas de depdsito de gordura (PB, DCS e DCT) mostraram-se
semelhantes a de estudo realizado por Joglekar et al (2007), sendo ligeiramente superiores.

Ressalta-se a importancia de se mensurar as DCS e DCT, consideradas as medidas
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antropométricas mais adequadas, simples e de baixo custo para se avaliar a adiposidade
central e periférica, respectivamente (WELLS, VICTORA, 2005).

Na analise da relacdo com as medidas das maes, verificou-se que os componentes da
gordura corporal materna mostraram-se 0s Unicos preditores da gordura corporal do feto,
representadas, neste caso, pelo PB, DCS e DCT. Estes achados séo consistentes com outros
estudos que utilizaram a medida do IMC e das dobras cutaneas maternas para avaliacdo da
adiposidade neonatal (CATALANO et al., 2003; VEENA et al., 2009).

A altura materna, que costuma ser utilizada como um preditor de risco para o retardo
de crescimento intrauterino, assim como um parametro para avaliagdo de risco de baixo peso
ao nascer (ELSHIBLY; SCHMALISH, 2008; TAKITO; BENICIO; LATORRE, 2005), nio
apresentou correlagcdo com nenhuma das medidas neonatais neste estudo. O mesmo foi
verificado para o ganho de peso gestacional, que expressa tanto o crescimento fetal quanto a
expansdo de tecidos maternos, como a placenta e o tecido adiposo, além do aumento do
liquido extracelular e amniotico e do volume sanguineo (ANDRETO et al., 2006).

Dessa forma, a dobra cutanea tricipital da méae, medida adotada como aproximacao da
massa corporal gorda, foi a que significantemente contribuiu com uma maior variacdo da
dobra cutanea subescapular e do perimetro braquial do RN, quando avaliada no inicio e no
final da gravidez, respectivamente. E importante ressaltar que essa dobra tem demonstrado
associacdo positiva com o conteido mineral 6sseo do recém-nascido, sugerindo que as
reservas de gordura materna sdo determinantes para a quantidade de gordura do feto, mas
também tém grande importancia para o0 desenvolvimento esquelético do mesmo
(MACDONALD-WALLIS et al., 2010; GODFREY et al., 2001). A gordura materna constitui
uma reserva calorica para a gestacao e lactacdo; seu aumento ou reducdo podem implicar num

aporte excessivo ou insuficiente para a constitui¢do dos tecidos fetais (HARVEY et al., 2007).
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Pode-se apontar como aspecto positivo desse estudo a disponibilidade de medidas
repetidas e com boa precisdo para avaliar sua relagdo com as medidas do neonato, como uma
forma de avaliar o crescimento fetal. Outro aspecto positivo se refere ao percentual de perdas
considerado pequeno para um estudo com estas caracteristicas. A adesdo ao exercicio também
foi importante para incentivar as mulheres na realizacéo do pre-natal, na sua unidade de satde
de origem. Por outro lado, admite-se como limitacdo ndo terem sido utilizadas outras técnicas
que pudessem avaliar a composicdo de massas gorda e magra do neonato, para permitir
identificar se este percentual elevado de RNs com peso superior ao valor de referéncia pode
ter acontecido sem, necessariamente, ter sido acompanhado do aumento da gordura corporal.

Sugere-se que estudos com técnicas mais especificas de avaliagdo da composicéo
corporal possam ser realizados a fim de elucidar as duvidas que ainda persistem sobre esse

tema.
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CONCLUSAO

Dentre as medidas maternas avaliadas, o perimetro braquial e as dobras cutaneas
mostraram correlacdo positiva com as medidas equivalentes do recém-nascido. A dobra
cuténea tricipital, relacionada a massa corporal gorda, foi a que contribuiu significativamente
com uma maior variacao da dobra cutanea subescapular e do perimetro braquial do RN, tanto
no inicio quanto no final da gravidez. Pode-se inferir, portanto, que a gordura corporal
materna tem influéncia direta na determinacao da gordura do neonato.

Intervengdes que atuem nessa relacdo podem contribuir para um crescimento fetal
mais saudavel. Reduzir os depositos de gordura desde a vida intra-uterina pode colaborar para
reduzir as prevaléncias crescentes de sobrepeso e obesidade observadas na infancia e
adolescéncia. Estudos nessa area assumem grande importancia na qualidade de vida de mée e

filho.
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TABELA 1 — Medidas antropométricas de 110 mulheres atendidas na 13% semana gestacional
e no pos-parto.

132 semana gestacional Pés-parto
CARACTERISTICAS MATERNAS ) DESVIO- ) DESVIO- p
MEDIA _ MEDIA ~
PADRAO PADRAO
Peso materno (Kg) 57,3 10,3 63,1 10,7 0,00
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 23,4 3,8 25,7 4,0 0,00
Perimetro braquial (cm) 27,5 13,6 27,3 3,4 0,67
Dobra cuténea tricipital (mm) 18,3 4,9 24,9 6,1 0,00

Dobra cuténea subescapular (mm) 16,8 5,4 23,1 6,3 0,00
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TABELA 2 — Correlagdo de Pearson entre as medidas antropométricas da mdae, com 13
semanas gestacionais e no pos-parto, e do recém-nascido, em 110 diades mé&e-filho.

Medidas do recém-nascido

Medidas maternas Compri-  Perimetro Perimetro Dobra Dobra
Peso mento cefélico braquial subescapular  tricipital
(9) (cm) (cm) (cm) (mm) (mm)

132 SEMANA GESTACIONAL

Perimetro braquial (cm)

Pearson 0,12 -0,01 0,05 0,23 0,28 0,20
P 0,22 0,89 0,59 0,02 0,00 0,04

Dobra subescapular (mm)

Pearson 0,03 0,04 0,09 0,21 0,32 0,23
P 0,72 0,71 0,34 0,03 0,00 0,02

Dobra tricipital (mm)

Pearson 0,07 0,06 0,16 0,21 0,33 0,17
P 0,46 0,52 0,11 0,03 0,00 0,08
POS-PARTO
IMC (Kg/m?)
Pearson 0,12 -0,05 -0,01 0,16 0,23 0,24
P 0,22 0,61 0,92 0,09 0,02 0,01

Perimetro braquial (cm)

Pearson 0,10 -0,02 0,05 0,24 0,22 0,25
P 0,30 0,85 0,62 0,01 0,02 0,01

Dobra subescapular (mm)

Pearson 0,12 0,00 -0,02 0,19 0,34 0,22
P 0,22 0,99 0,83 0,05 0,00 0,02

Dobra tricipital (mm)
Pearson 0,10 -0,02 0,03 0,25 0,31 0,26

P 0,30 0,85 0,76 0,01 0,00 0,01
Ganho de peso total (Kg)*

Pearson 0,09 0,06 0,04 -0,02 -0,13 0,00
p 0,39 0,55 0,74 0,87 0,23 0,97

*(n=91)
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TABELA 3 — Modelo de regresséo linear multivariada de medidas antropométricas maternas,

na 132 semana gestacional, preditoras da composigdo corporal de 110 recém-nascidos.

Medidas maternas na 132 semana

Perimetro braquial

Medidas do recém-nascido

Dobra Subescapular

Dobra Tricipital

gestacional (cm) (mm) (mm)
B p B p B P
Perimetro braquial (cm) 0,09 0,02 0,07 0,59 0,06 0,67
Dobra subescapular (mm) 0,09 0,54 0,15 0,29 0,09 0,02
Dobra tricipital (mm) 0,08 0,54 0,13 0,00 -0,03 0,84
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TABELA 4 — Modelo de regressédo linear multivariada da correlacdo entre as medidas
antropométricas maternas, no pds-parto, com a composi¢do corporal de 110 recém-nascidos.

Medidas do recém-nascido

. ) i i | D Tricipital
Medidas maternas no pés-parto Perimetro braquial  Dobra Subescapular obra Tricipita

(cm) (mm) (mm)
B P B p B p
IMC
5 0,02 0,90 0,05 0,66 0,13 0,26
(kg/m°)
Perimetro braquial (cm) 0,14 0,23 0,06 0,63 0,16 0,18
Dobra subescapular (mm) 0,02 0,91 0,10 0,00 0,08 0,56

Dobra tricipital (mm) 0,26 0,01 0,17 0,18 0,09 0,00
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Este estudo foi desenvolvido para testar uma proposta de intervengdo em exercicio
fisico com mulheres no periodo gestacional. A ideia era verificar se a atividade fisica
sistematizada, praticada desde o inicio da gravidez, poderia repercutir no crescimento fetal,
avaliado ao nascimento. Além deste objetivo inicial, também utilizamos os dados desta
pesquisa para avaliar, dentre as medidas de antropometria materna, obtidas na 132 semana de
gestacdo e/ou no pds-parto, quais as que melhor se correlacionavam com o tamanho e a
composicao corporal do recém-nascido.

Na avaliagdo dos resultados, observou-se que, mesmo tendo sido notada uma média de
peso ao nascer discretamente menor entre os filhos das mulheres que comegaram a caminhar
mais precocemente em relacdo aquelas do grupo controle, as diferencas ndo foram
estatisticamente significantes. Em termos da associacdo das medidas maternas com a do
recém-nascido, verificou-se que, embora fraca, a correlacdo entre as medidas da gordura
corporal de ambos foi estatisticamente significante. Estes achados reforcam a relagéo entre a
composicao corporal da mée e do filho.

As observagdes paralelas a estes achados foram importantes para demonstrar outras
vertentes da intervencdo. A pratica de exercicio fisico durante a gravidez ainda esta
fortemente relacionada a mitos que, muitas vezes, acabam por nortear as condutas clinicas.
Até pouco tempo atras, as mulheres gravidas eram desencorajadas a realizar até mesmo as
atividades ocupacionais, por se acreditar que qualquer tipo de esfor¢co pudesse resultar em
contracdo uterina e, consequentemente, em trabalho de parto prematuro. Sem mencionar a
restricdo de crescimento fetal. “Manda(va)” a tradi¢ao que mulher gravida deve comer por
dois e ndo se esforcar, para ndo por o bebé em risco.

Ao0s poucos, estas crencas vém perdendo forca. Assim como ja sdo reconhecidos 0s
beneficios de uma dieta equilibrada para a qualidade de vida, nas Gltimas décadas, diversos
estudos e importantes organizacOes da area passaram a recomendar a pratica de exercicio para
populacdes saudaveis e grupos especiais, como as gestantes, desde que haja condicdo para tal,
além de acompanhamento e/ou recomendagdo médica.

Os nossos achados corroboram essa tendéncia. Nao houve registro de nenhum caso de
pré-eclampsia, diabetes gestacional, placenta prévia, ruptura ou descolamento prematuro da
placenta, amniorrexe prematura, oligohidramnio ou prematuridade associada ao exercicio. As
médias de pressdo arterial mantiveram-se dentro dos limites da normalidade durante todo o
transcurso da gravidez, o mesmo sendo observado para a frequéncia cardiaca, inclusive

durante as préaticas do exercicio, quando também eram monitoradas.
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Outra questdo importante a ser ressaltada é a adesdo observada, considerada boa,
especialmente em se tratando de exercicio para grupo especial. Apesar disso, em virtude das
“facilidades” oferecidas, como vestimenta, ténis e transporte até o centro de treinamento,
esperava-se que a adesdo pudesse ser maior. Isso reflete que a introducdo de um programa de
exercicio implica em questdes mais densas, como a mudanca de habitos, o que representa uma
dificuldade a mais para sua implantacao.

Por outro lado, algumas das mulheres relataram ter incorporado a caminhada a sua
rotina diaria, logo ap6s o parto. A ambiéncia e a formacgdo de grupos, além da reducdo de
desconfortos observados em outras gestaces, como dores nas costas, indisposi¢ao e retorno
mais rapido ao peso anterior a gravidez, foram os motivos mais alegados para a adocao desse
novo habito.

Uma necessidade gerada a partir da anélise dos dados foi a realizacdo de um estudo
qualitativo para tentar entender o que motivou algumas mulheres a aderirem a caminhada com
menos dificuldades do que outras. Compreender essas questdes pode auxiliar os profissionais
de saude e, inclusive, os gestores, a desenvolverem programas de incentivo a uma vida ativa
adaptado a realidade das diferentes populacdes. O ambiente, 0 meio social, o incentivo e 0
acesso a informacédo apareceram nos discursos das gestantes, durante as caminhadas e nas
visitas apos o parto.

Além disso, sugere-se que outras propostas de intervencdo possam ser avaliadas e,
inclusive, que possam ser testados programas de intervencdo combinados, onde seja incluida a
questdo da orientacdo alimentar, que pode interferir diretamente sobre a composicao corporal.
Compreender essa relacdo pode auxiliar na elaboracdo de programas de intervencdo que
atuem como promotores da saude do individuo, no auxilio de juizos clinicos e dos
procedimentos que dele devem decorrer, bem como na promocdo da salude e prevencao de

doencas, inclusive em ambito coletivo.
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APENDICE A — Questionario de Atividade Fisica

“ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO: EFEITO DO EXERCICIO FISICO DURANTE
A GRAVIDEZ”
Formulario n®. [ ][]
NOME
DATA / / Idade gestacional

Durante este trimestre, quando vocé néo esta trabalhando, quanto tempo vocé usualmente

passa:

ATIVIDADES DOMESTICAS

1. Preparando refei¢des (cozinhando, arrumando a mesa, lavando os pratos)
[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia

Frequéncia por semana

[]1 aquase 2 horas por dia
Tempo

[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

2. Vestindo, dando banho, alimentando criancas enquanto vocé esta sentada:
[] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia

Frequéncia por semana

[]1 aquase 2 horas por dia

Tempo

[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia
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3. Vestindo, dando banho, alimentando criangas enquanto vocé esta em pé parada
[ ] Nenhum

[] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia

Frequéncia por semana

[]1 aquase 2 horas por dia
Tempo

[] 2 aquase 3 horas por dia

[_] 3 ou mais hora por dia

4. Carregando criangas

[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia

Frequéncia por semana

Tempo

[ ] 1 aquase 2 horas por dia
[] 2 aquase 3 horas por dia
] 3 ou mais hora por dia

5. Brincando com criangas com criangas enquanto vocé esta sentada ou em pé parada
[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia

Frequéncia por semana

[]1 aquase 2 horas por dia Tempo

[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

6. Brincar com crianca caminhando ou correndo
[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia

Frequéncia por semana

[ 11 aquase 2 horas por dia

Tempo

[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia
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7. Cuidar de um adulto (idoso ou que precise de cuidados especiais)

[ ] Nenhum

[] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia
[]1 aquase 2 horas por dia
[] 2 aquase 3 horas por dia

[_] 3 ou mais hora por dia
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Frequéncia por semana

Tempo

8. Usando o computador ou escrevendo sentada, sem ser no trabalho

[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia
[ ] 1 aquase 2 horas por dia
[ ]2 aquase 3 horas por dia
] 3 ou mais hora por dia

Frequéncia por semana

Tempo

9. Assistindo TV, DVD, ouvindo radio

[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia
[]1 aquase 2 horas por dia
[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

Frequéncia por semana

Tempo

10. Lendo, conversando ou telefonando sentada, sem ser no trabalho

[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia
[]1 aquase 2 horas por dia
[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

Frequéncia por semana

Tempo




Carvalho, DF Efeito do exercicio fisico na gravidez sobre o RN

11. Brincando com animais
[ ] Nenhum

[] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia
[]1 aquase 2 horas por dia
[] 2 aquase 3 horas por dia

[_] 3 ou mais hora por dia
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Frequéncia por semana

Tempo

12. Limpeza leve (arrumar camas, varrer casa, guardar objetos)

[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia
[ ] 1 aquase 2 horas por dia
[] 2 a quase 3 horas por dia
] 3 ou mais hora por dia

Frequéncia por semana

Tempo

13. Limpeza pesada (passando pano, lavando janelas)

[ ] Nenhum

[] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia
[]1 aquase 2 horas por dia
[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

Freqiéncia por semana

Tempo

14. Lavar, estender e passar roupa (sem maquina)

[ ] Nenhum

[_] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia
[ 11 aquase 2 horas por dia
[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

Frequéncia por semana

Tempo
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15. Fazer compras (comidas, roupas ou outros itens)
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[ ] Nenhum

[] Menos de 1/2 hora por dia Frequéncia por semana
[]1/2 a quase 1 hora por dia

[]1 aquase 2 horas por dia Tempo

[] 2 aquase 3 horas por dia

[_] 3 ou mais hora por dia

16. Cortando grama, limpando o quintal (capinando)
[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia Frequencia por semana

[ ] 1 aquase 2 horas por dia
Tempo

[] 2 aquase 3 horas por dia

[_] 3 ou mais hora por dia

17. Quanto tempo vocé dorme durante o di

[ ] Nenhum
] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia

Freqiéncia por semana

[]1 aquase 2 horas por dia Tempo

[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

18. Quanto tempo vocé dorme durante a noite
[ ] Nenhum

[ ] até 2 horas o
Freqiiéncia por semana
[]2 aquase 4 horas

[]4 aquase 5 horas
Tempo

[ 15 a quase 6 horas

[ ] 6 ou mais horas
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19. Igreja

[ ] Nenhum

[] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia
[]1 aquase 2 horas por dia
[] 2 aquase 3 horas por dia

[_] 3 ou mais hora por dia

20. Subir escada

[ ] Nenhum

[] Menos de 1/2 hora por dia
[ ] 1/2 a quase 2 horas por dia
[ ] 2aquase 4 horas por dia
[] 4 aquase 6 horas por dia
[ ] 6 horas por dia
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Freqiéncia por semana

Tempo

Freqiéncia por semana

Tempo

Indo para lugares (N&o para diversao ou exercicio)

21. Caminhando lentamente para lugares (6nibus, trabalho, visita)

[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia
[]1 aquase 2 horas por dia
[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

Freqiéncia por semana

Tempo

22. Caminhando rapidamente para lugares (6nibus, trabalho, escola)

[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia
[]1 aquase 2 horas por dia
[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

Freqiéncia por semana

Tempo
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23. Dirigindo ou andando de carro ou 6nibus
[ ] Nenhum

[] Menos de 1/2 hora por dia

[]1/2 aquase 1 hora por dia Frequencia por semana

[]1 aquase 2 horas por dia

[]2 aquase 3 horas por dia Tempo

[_] 3 ou mais hora por dia

Para diversao ou exercicio

24 Caminhando lentamente
[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia

Freqiéncia por semana

Tempo

[ ] 1 aquase 2 horas por dia
[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

25. Caminhando mais rapidamente

[ ] Nenhum
] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia

Freqiéncia por semana

[ 11 aquase 2 horas por dia Tempo

[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

26. Caminhando rapidamente em ladeiras
[ ] Nenhum

[_] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia Freqiéncia por semana
[]1 aquase 2 horas por dia
[ ]2 aquase 3 horas por dia Tempo

] 3 ou mais hora por dia
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27. Danga

[ ] Nenhum
[] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 a quase 1 hora por dia

Freqiéncia por semana

[ ]1 aquase 2 horas por dia Tempo

[] 2 aquase 3 horas por dia

[_] 3 ou mais hora por dia

Outras atividades para diversdo ou exercicio?
28. Nome da atividade:
[ ] Nenhum

[_] Menos de 1/2 hora por dia
[] 1/2 a quase 1 hora por dia Freqléncia por semana
[ ] 1 aquase 2 horas por dia
]2 a quase 3 horas por dia Tempo

] 3 ou mais hora por dia

29. Nome da atividade:
[ ] Nenhum

] Menos de 1/2 hora por dia
[]1/2 aquase 1 hora por dia Frequencia por semana

[]1 aquase 2 horas por dia
Tempo

[ ]2 aquase 3 horas por dia

] 3 ou mais hora por dia

Preencher a préxima secdo se trabalhar recebendo salario, mesmo que trabalho informal, como
um voluntario, ou se for um estudante. Se for uma dona de casa, fora de trabalho, ou incapaz

trabalhar, ndo precisa completar esta Ultima secéo.

No trabalho...

30. A Sra. faz alguma atividade pelo qual recebe pagamento?
[ ] N&o

[ ] Sim

31. O que a Sra. faz no trabalho?
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32. Quantos dias a Sra. trabalha na semana?
33. Quantas horas a Sra. trabalha por dia?

34. Sentando no trabalho ou sala de aula

[ ] Nenhum

[ ] Menos de 1/2 hora por dia
[] 1/2 a quase 2 horas por dia
[ ] 2aquase 4 horas por dia
[] 4 aquase 6 horas por dia
[] 6 horas por dia

dias
horas

Freqiéncia por semana

Tempo

35. Parada em pé ou caminhando devagar carregando objetos pesados no trabalho

[ ] Nenhum

[ ] Menos de 1/2 hora por dia
[ ] 1/2 a quase 2 horas por dia
[] 2 aquase 4 horas por dia
[] 4 aquase 6 horas por dia
[ ] 6 horas por dia

Freqiéncia por semana

Tempo

36. Parada em pé ou caminhando devagar sem carregar objetos no trabalho

[ ] Nenhum

[ ] Menos de 1/2 hora por dia
[] 1/2 a quase 2 horas por dia
[] 2 aquase 4 horas por dia
[] 4 aquase 6 horas por dia
[ ] 6 horas por dia

Freqiéncia por semana

Tempo

37. Caminhando rapido no trabalho carregando objetos pesados

[] Nenhum

[] Menos de 1/2 hora por dia
[] 1/2 a quase 2 horas por dia
[] 2 aquase 4 horas por dia
[] 4 aquase 6 horas por dia
[ ] 6 horas por dia

Frequéncia por semana

Tempo
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38. Caminhando rapido no trabalho sem carregar objetos
[ ] Nenhum

[] Menos de 1/2 hora por dia _
[ ] 1/2 a quase 2 horas por dia Frequencia por semana

[ ] 2aquase 4 horas por dia
Tempo

[] 4 aquase 6 horas por dia

[] 6 horas por dia

Entrevistador:

Critica Data
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Efeito do exercicio fisico durante a gravidez sobre o tamanho e a composigao corporal do recém-nascido

Estamos iniciando no Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas (NEPE) da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) um estudo que serad conduzido pelas pesquisadoras Adriana Suely de Oliveira Melo, Danielle
Franklin de Carvalho, Jousilene de Sales Tavares e Vivianne de Oliveira Barros, sob coordenacdo das Prof®. Dras.
Melania Maria Ramos Amorim e Maria Aparecida Alves Cardoso.

Tal pesquisa tem por finalidade tentar entender como o exercicio fisico pode influenciar na composicdo
corporal da mae e do seu bebé, desde a vida intra-uterina. Estamos buscando respostas para compreender quais
sdao as relagbes existentes entre a composi¢do do corpo da mae e a do corpo do bebé. Quando falamos em
composigdo corporal, estamos nos referindo, de forma geral, a quantidade de agua, gordura, musculos e 0ssos
que cada pessoa possui.

Para realizar nossa pesquisa, estudaremos cerca de 130 (cento e trinta) pares de maes e recém-nascidos.
Durante a primeira visita, as maes passardo por uma avaliagdo (entrevista e ultrassonografia) e serdo submetidas
a um “sorteio”. Nesse “sorteio”, serdo alocadas 80 (oitenta), do total de maes, para realizarem atividade fisica
supervisionada por um profissional. Dentre as 80 mulheres “sorteadas”, ainda havera um outro “sorteio”, que
definira 40 mulheres para comegarem o exercicio com 13 semanas gestacionais e um outro grupo, com as demais
40 mulheres, que iniciara a atividade com 20 semanas gestacionais.

As mulheres que forem sorteadas para realizar exercicio deverdo comparecer 3 (trés) vezes por semana,
durante 1 hora, ao Parque do Agude Novo, para a pratica da caminhada, sempre no comego da manha ou final da
tarde, com horario a combinar. Todas as mulheres serdo orientadas e acompanhadas por profissionais da area de
salde na execugdo de seus exercicios, que serdo, ainda, monitorados por equipamentos adequados. Para a
pratica do exercicio, as mulheres receberao ténis e vestimentas adequados, sem nenhum tipo de 6nus para as
mesmas.

Além disso, uma vez por més, todas as mulheres, incluindo as que ndo foram sorteadas para o grupo de
exercicios fisicos, deverdao comparecer a clinica ligada ao ISEA, localizada no bairro da Prata, para a realizagao de
exames e outras atividades que ndo tém contra-indicagdo nem trazem nenhum prejuizo a sua saude, a saber:

1 - Entrevista: as gestantes irdo responder a quest&es basicas sobre suas atividades didrias a alimentagdo usual.

2 - Antropometria: serdo verificadas as medidas de peso e estatura das gestantes, além de sua circunferéncia da
cintura e do perimetro braquial; e dobras cutaneas tricipital e subescapular. Este exame serve para ver as
gorduras do corpo.

3 - Diluicdo pelo deutério: o deutério é uma substancia encontrada normalmente na natureza e em pequenas
guantidades dentro do nosso corpo. Ele serd misturado com agua e sera bebido em pequena quantidade pela
mae e pelo seu filho, quando da ocasido do nascimento. Ndo tem cheiro e nem gosto. Ndo provoca efeitos
colaterais nas doses que serdo usadas. Sera coletada uma amostra de urina antes e depois do deutério tomado na
gestacdo e de saliva, apds o parto. Com isso, conseguiremos determinar também a quantidade de agua e gordura
no corpo de cada pessoa.

4 - Ultrassonografia: a ultra-sonografia sera realizada uma vez por més, para acompanhamento do crescimento
do seu bebé, além de permitir observarmos o fluxo de sangue que passa da senhora para ele. A ultrassonografia
ndo causa nenhum defeito no bebé, podendo ser realizada sem problema.

Nos encontros, que deverdo acontecer no ISEA (ou nas residéncias das maes, quando necessario), as
criangas serdo medidas e pesadas e terdo suas medidas corporais verificadas. No primeiro encontro, que devera
acontecer em até 24 horas apds o nascimento, as criangas também fardo o exame do deutério, para o qual sé
teremos que coletar uma pequena quantidade de saliva antes e apds a administragcdo do mesmo.

Como vocé pode perceber, os exames sdo simples, indolores e de facil realizagcdo. Para o acompanhamento
da avaliagdo médica e realizacdo dos exames, o deslocamento das maes ndo trara qualquer prejuizo financeiro.

Importante dizer que os resultados dessa pesquisa ndo trardo beneficios imediatos para as maes e os
bebés participantes da pesquisa, mas serdo muito importantes para que elas e outros pacientes possam ser
beneficiados no futuro.

Diante do que foi exposto, para que a pesquisa possa ser iniciada, sua colaboragdo e a do seu bebé é de
extrema importancia e, por isso, vimos convida-la a participar voluntariamente desse estudo.
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Deve-se ressaltar que as mdes que concordarem em participar podem desistir de continuar a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para elas ou para seus filhos.

Se _vocé entendeu todas as explicacbes fornecidas e esta disposta a colaborar com o estudo descrito
anteriormente, leia_ com atencao a declaracdo abaixo e assine_em seguida, caso concorde por livre e
espontanea vontade em participar.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , anos de idade, portadora do RG

,concordo voluntariamente em participar, juntamente com meu bebé, da pesquisa Efeito do

exerecicio fisico durante a gravidez sobre o tamanho e a composigéio corporal do recém-nascido, conduzido pelas

pesquisadoras Adriana Suely de Oliveira Melo, Danielle Franklin de Carvalho, Jousilene de Sales Tavares e

Vivianne de Oliveira Barros, sob coordenag3o Prof*. Dras. Melania Maria Ramos Amorim e Maria Aparecida Alves
Cardoso.

Declaro ainda que recebi todas as informacdes sobre a pesquisa que sera realizada e que tenho
conhecimento que posso “sair”, juntamente com meu filho, de tal projeto a qualquer momento.

Confirmo, também, que junto com essa declaracdo recebi mais duas pdginas contendo todas as
informacodes detalhadas por escrito sobre a pesquisa especificada.

Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado: Telefone:
Documento:

Assinaturas:

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante

Data: / / Campina Grande/PB

Equipe:

Melania Maria Ramos Amorim (Coordenadora da pesquisa)

Maria Aparecida Alves Cardoso

Adriana Suely de Oliveira Melo

Danielle Franklin de Carvalho

Jousilene de Sales Tavares

Vivianne de Oliveira Barros

Fabio Ramon Bezerra Clementino

9090 - 99050904

Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemiolégicas (NEPE) - Pré-Reitoria de Pesquisa e Graduagao — 22 Andar
Avenida Baraunas, 351 — Campus Universitario — Bodocongé - CG/PB - CEP: 58.109-753 - Fone: (83) 3315-3415
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APENDICE C - Lista de Checagem

LISTA DE CHECAGEM

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO: EXERCICIO FiSICO DURANTE A GRAVIDEZ

Formulario n®. [ ][]

Pesquisador:

Data: [ L VIO

IDENTIFICACAO

Nome: Registro: [ 1 1]
Idade: [_][_] anos Unidade de Saude:

CRITERIOS DE INCLUSAO

[] Idade gestacional entre 6 e 13 semanas:

IG USG: [ ][_]semanas [ ]dias

IG DUM: [_][_]semanas [_]dias DUM: / /
[] Gestacao Gnica

[ ] Feto vivo

CRITERIOS DE EXCLUSAO

01. [] Doencas maternas associadas conhecidas: Qual ?
02. [_] Sangramento genital

03.[_] Descolamento retro-ovular

04. [ ] Anomalias fetais

05. [_] Amniorrexe prematura

06. [_] Histdria prévia de parto prematuro

07. [_] Colo uterino menor que 2,5cm medido através de ultra-sonografia transvaginal
08. [_] Tabagismo

09. [_] Praticante de exercicio fisico

10. [_] Paciente se negou a participar do estudo

11. [ ] Idade gestacional > 13 semanas

12. [] Paciente ndo estéa gravida

CRITERIOS PARA DESCONTINUACAO DO ESTUDO

01. [] Desejo da paciente

02. [_] Placenta prévia

03. [_] Diagnostico de Centralizac&o fetal

04. [_] Diagnostico de oligo-hidramnio

05. [_] Diagnostico de qualquer patologia que se inclua no critério de excluso:
Qual ?
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APENDICE D - Formulério inicial e de acompanhamento

FORMULARIO
“ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO: EFEITO DO EXERCICIO FiSICO DURANTE
A GRAVIDEZ”
Formulario n®. [_][_1[]
IDENTIFICACAO
Nome:
Idade: [ ][] anos
Data de Nascimento: [ ] 1/ LI
Endereco:
Ponto de referéncia:
Telefone: [ I-CICICIC ] -] /
OOICI-O0CE] -~ Contato
Data de admissdo: [ L VL JL V]I ] 16 ][] semanas

Origem: 1-[_] PSF
2 -[] Unidade basica
3-[_] Outras

VARIAVEIS OBSTETRICAS

Gesta[ ][] Para[ ][] Aborto[ ][ ] Neomorto[ ][ ] Natimorto[ ][ ]

Prematuro [ ][ ]  Macrossomico [ ][ | Baixo peso [ ][ ]

Ultima gestag&o (parto ou aborto): [ ][] anos

Idade na 12 gestacdo [ ][ ] Idade na Gltima ][]

Inicio de atividade sexual (idade) [ ][ ] N°de parceiros [ ][ ]

Mudangca de companheiro: 1. [_] Sim 2.[ ] Nao

Tempo de convivéncia com o parceiro atual em anos [_][ ]

Fez uso de algum método contraceptivo desde a ultima gravidez 1.[ ] Sim  2.[_] No

Pilula/Injetaveis 1.[ ] Sim Tempo de uso (meses) [ [ 1]  2.[] N&o

DIU 1.[] Sim Tempo de uso (meses) [ 1 1[] 2.[ ] Nao
Condom 1.[] Sim Tempo de uso (meses) [ 1[1[] 2.[ ] Nao
Diafragma 1.[] Sim Tempo de uso (meses) [ 1 1[] 2.[ ] N&o
Tabela 1.[] Sim Tempo de uso (meses) [ ][] 2.1 Ndo
Peso antes da gravidez: [_][ ], ]

Vomitos 1[ ]sim 2.[ ] Nao

VARIAVEIS SOCIO-ECONOMICAS

Vive com o companheiro 1. [_] Sim 2.[ ] Nao

Cor:1-[ ]branca 2-[ ]negra 3-[ ]parda 4-[ |amarela 5-[ ] outras
Qual foi a Gltima série que vocé completou na escola?

1-[J1o.graumenor 1-(] 2-] 3] 4-

2 -] 1o.graumaior 1-[] 2-[1] 3-1] 4-]
3-[]20.grau 1] 241 3-]
4 -[ JUniversidade 1 -[] 2-[] 3] 4] 5] 6-]
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Renda:
Renda no més
Pessoa |Parentesco com a gestante Idade passado
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(incluir aposentadoria, salario e auxilios do governo)

Renda total: [_][ [ ][] 1, ][] Nmero de pessoas [ [ ]

Critica

Digitacédo

ASS

Data




FICHA DE CONTROLE INDIVIDUAL — GESTANTE - ANTROPOMETRIA

Cédigo: Nome: Altura:
IDADE PRESSAO MASSA CORPORAL CIRCUNFERENCIA DO PREGA . a .
DATA GESTACIONAL ARTERIAL (EM KG) BRACO PREGA TRICIPITAL SUBESCAPULAR Circunferéncia da cintura
_ 1
CAPTACAO 5 - - - -
1 1 1 1 1
13 5 2 2 2 2
3 3 3 3
1 1 1
20 ; 2 2 2 ;
3 3 3
1
24 ; 2 - - -
3
1
28 ; 2 - - -
3
1 1 1
32 ; 2 2 2 ;
3 3 3
1
36 ; 2 - - -
3
1 1 1
38 ; 2 2 2 ;
3 3 3
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< ESTADY,
<o

o

APENDICE E — Formulario final

EFEITO DO EXERCICIO FiSICO DURANTE A GRAVIDEZ SOBRE A COMPOSICAO CORPORAL MATERNA E DO RECEM-NASCIDO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
FORMULARIO POS-PARTO

R‘?’O

ONIVES
b
Mg e

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS
EPIDEMIOLOGICAS Cédigo (CODMAE): Nome da Mae (MAE):

Codigo (CODRN): Nome da Crianga (RN):

Referentes a CRIANCA - PELO CARTAO DA CRIANCA

DATA DO HORA DO Tipo de parto: Parto Prematuro:
PARTO PARTO 1. ( ) vaginal 1.( ) Sim
(DN) (HRNASC) 2.( ) Cesareo 2.( ) Nao
IDADA PESO AO COMPRIMENTO CIRCUNF. CEFALICA CIRCUNF
SEXO GESTACIONAL " APGAR 12 MIN APGAR 52 MIN
(SEX) CAPURRO NASCER AO NASCER AO NASCER TORACICA AO (APGAR1) (APGARS)
(IDGESTCAP) (PESONASC) (COMPRNASC) (CCFNASC) NASCER (CTNASC)

Referentes a CRIANCA — PELA EQUIPE DA PESQUISA

DATA DA HORA DA 0 bebé ficou interno 1. () sim Se internou, por qto tempo?
VISITA VISITA ap6s o nascimento? . " ! : " "
(DIAVISIT) (HRVISIT) (BBINT) 2. () Nao (TMPOINT) 888. Ndo se aplica
\DADA PREGA
DIAGN. POS- GESTACIONAL PESO AO COMPRIMENTO CIRCUNF. CEFALICA CIRCUNF CIRCUNF DO BRACO PREGATRICIPITAL | SUBESCA
NATAL ULTRA-SOM NASCER AO NASCER AO NASCER TORACICA AO \BRACORN) (TRICIPRN) P
(DIAGPN) (PESORN) (COMPRN) (CCFRN) NASCER (CTRN) (SUBESCR
(IDGESTUSG) N)
1: 1: 1: 1: 1: 1: 1:
1.()AG
2 2 2 2: 2 2 2
2.()PIG
3 3: 3
3.()GIG
Referentes @ MAE — PELA EQUIPE DA PESQUISA
PESO FINAL
NUM DE CONSULTAS PRE-NATAL g:::ﬁ%%ﬁ PESO VISITA C'Eﬁ:’TT; : A cm;::z;oo PREGA TRICIPITAL PREGA SUBESCAP
(CONSULT) REFERIDO (PESOMAE) (€0 (BRACOMAE) (TRICIPMAE) (SUBESCMAE)
(PESOFINAL)
1: 1: 1: 1: 1:
2 2 2: 2 2 _
3 3
Evolugdo da gestagdo
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO: EXERCICIO FiSICO DURANTE A GRAVIDEZ
Formulario n°. |:| |:| |:| - Pesquisador: - Data: |:| |:|/|:| D/D |:| |:| |:|
Nome: Registro: |:||:||:|

Evolugdo da gestagdo

Aborto 1.[]sim 2.[J N3o
Hipertensao 1. |:| Sim 2. |:| Nao
Diabetes gestacional 1. |:| Sim 2. |:| Nao
Infecgdo urinaria 1. |:| Sim 2. |:| N3ao
Anemia 1. |:| Sim 2. |:| N3ao
Sangramento vaginal 1. |:| Sim 2. |:| N3ao
Amniorrexe prematura 1. |:| Sim 2. |:| N3ao
Trabalho de parto prematuro 1. |:| Sim 2. |:| N3ao
Parto prematuro 1. |:| Sim 2. |:| N3ao
Oligohidramnia 1. |:| Sim 2. |:| N3ao
Centralizagdo fetal 1. |:| Sim 2. |:| Nao
Restrigdo de crescimento fetal 1. |:| Sim 2. |:| Nao
Descolamento prematuro da placenta 1. |:| Sim 2. |:| Nao
Internagdo durante a gravidez: 1.[Jsim 2.[] Ndo Quantos dias: - Qual indicagdo:

Uso de medicagdes durante a gravidez: 1. |:| Sim 2. |:| N3o Qual: - Quantos dias:

Critica Digitacdo

Ass
Data
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MES: JUNHO/2008

coD NOME GRUPO
Rep 11 (13| Rep |16 |18 (20| Rep |23 | 25 | 27 | Rep | 30 | Rep
GOo1 Geissilene Pereira de Araujo 13s
G04 | Priscila de Souza Bezerra 13s
GO5 | Sandra Araujo Barros 13s
Jaqueline Oliveira Silva
G11 Nascimento 13s
G12 Maria de Lourdes Santos 13s
G16 Catarina do Nascimento 13s
G22 | Adriana Silva da Costa 13s
G25 | Sueni Guimardes Cavalcante 13s
G29 Vanessa Ferreira Rodrigues 13s
G32 Poliana Vanessa de Souza 13s
G36 Humberta Lathielly G. Figueiredo 13s
G41 | Clebiana da Silva Moreira 13s
G46 Mayara da Costa Gomes 13s
G48 Isabela de Lima Ferreira 13s
G49 Fabiana Calixto Ramos 13s
G50 | Maria José da Silva Lima 13s
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ANEXO A — Instrugdes aos autores para publicagdo — Revista Pensar a Pratica

Diretrizes para Autores

Foco da Revista: Pensar a Pratica publica artigos relacionados ao Campo Académico-Prossional da Educagdo
Fisica. E editada sob a responsabilidade institucional da Faculdade de Educagdo Fisica da Universidade Federal
de Goids com periodicidade quadrimestral e as submissGes podem ser realizadas a qualquer tempo, em
sistema de demanda continua.

Segbes: Os textos submetidos a Revista Pensar a Pratica devem ser direcionados para uma das seguintes
segoes:

Artigos Originais

S3o trabalhos resultantes de pesquisa empirica com dados originais apresentados no resumo e no corpo do
texto considerando a seguinte estrutura: introdugao, problema, objetivos, metodologia, resultados e discussao.
Artigos de Revisdo

S3o trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos tedricos e/ou de
investigacdo ja publicados.

Ensaios

Sdo trabalhos que apresentam reflexGes tedricas proprias, elaborados a partir de interpretagdes livres e
originais, ainda que sem dispensar inteiramente um rigoroso aparato de documentagdo empirica e
bibliografica.

Resenhas

S3o trabalhos que apresentam comentdrios e avaliagdes criticas de livros, filmes, pecas, coreografias ou outros

produtos resultantes de reflexdes académicas, artisticas ou de outras natureza.

Apoio financeiro: E obrigatério informar no manuscrito, sob a forma de nota de rodapé, na primeira pagina do
texto, todo e qualquer auxilio financeiro recebido para a elaboragao da pesquisa. Caso nao tenha recebido
nenhum apoio financeiro, acrescentar a seguinte nota de rodapé: "O presente trabalho ndo contou com apoio
financeiro de nenhuma natureza para sua realizagao".

Ensaios Clinicos: A Pensar a Pratica apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢dao Mundial
da Saude (OMS) e do Internacional Committee Of Medical Jornal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgagao internacional de informagdes sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publica¢do, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMIE
(http://www.icmje.org/). O nimero de identificagdo deve ser registrado ao final do resumo.

Lingua: Os textos encaminhados para publicacdo devem ser inéditos e redigidos na lingua portuguesa, inglesa
ou espanhola.

Formatos: Todos os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema Eletronico de Editoragdao de Revista
(SEER), ao endereco: http://www.revistas.ufg.br/index.php/fef/. O texto deve estar gravado em formato
Microsoft Word. Os metadados deverdo ser preenchidos com o titulo do trabalho, nome(s) do(s) autor(es),
Ultimo grau académico, instituicdo que trabalha, endereco postal, telefone, fax e e-mail. E necessario também
uma breve descricdo na biografia, a qual sera incluida no artigo como nota de rodapé.

Tamanho: Os textos deverdo ser digitados em editor de texto Word for Windows, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espac¢o simples. O tamanho maximo para o artigo (sem contar o resumo) sera de trinta mil
caracteres (contando espacos) e para a resenha sera de dez mil caracteres (contando espacos).

Titulo do trabalho: O titulo deve ser breve e suficientemente especifico e descritivo, acompanhado de sua
traducgdo para a lingua inglesa e espanhola.

Resumo: Deve ser elaborado um resumo informativo, incluindo objetivo, método, resultado, conclusao,
acompanhado de sua traducdo para as linguas inglesa e espanhola. Cada resumo que acompanhar o artigo
devera ter, no maximo, 790 caracteres (contando espacos). Para contar os caracteres, usar-se-a, no Word, no
item "Ferramentas", a opgcdo "Contar Palavras".

Palavras-chave (Palabras-clave, Keywords): Constituidos de até quatro termos que identifiguem o assunto do
artigo em portugués, inglés e espanhol separados por ponto. Sugerimos a utilizacdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Disponivel em http://decs.bvs.br

Agradecimentos: Agradecimentos a auxilios recebidos para a elaboragdo do trabalho poderdo ser mencionados
no final do artigo.



http://www.icmje.org/
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fef/
http://decs.bvs.br/
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Notas: Notas contidas no artigo devem ser indicadas com algarismos ardbicos imediatamente depois da frase
ou palavra a que diz respeito. As notas deverdo vir no rodapé da pagina correspondente.

Apéndices: Apéndices podem ser empregados no caso de listagens extensivas, estatisticas e outros elementos
de suporte.

Figuras e tabelas: Fotografias nitidas, graficos e tabelas em preto e branco (estritamente indispensaveis a
clareza do texto). Caso as ilustragbes incorporadas ao artigo ja tiverem sido publicadas, o autor deverd
mencionar a fonte.

Comité de Etica: Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados dentro dos termos das Resolugdes
196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude. Quando envolver experimentos com seres humanos os
autores deverdio encaminhar como "documento suplementar" o parecer de Comité de Etica reconhecido ou
declaragdo de que os procedimentos empregados na pesquisa estdo de acordo com os principios éticos
norteadores das resolugdes.

Conflitos de interesse: Caso haja conflitos de interesse na pesquisa explicitar na submissdo em comentario para
o editor.

Termo de Responsabilidade de autoria: Quando os manuscritos submetidos e aprovados tiverem seis ou mais
autores, devera ser enviada uma declaragdo de responsabilidade de autoria assinada por todos e digitalizada.
Referéncias: NBR 6023/2002. A exatiddo e adequagdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto sdo da responsabilidade do autor. Informagdo oriunda de comunicagao pessoal,
trabalhos em andamento e ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas podem ser
indicados em nota de rodapé na pagina onde for citada.

Recomendag¢bes: Recomenda-se que se observem as normas da ABNT referentes a apresentacdo de artigos em
publicagdes periddicas (NBR 6022/2003), apresentacdo de citacdes em documentos (NBR 10.520/2002),
apresentacgdo de originais (NBR 12256), norma para datar (NBR 5892) e resumos (NBR 6028/2003), bem como a
norma de apresentagao tabular do IBGE.

Exemplos de Referéncias:

Livros com um autor: AUTOR. Titulo. Edi¢do. Local: Editora, ano. Exemplo: MARINHO, I. P. Introdugao ao estudo
de filosofia da educacdo fisica e dos desportos. Brasilia: Horizonte, 1984.

Livros com dois autores: AUTORES separados por ponto e virgula. Titulo. Edigdo. Local: Editor, ano. ACCIOLY, A.
R.; MARINHO, I. P. Histdria e organiza¢do da educacao fisica e desportos. Rio de Janeiro: Universidade do Brasil,
1956.

Livros com trés autores: AUTORES separados por ponto e virgula. Titulo. Edi¢do. Local: Editor, ano. Exemplo:
REZER, R.; CARMENI, B.; DORNELLES, P. O. O fen6meno esportivo: ensaios critico-reflexivos. 4. ed. Sdo Paulo:
Argos, 2005. 250 p.

Livros com mais de trés autores: Entrada pelo primeiro autor, seguido da expressao et al. Titulo. Local: Editora,
ano. Exemplo: TANI, G. et al. Educacao fisica escolar: fundamentos de uma abordagem desenvolvimentista. S3o
Paulo: EPU, 1988.

Livros com organizadores, coordenadores: ORGANIZADOR ou COORDENADOR, etc. (Org. ou Coord. ou Ed.)
Titulo. Local: Editora, ano. Exemplo: CRUZ, I. et al. (Orgs.). Deusas e guerreiras dos jogos olimpicos. 4. ed. Sdo
Paulo: Porto, 2006. 123 p. (Colecgdo Fio de Ariana).

Partes de livros com autoria propria: AUTOR da parte referenciada. Titulo da parte referenciada. Referéncia da
publicacdo no todo precedida de In: Localizagdo da parte referenciada. Exemplo: GOELLNER, S. Mulher e
Esporte no Brasil: fragmentos de uma histdria generificada. In: SIMOES, A. C.; KNIJIK, J. D. O mundo psicossocial
da mulher no esporte: comportamento, género, desempenho. Sdo Paulo: Aleph, 2004. p. 359-374.
DissertacGes, teses, trabalhos de conclusdo de curso: AUTOR. Titulo. Ano. Paginacdo. Tipo do documento
(dissertacdo, tese, trabalho de conclusdo de curso), grau entre parénteses (Mestrado, Doutorado,
Especializacdo em...) — vinculacdo académica, o local e o ano da defesa. Exemplo: SANTOS, F. B. Jogos
intermunicipais do Rio Grande do Sul: uma andlise do processo de mudangas ocorridas no periodo de 1999 a
2002. 2005. 400 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacgdo Fisica) — Curso de Educacdo Fisica, Departamento de
Educacdo Fisica, UFRGS, Porto Alegre, 2005.

Trabalhos de eventos: AUTOR. Titulo do trabalho de evento. Referéncia da publicacdo no todo precedida de In:
localizacdo da parte referenciada. Paginacdo da parte referenciada. Exemplo: SANTOS, F. B. Jogos
intermunicipais do Rio Grande do Sul: uma analise do processo de mudancas ocorridas no periodo de 1999 a
2002. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE, 14., 2005, Porto Alegre. Anais... Porto Alegre:
MFPA, 2005. v. 1, p. 236-240.

Artigos de revistas/periddicos: AUTOR do artigo. Titulo do artigo. Titulo da revista, local, v., n., paginas, més,
ano. Exemplo: ADELMAN, M. Mulheres no esporte: corporalidades e subjetividades. Movimento, Porto Alegre,
v.12,n. 1, p. 11-29, jan./abr., 2006.
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Artigos de jornais: AUTOR do artigo. Titulo do artigo. Titulo do jornal, local, data (dia, més e ano). Caderno, p.
Exemplo: SILVEIRA, J. M. F. Sonho e conquista do Brasil nos jogos olimpicos do século XX. Correio do Povo,
Porto Alegre, 12 abr. 2003. p. 25-27.

Leis, decretos, portarias, etc.: LOCAL (pais, estado ou cidade). Titulo (especificacdo da legislagdo, n? e data).
Indicagdo da publicagdo oficial. Exemplo: BRASIL. Decreto n2 60.450, de 14 de abril de 1972. Regula a pratica de
educacdo fisica em escolas de 12 grau. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, v. 126, n. 66,
p. 6056, 13 abr. 1972. Se¢ao 1, pt. 1.

Documentos eletrénicos online: AUTOR. Titulo. Local, data. Disponivel em: < >. Acesso em: dd mm aaaa.
Exemplo: LOPEZ RODRIGUEZ, A. Es la Educacién Fisica, ciencia? Revista Digital, Buenos Aires, v. 9, n. 62, jul.
2003. Disponivel em: < http://www.efdeportes.com/indic62.htm>. Acesso em: 20 maio 2004.

HERNANDES, E. S. C.; BARROS, J. F. Efeitos de um programa de atividades fisicas e educacionais para idosos
sobre o desempenho em testes de atividades da vida didria. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, Brasilia,
V. 12, n. 2, p. 43-50, 5 jun. 2004. Quadrimestral. Disponivel
em:http://www.efmuzambinho.org.br/refelnet/verresumo.asp?cod=3554&revista=Revista%20Brasileira%20de
%20Ci%EANCIa%20&%20Movimento&vrnome=Volume%2012,%20n%FAmero0%202%20-
%202004&autores=Elizabeth%20Sousa%20Cagliari%20Hernandes%20e%20J%F4natas%20de%20Fran%E7a%20
Barros&pagina=043-050>. Acesso em: 5 jun. 2004.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissdao em

relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serao

devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo deve ser original e inédita e ndo estar sendo avaliada para publicagdo por outra revista;
caso contrario, justificar em ‘Comentdrios ao Editor’.

2. Os arquivos para submissdo devem estar em formato Word (‘exemplo.doc’), Fonte Times New Roman,
Tamanho 12, Espagamento Simples entre linhas; o texto deve empregar ITALICO ao invés de sublinhar
(exceto em enderegos URL); com figuras e tabelas inseridas NO TEXTO, e ndo em seu final.

3. Todos os enderegos de URL no texto (Ex.: http://www.ibict.br) devem estar ativos e prontos para
clicar.

4. Deve ser retirada a identificagdo do arquivo do Word (para retirar a identificacdo do Word abra-o no
Word na barra de titulos Arquivo/ Propriedades/ Resumo e exclua todas as informacdes). Esse
procedimento garante o critério de sigilo da revista.

5. Deve constar no CORPO DO TEXTO:

o Titulo;
o Resumo e;
o Palavra(s)-chave;
*Todos os trés itens acima DEVEM estar disponiveis nos idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

6. Os METADADOS deverao ser preenchidos com:

Titulo, Resumo e Palavra(s)-chave nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol;

Nome(s) do(s) autor(es);

Ultimo grau académico (APENAS);

Instituicdo em que trabalha;

Endereco postal, telefone/fax e e-mail e;

E necessario fazer uma breve descricdo na biografia que serd incluida no artigo como nota de

rodapé.

7. No corpo do TEXTO NAO devera existir informagdes/identificacdo referente(s) ao(s) autor(es).

*Essas informagOes devem constar APENAS no Sistema Eletrénico da Revista Pensar a Pratica nas

partes referentes ao preenchimento dos METADADOS.

8. 0 tamanho maximo para o artigo (sem contar os caracteres do resumo) sera de 30.000 (trinta mil)
caracteres - contando espacos - e para a resenha sera de 10.000 (dez mil) caracteres - contando
espacos. O Resumo EM PORTUGUES deve conter, no maximo, 790 caracteres.

9. Incluir na bibliografia do(s) autor(es) o link do Curriculo Lattes.

O O O O O O


http://www.efdeportes.com/indic62.htm
http://www.efmuzambinho.org.br/refelnet/verresumo.asp?cod=3554&revista=Revista%20Brasileira%20de%20Ci%EAncia%20&%20Movimento&vrnome=Volume%2012,%20n%FAmero%202%20-%202004&autores=Elizabeth%20Sousa%20Cagliari%20Hernandes%20e%20J%F4natas%20de%20Fran%E7a%20Barros&pagina=043-050
http://www.efmuzambinho.org.br/refelnet/verresumo.asp?cod=3554&revista=Revista%20Brasileira%20de%20Ci%EAncia%20&%20Movimento&vrnome=Volume%2012,%20n%FAmero%202%20-%202004&autores=Elizabeth%20Sousa%20Cagliari%20Hernandes%20e%20J%F4natas%20de%20Fran%E7a%20Barros&pagina=043-050
http://www.efmuzambinho.org.br/refelnet/verresumo.asp?cod=3554&revista=Revista%20Brasileira%20de%20Ci%EAncia%20&%20Movimento&vrnome=Volume%2012,%20n%FAmero%202%20-%202004&autores=Elizabeth%20Sousa%20Cagliari%20Hernandes%20e%20J%F4natas%20de%20Fran%E7a%20Barros&pagina=043-050
http://www.efmuzambinho.org.br/refelnet/verresumo.asp?cod=3554&revista=Revista%20Brasileira%20de%20Ci%EAncia%20&%20Movimento&vrnome=Volume%2012,%20n%FAmero%202%20-%202004&autores=Elizabeth%20Sousa%20Cagliari%20Hernandes%20e%20J%F4natas%20de%20Fran%E7a%20Barros&pagina=043-050
http://www.efmuzambinho.org.br/refelnet/verresumo.asp?cod=3554&revista=Revista%20Brasileira%20de%20Ci%EAncia%20&%20Movimento&vrnome=Volume%2012,%20n%FAmero%202%20-%202004&autores=Elizabeth%20Sousa%20Cagliari%20Hernandes%20e%20J%F4natas%20de%20Fran%E7a%20Barros&pagina=043-050
http://www.ibict.br/
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Declaragdo de Direito Autoral
Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License que permitindo o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicagao inicial nesta
revista.

b. Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribui¢cdo ndo-
exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional ou
como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial nesta revista.

c. Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, ja que isso pode gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagao do
trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecgos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por
esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.


http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://opcit.eprints.org/oacitation-biblio.html
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ANEXO B - Comprovante de Submisséo de Artigo de Reviséo a Revista Pensar a Pratica

#15643 Sinopse

Submissao

Autores Danielle Franklin de Carvalho, Maria Aparecida Alves Cardoso, Marilia de
Carvalho Lima

Titulo Efeito do exercicio fisico durante a gravidez sobre o peso e composi¢ao corporal
do recém-nascido

Documento 15643-63134-1-SM.doc 15-09-2011

original

Docs. sup. Nenhum(a) Incluir documento suplementar

Submetido por Danielle Franklin Carvalho =1

Data de submissdo ||setembro 15, 2011 - 01:20

Secdo Artigos de Revisao

Editor Elainy Ramos da Silva =]
Eduardo Santos =1

Situacao
Situacdo Em avaliacdo
Iniciado 26-09-2011

Ultima alteracdo ||03-11-2011



http://www.revistas.ufg.br/index.php/fef/author/downloadFile/15643/63134/1
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fef/author/addSuppFile/15643
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ANEXO C - Instrugdes aos autores para publicacdo — American Journal of Obstetricians
and Gynecology (AJOG)

American Journal of
Obstetrics & Gynecology

Information for Authors

Cluerias 3boul SUBMIEEeN NeguUinemants Mmay be S00vamEed 1o Sifhar of the Managing esioom:

Sandra Parring « parrina@a|og oheccemail.com
B85 W. Hackbarry Cr., Chandler, AZ BER4E
Fhone 480812-3251 # Fax £B0<E17-S405

Donna L Stroud « sjagenoben. com
2338 Brassker Or., Hiliard, OF 43038
Plrenal 514-237-3820 + Fax SL&EXTHIEIL

EDITORIAL POLICIES
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Azdibonel @cinsrdmey o cmrdizered on et nsvduel Beea
=niy A il arthorEne resureeEckl nsicabes sssoe are et ans
@ regomit bk baee bt dted For Shm mERoei apmrovel.

Acknowledgmants)

Gnly panioni miking subitantive condributioni ihould be
nimad in thid iection. #erbcipanti n cclibontvm al, thom
previding sclely dete cclcton, o manuicrip? prageraton

W AT &N e TEE e aeshion.

Tha following information murt b provided &or mach
wdercwnzpas ndrdidasl, including aciemen writary ke,
amployrmans atited, Sonding sourcen and comomndation
diclzturn. Compardation may ba fnsncial o in the form of
imrvicnl, or compiranteny oroducti Al individusle inthia
imction rut cordent Bt s oal et

Coeflict of Intwact

Bezthani are reguiced 22 indude & diiciciun of arp potestel
eanfict of intersit on the ttle page of svery scbmisson, and
wckdrman trmim in thm covee ltter. Thissche to e etizde
tyoan including Edicrisin, Lattari 2o the Editcr, atz

Such priental sonficts, mther drmst orinsimst, mciode eng
Snarzind infara v th wothon in & comploy oroduding
Erodeazti dmizrbas i thedubmSted manciznst e el e
ibzck, ftack opticnd, direct employmant, coniulting Rakul, o
mEmEartan it napesand Eoresu. F an suthsr cwedabsch n
tha tompany, B contracted, or ameloved by the company,
wiEtmrdull tiem or purt trme, Shid mdd bw iteted in She conflist
= mtarwat tetm et o ta 20 e, The —onateey e ue =
wnvy tech tock holdings shculd be raeed. Failurs to8c s may
ranlt in dsnctizn

Moocicnobl writan o dikioid By coyors athar Hhan S
fatad cothor shackd hove dhe comafa) of Bhadn ndfviducl ond
st niiotiondhio By oy cosmaria! enhivonie in s
ottrowladgoent saclion.

Guzh imfzrmaboe 2o motsleg s zectin See cezaen = S

cf 10 maruasist he policy souls covar
tmight be sonitrusd wis coedlistof
mrzmsied tad dhzud ey potErta

thm msthors reemsl 2his o the esitoni., F

czofict cfinterant a
tharm b e sxrdlict thin will be cubliihed with e sctide. The
utl ind cutoraey kting cficurzm of duscort and

inetitutizoal affliutionn on the te cage 8 rozer snd dons not
imehs & eonfict afintarai.
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Dibezlaimar

Seatemants end coniond aezradies o arSched end
= the suttsri)
raczaiaardy thoie of the edors or putlidher. Tha aditcni and
pablishar diichiim any eiponitd ity or lekilty for iuch
—atEne. Neftter the sd ton ner the sud aher guarettem,
waranti, o andorass eny product or mrvice ashvartiaed in tha
sublizetion, nor do they guanmbss any daim made &y tha
ranufsctuner of such product or isrdce

communcabioni thamnn wre thoe dnct

Copyr givt Ftatamant

Ugon acaaztanas =f s menuicngl, the pubhdher wil ragura s
Egned sopeegtd piaterrmnd. A sxpErigtd iSetamand g not
rmzured 8 Som b =l smdnEn

Pareigions

Dirmct guotadiond, Sasim, o figored S5 have scpeeend in
copwnghind matansl muit e acmeenes oy wntian
smrmanzn for Semr i o S gt camer ard Enpital
suthor siong w%s zomplete referen e mfoemation,
Poctogramea o detlwsie serese mogt ow emszmenms By
wgrnd ralusdm; F ozt 8l sezoge ceke featurm —ul Ea
—dbmz.

Submission chackdist

Tha chachiint thirt folicwil thi dctumint cuit be completad in
A0 gy e muthmrln) ans cnlseded with She au e tted
manicrpt. & corpinta duizrisiion of mch famis bachacksd
i provided undar tha asgrooriets eading. F tha chacklt @ nct
cormpintad in full, tha dcbmision will not be condidmnd.

Suggastad reviawars

Uz=n acsriing @ rmanueztst suthsrd ere cegoines i proede
St narm, eddnmid, ans e-mell edsrean 2 et (et S ot
ravimanrs for aditzrinl comdizerton Soggeated A waw may
inzduzm snyera bnowisdgmasie 0 She e of dtudy preientecl
Authori ihould no? bnowing iy ez=meend w8 potential
PEVIDAET @ EERIZT WA peten bl mmedl
Anprmad =r ownoee (moEtien o nagatien =
mantor or clode stkccite. Add@onaly, indhadosll loorted at
Sha dame inifitution ol sny of the suthen dhould nct b
recormmandid.

Resringn

Tempuzin=mr sl mnn= rm=rni-croenng infzrmabios srmsby b=
Snm corrmEzoed g eutezr of eebiz me ezoeptes for pozhoabion
Zuregthe srodusion oo,

REQINREMENTS FOR THE FREFPARATION OF MANUSCRIPTS

“he rmgurarmsds b manznsts ek —ittes iz ftm L surnal gemeeely soe e Bt Unife e Bazui et e Bamaznsts
Susrmitted i Bomadic lourman, nataihatas by tow Interaticnel S e =f Mazizal mornaed Edder lwwe smmsrg |

Wanuizrst —ur b wwsmsted n Englive withafo

m o wmelimr than 11 Momser seges cordmsstienly in S ceper nght-nans
zorearin e foiowing order: Stle ege, corceeantioe, sseiract bact, acoroe mdgmants, refarenzes, Fgore imganza, wnd tas

Fhe

suthoris| scoeptin] rmipoeaizikty that the sisctrores 4is oo compiets wed scourate upor subminion, revtien, eed scoaptence

Basic format

Thia sage (2age 1) indode the folcwng mosemce

1] tha Htm (&l comcim e okl e, i0 8 e sl
apersdrately 13 worsd, without paranthetizal scbrrvistiond
for tarmil uimd in tha S#e, and itabie Sor ndeaing surecmi;
conchuiion Raterent shoskd WO b inchuded];

2] wsthze lom, mzizing mecs motho' Frid neme, mdsle nda)
anz LAET RAME lpurmarme i al macitel nt2ars, with bighane
ECRERTTT CEETEEE (AT Ees d g ERE ATE o) ceerites | 2%z
z4m, dtatwi, @nd STumbey or zoundtien cthar San fo Ui
Sewtmn in which tam ey woan sonducted, Svimoned andisr
Smpartmantel and imittstoned aflation of sach suthor st tha
timm tm Fay smn parizroed;

8] dazcusre itatemunt =f ey sotestinl =F cdereed dor mas
suthzr, 4 nzzonfict eaies nziuce to stetemens “0az s

W =f tha wothon have s conflict of interes,”

4] pourew(i) =F firamcinl upeerd, Foaoy

&) crmimrtat=n ivfzrmaton (F tan fed nga of tte aszrmans
searm craEntAad ot @ raetng, olodm Sae e of S sy,
A mrrizer (mg, “Yrm 25th Anroel St Mastag®l, e
SegenaRtEn prEETEog e maetng, S sy end atede o sity
anz nzn-Ud sountry e the grevinae, for Samade and

Loatrabin) b whizt the menting was helz, and the dey, —=ns,
of the pramnfation);

B diazimirrmrd, if aperooewte, dus
Forem;

fer authoriin She Aread

71 sta namucf theindiwidusl eiscrdkis for raprint ezt
ilong with higsher confact informirtion: full msiing addnei,
wrenil sddrmii, or Eoth [if repringi will nct b aniecle, this
dhoud ceao watez | »

8] for wditsra ) cim ooy, Bow nes, e nan, busnesi and hama

aptcmm nomberd, fex nomewe, wnd me
- rmigsntw for cormiposmnoe e
manuieript.

‘Word count
Tha word counts of Eoth the ssrne? snd the taxt (axzheding

eafaranzni] houkd S ateted in S iowar lnf coenar o tha title
Coge wn =0t oo

Comderdation and chort varsion of Ut (sage 2|

Puga 2 cf tha manaizrizt shculd ngein e I-dentance
cordunistion of the peper, double icees, and condirting o no
morw than 2% wonds, that brufly snd conchinly icatei 2
LT Tha meienze, which in pubjest iz oy
e bx mmn o webe Jourmal dbvie, wl mozesrin tem Tasie ot
Conbanti

Az on pige 2, planan kssshy @ itert e of the wrtid e it
Tein will Ew cimz in Evm RenSfization (ne et e Se of o
akm and figern.
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Abatract page, Inclading kay words/phraces [page 3|
Fagn § = the —emumr gt ahoo 2 someet oF the msatrest, 2oosm
wzacmz, wnd 2ha Al ramwi) = el by ines authernl Baiow st
abitmct, i A 508 eny wordi or dherd phenand, alchabetiaed,
for indmming purpcin.

Abgiract foemats

Emmarch wrbcin

A itructured abifnect of no mone Shan 158 werd dhould
zorimin rm foliowing mapEr Ao

= Dizjectvau): Bedlmsti the purpsie = S ey [the
Frpeothe R e
= Arudy Omsigr: The setting ‘or e wody, 25w acsjects (nu—kar
anz tyze) ttm trmairmcd or nisrewtSoo, et Se beEmle

Fab e enm i i,

mauiti: "hm zutzsmeia) =f the Eady et ifesmroorwte,
Antheir Eat o sgmfizenze.

= Lanchusien|ik: Tha sgnfizancze = the msa

Cusn Rapzrin, Chrenl Dirsorn and Aaws przess

& l.psregraps unibructuesd abitrms? (D peragraze, no
catmgmmnl For n Cwie Bezort shoul tain o mzrw B 58
wordi. An uniftructund abifract for & Oinkzal Oginion o
Ravinw arbichs dhould corfain 80 b 188 werdi.

Abbraviationd

Actrmwwtcn sre notazoestakm inthe H2e snd stculd Ee
wvoided, if podiitia, inthe abifract. in Sha Sant they should ta
kit 1o & pricticsl minimum. Tha full word or phnas For which
an EzbrwAation tansidhould crecede 2 firetose o S et
wtlom 2 somaantiznal itanderd unit of mesdurnesant.
Zenewmtmnel unds = mmapire een ezt sk
Svutrmn mtamnaboned 2 Unaie (%) onse stown = eeanth
by mimndard askrwy wtsna ey Eaused. For this and cthee
dncmn = atvie, mothor erw adeams to comac the AVE Eem
—urual (hewrzn £, Sorationmn §, Fenagn &, 02 el 4504
maran! of Evles o guid for outhors oad ndidsen LIRS ad. Naw
Fork, N¥: Saford Unbriity Prasa; 20087).

Tt

ErepTEtecs TETE o Zecamitaed eEr Sve few —antice n tee
w3t A emm e SToETELETY Srog nE— & Wrzuis En
izlizerns parmnaemticaly Cnt Fewt mantzn oy Sy tha ol nare
=F the manciestorer and Brm o2y mnd atate [US) o 3o sity,
Eravicem (i mzprmsoate), and smundy [naeUS nowhish i
muin taadsuarien e st ed. Do not inert the rembcli for
rapEared ademirk | ¥ o tradwmare () 1F they e v,
shary will Emrercwd Ev'or putication

» Mmwsits. This smction includuen Sateiad findimgs end moat cite
o) tak wn o Fgurm, whizh thous seoslemen, sot receat,
ha tact. E-phaiion cnly thy =oit importent ctasrarticns; do
not comeers your cheararticni with thode of cthan. Such

1 wnd tommants s rieeved Sor the Someent

= Zommant. Do nzt recest the detela of zete crasented unzee
My o sremsd sy new dets hare. The addoms Rrengly
achdun that tha Commant destion e dtrastures e iz

=& Eri atatmemnt of tm prisciosl Fadings, Geiting sy deim
1z thom ity dunsorted by e Cte, evsideg ieesuleticn
anz cemrganaswicetizn. S agol ermchesd 2o oz v end

~mgetvm g op = agoa mmeetifs —en

i & iy,

&f tha itudy in relation ts gthar
Husim, parteu ity ey S Ferenze s rass

» Cmaming =f St dbusy: mg Sysstheszed meshenes
gt Eap e n e oodzzree stdmeend wnd o S
mplicationi for cinichand or policy mikara. Indicats whather
addioral reimarch i massired bafore Sha indormation @
ez modimeeel it

-t

 Unaniwersd qussticni and proscis for futurs mimarch.

Ui of statictics

n Zpdzriseg Srw viadrtize| anelome that heee oman peeforem,
authar mul rly ibaim which bt were cae Bz evel et
dpasis da e dabe wew crasaried 0 Gasuler foee
dtwtitical ba uin b wenlowte the Sats iools be indionted
with i foctnote For mich 2ait vied.

Tha aditzri mesmmans et Baieeess actcie (mot
1= Marmrwd =r Elinizal Opinicn sagan| Ew orginind intz
mmctiznn et fed wits S il iowing hasddompga:

= inkrodection State conzuely e porpsen of the dtudy and e
raticraln for the tudy. Predent only Sha background, dupported
by w imited rumzer of partinans rafare nacmisary forthe
rmadar o urderitend why the ibudy wid consected. The
mbrmmustien rouid not ingode sny dete = sonsiumsnd o
the zurrant Fudy.

= WMatarimis mnd Watsodh. Oeazize briefly, Bt in e Fizent

| &= permit ctherd o ragicat the fudy, S8 plen, patenta,
anma~ial el 5T Ster dpecma, T wl i, andl conbrola.
rethcdi and or and rrthociil
Imitsbetiorm| Aeves Board |12 diomi are 3o ow acdrmaed
fmrm ) e i She eection of thid dozurmant entitied Homan
and Korhumen Srparicenbaton sboa. F the itudy wd
nam—pt o (HE szproenl an mezlanation dhous ow proeses
Leder Pabwrind ans Wintho=e. The ganare, chemesl, o
TRy N = drugy may =w wimd. F the genanic e
cea—iza 2, wotezrn ey F ey i, et B

Oy paricr whes birew miche b fandive contributions b e
dbudy ihculd b rared in Shis section. Sne Edocinl Polich for
dwtzing iyt

Ealarancas
Bafarance format shoold follow that in tha Unifore
Eaguirarmants for Manuicrict Subsitted to Bomadicsl

szemwin pozitms ale, o aeni ez, o e,

»NmsiRed My o ey nsk s an aporopriabe douroe fr
et B Awsiiim that eeeve ed rmzmiisnn =f ganess
infor—aton —Erteems by IS 2L gnd See Wt ne Lizraey o
MmZizne an esoeriasie

» Bezdizoal cabEnd BIETEb T EeR ceccmstEE la.

» Barezeal someuricabions e nst parmdnisn referee e, Bt
may S incleddad in St taxt folicwad by tha refaranze
infor—ation n ceranthesea.
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Kumbaring snd crdar

A0 refmrmr o w2 Em nomswms amzuantiady me Sy fadl in
the tmet &ny refarenoes oies znly wdnin tac il = Fgarela)
#hould ba nur-bered in the crder in which thoie tabled and/or
Fmerna Fall in the —win tact, with 2w et of the ek mMpure
rfararca nomban 2z follow the kit remser wied inthe
rfarmreza g for Sha main text. O taticni are 20 on inierted 0
Anikiz nemenai, icewisrEind, not in parenshmink F the
e armren Galli gt anz of rtance, $ha fupererict o
foliow Sha pericd 2 the and of tha sentence. Tha dumema o
tha firi? suthor of the st refmnanca howld not b incieded in
the teet = zeceniheees or othEracE, BazEzt e cedeed withn
the tad [Semith ut @l S=umd L

Agttanl mat tyen the rederenss nomsan inthe rederenea lag
indivizually. Actomiatic referance nusksning icfwan i
Pl = o

F any rifanince lrepmited o ouf of crder, the author b
rmpsmatm iz mramzeeng 00 S uent reereeom srat i
pabmimiiEn o e s dn s Azd Sy, dhmuE any

e arwren i) b esEed or deletad, tta acthor @ rmissriise o
ranu—baning &l iusiegomn? refar i, both in otationd within
the tant [end tabies ard Sgurea) ans, cormiponsingly, 0 the
rearmnen Lt et theanz F ofationd e wied 0 fesimiocr fgume
WEETZE, FEnOTEEn g it demdee Y Da done S, @
Eprroenabe.

Exsmpimi {for up b= & muthon, It el; or T o moresuthars, i
fewial

= Jourrml erticha. Brzeani L, Pjnanoeag B, Bromed s, Tea
—zrrwirel jumchooe 1mew dETE ECSEREE T SSTTE
sbrermal prgrancii. e ) Obitat Syneczl 3058267
= Bock chaptar. Km . &manorebee: Zrmany anz
in: Pasigman PP, Cpuilligann B, acla Horibook off st
Frmitalogy, and pricany sve. S8 Laals, M0 Moiby; tHES-10

-15

ondarny.

" Entioen ans f=inhed dutn. F mannise
thass =&y Eeused, et caranthmim, @t e aomrmorats
meabion in She bat, Eutnst e rumseesd refarenze. Wistan,
wEned cemimion o fhm indiedom i) qusted modt
saspany B sondinnd apos dchm il

Fiiguri, tablas, viduo Tk, a3 computer grashic

Figuras

Szt Figorna zrliom, pazt @
amtmdded i the
= it Figurmi ., i they apower e
o, with Anisic nombmn (Fgure 1, Figorn 2, Agure 55, et ).
Eich Sparm maat om sddgrms @ Snwf Stle [na Faw worsl
seins m Nz reimneng esbrevatsnd for Se lepend | wn el mow
mgunz. For furttar sapamaton ens soem e of artwort
oraganetsn, Elmm futhor Artwork Initructiond.

htp s e, winr.cormywedtfindithort suthorymuthorert

Exempinzieng For sidéional mirusticn ertaming iz S
Joumal. PHpdeww slieviarcoeys Artwore

Figura legand paga

Lapnrdi itsd eEEer o0 B EneETie Sage, ot ai part of eech
Fern. Tom g g (6 &2 Cm namonred noimguenos afier oa
it pagm of 25w refarence . Lag all fgores amgon=2 by, w

Snmy mzEEer in Sm e, weth Areziz nomares Fpare 2, Figure
2, Figumm 32,z |, end ssss—genms &y @ 1- or dentence
Emizriztan Sny y—ED merme tEEs, oo EEier s iz ozmnddy
=artn of @ protograss, dreweng = sthar (loatretoy mut Ee
axglninmsl Aoy abbraviitions mat b apaled cut IF
EErssewin, mapien Bew bernal gse o ang Zmnd Sy Sae —mihed
=F Baning n shotsmersgregta. e Sgurm wel sreesuiy
Futidhed By you or o%hers, 8 Eatement thet parmisscn S
[cwmn grandad and by whom dhou'd apcsar in S5m figurs mgend,
Full ciaion of tha original publication.

atmn = emzwente feat fim, oot e—cedzes o the
ancdzeies. Tl en wen i ba Smusle pmeces and su—Eared
dmgunntinly, with Anasiz noman (Taba 1, Tatie, 2, 22 in
shi order of tast cibition. Bach icclomn, inziuding the R, msit
fwrvm w heiing. Write 8 Bnf it [ni few werci al poda o
raanren assrweatzn for e ony) o mech bl Pot el
arpisnabory mittar in footnoted, inciuding the ipeling out of
wny nenitanders aboravintiond vz 0 the Sake F e il in
whaolm or in par?, wai dersas from copyrighted —eaniel, &
fzzimzie gt iem motio— o the lekw —dt omER Sem cgie
izorze, chnd Sl & eme caeg soovn phiesd —aterel asE—k e
czmzinted pemoaman fore o leSes wih Gw ez st
Footnot dymboki within fablas thouls beuled in tha order
noted on pages BB ofha 2002 pim guide, 1th meition. For
slezemar?, start in Svm uzper inft corrar and work s, wfe

2z right, snd down, line by line.

WVides and computer gpraphics

Suthors sre aresursges b jubm® visesd and comesuter-
EenErEins gractic; mg. 8 doe preienbaben wilh orowdhout
remwtmn e izuns. Aubhoen whs aeas ks duss i sach mabarie
dhould netify Sha aditerd in the v l6fter ind note this
intartizn in the Acther Commentl ans =f Sha ooline
dusmamzn form &t oogn the pusiaher sl not m2i ey vdes
=r czmpoter grashz, G0 mE s and reviEwEtE —ay IogEeat
Zrangmi. & setmrd -Eees g ivfzrmat ot U b rwmsved
=r Moz,

Tha mazimem I of o wdes or computer griechiz @ 8
minuted. Lospar ssb=iiicnn miy ke dvides nbs il e,
wiach of whizh thould bw Hantfaed 8 e bagisning = that
imctioe ag Ve Sip 1 Sractic LA coecii pend for mezs
widnz tp or computar grichic pramstation —ust be incheded
wrth S manuasrEt didece are 3 bw dusmated in MPESD o
PES-D (P gyl or Gk [*.mzv) Forrrat, ‘Widesd must B
compatibin with Windowd Macis Mayer. Detsiled ingtroctions
can ba Found o bio dewecs e com igrbag v (imarch For
“tetutirmdin Flma® . Videsd and czmouter gragtica
assrEsnying & menukcript Tt i declined & publication wil
note sezestes smoerate . 1 1he mEsuecst o eccepted for
publzation, the crasartatioe will e wrctived at

e B
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Kumbaring snd crdar

A0 refmrmr o w2 Em nomswms amzuantiady me Sy fadl in
the tmet &ny refarenoes oies znly wdnin tac il = Fgarela)
#hould ba nur-bered in the crder in which thoie tabled and/or
Fmerna Fall in the —win tact, with 2w et of the ek mMpure
rfararca nomban 2z follow the kit remser wied inthe
rfarmreza g for Sha main text. O taticni are 20 on inierted 0
Anikiz nemenai, icewisrEind, not in parenshmink F the
e armren Galli gt anz of rtance, $ha fupererict o
foliow Sha pericd 2 the and of tha sentence. Tha dumema o
tha firi? suthor of the st refmnanca howld not b incieded in
the teet = zeceniheees or othEracE, BazEzt e cedeed withn
the tad [Semith ut @l S=umd L

Agttanl mat tyen the rederenss nomsan inthe rederenea lag
indivizually. Actomiatic referance nusksning icfwan i
Pl = o

F any rifanince lrepmited o ouf of crder, the author b
rmpsmatm iz mramzeeng 00 S uent reereeom srat i
pabmimiiEn o e s dn s Azd Sy, dhmuE any

e arwren i) b esEed or deletad, tta acthor @ rmissriise o
ranu—baning &l iusiegomn? refar i, both in otationd within
the tant [end tabies ard Sgurea) ans, cormiponsingly, 0 the
rearmnen Lt et theanz F ofationd e wied 0 fesimiocr fgume
WEETZE, FEnOTEEn g it demdee Y Da done S, @
Eprroenabe.

Exsmpimi {for up b= & muthon, It el; or T o moresuthars, i
fewial

= Jourrml erticha. Brzeani L, Pjnanoeag B, Bromed s, Tea
—zrrwirel jumchooe 1mew dETE ECSEREE T SSTTE
sbrermal prgrancii. e ) Obitat Syneczl 3058267
= Bock chaptar. Km . &manorebee: Zrmany anz
in: Pasigman PP, Cpuilligann B, acla Horibook off st
Frmitalogy, and pricany sve. S8 Laals, M0 Moiby; tHES-10

-15

ondarny.

" Entioen ans f=inhed dutn. F mannise
thass =&y Eeused, et caranthmim, @t e aomrmorats
meabion in She bat, Eutnst e rumseesd refarenze. Wistan,
wEned cemimion o fhm indiedom i) qusted modt
saspany B sondinnd apos dchm il

Fiiguri, tablas, viduo Tk, a3 computer grashic
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DESCRIPTION OF ARTIGLE TYPES
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ANEXO D - Instrugdes aos autores para publicacdo — Jornal de Pediatria (JPED)

Sl uhle A DA

4L FLEAAT IBA

Para Autores

Conhega as normas de publicagdo adotadas pelo Jornal de Pediatria.
Submissao de Arquivos Informagdes Gerais Diretrizes para preparagao do original

Orientagbes Gerais

O original —incluindo tabelas, ilustragGes e referéncias bibliograficas — deve estar em conformidade com os
"Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (http://www.icmje.org).

Cada segdo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em portugués,
resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo
e notas de rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em
pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientagdes sobre cada sec¢ao:

Pdgina de Rosto
A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informagdes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar também a indicagdo
do local e da cidade onde o estudo foi realizado;

b) titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas), com maximo de 50 caracteres, contando os
espacos;

c) nome de cada um dos autores (o primeiro nome e o Ultimo sobrenome devem obrigatoriamente ser
informados por extenso; todos os demais nomes aparecem como iniciais);

d) titulagdo mais importante de cada autor;

e) endereco eletronico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do CNPgq;

g) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaracao de conflito de interesse (escrever "nada a declarar" ou a revelagdo clara de quaisquer interesses
econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar constrangimento se conhecidos depois da publicacdao
do artigo);

i) definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins de registro no banco de
dados do Index Medicus/MEDLINE;

j) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor responsavel pela correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor responsavel pelos contatos pré-publicacao;
I) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo o resumo, agradecimentos, referéncias bibliograficas,
tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.
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Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de abreviaturas. O resumo das
comunicagdes breves deve ter no maximo 150 palavras. Ndo colocar no resumo palavras que identifiquem a
instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as informagdes que aparecem
no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:

Resumo de Artigo Original
Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipdteses iniciais, se houve alguma. Definir
precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é randomizado, cego,
prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de atendimento, se primario, secundario
ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selegao,
numero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervengdes (descrever as caracteristicas essenciais,
incluindo métodos e duragdo) e os critérios de mensuragao do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia estatistica.

Conclusdes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os objetivos, bem
como sua aplica¢do pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos
similares.

Resumo de Artigo de Revisdo

Objetivo: informar por que a revisdo da literatura foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em especial,
como causa, prevenc¢ao, diagndstico, tratamento ou progndstico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos pesquisados.
Informar sucintamente os critérios de selegdo de artigos e os métodos de extracdo e avaliagdo da qualidade
das informacdes.

Sintese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos.
Conclusdes: apresentar as conclusdes e suas aplica¢des clinicas, limitando generalizagGes aos

Resumo de Comunicagdo Breve
Para observagdes experimentais, utilizar o modelo descrito para resumo de artigo original.
Para relatos de caso, utilizar o seguinte formato:

Objetivo: informar por que o caso merece ser publicado, com énfase nas quest&es de raridade, ineditismo ou
novas formas de diagndstico e tratamento.

Descricdo: apresentar sinteticamente as informacgdes basicas do caso, com énfase nas mesmas questdes de
ineditismo e inovacgao.

Comentarios: conclusGes sobre a importancia do relato para a comunidade pediatrica e as perspectivas de
aplicagdo pratica das abordagens inovadoras.

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis palavras-chave ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusdao
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar palavras ou expressoes integrantes da lista
de "Descritores em Ciéncias da Saude", elaborada pela BIREME e disponivel nas bibliotecas médicas ou na
internet (http://decs.bvs.br). Se ndo houver descritores adequados na referida lista, usar termos novos.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas, devem ser definidas ao
serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos.

Texto
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O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introdugao: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a importancia do
tema e justificar o trabalho. Ao final da introdugdo, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populagdo estudada, a amostra e os critérios de selegdo; definir claramente as
varidveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e
informacgdo de eventuais programas de computagdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados
devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a reprodugdo do estudo. E obrigatdria a inclusdo de
declaragdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde .

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia légica. As informagGes
contidas em tabelas ou figuras ndao devem ser repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas com um
numero muito grande de dados.

d) Discussdo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na literatura, enfatizando
0s aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas limitagdes, bem como a
necessidade de pesquisas adicionais. As conclusGes devem ser apresentadas no final da discussao, levando em
consideragdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando
assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares. Incluir recomendagdes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisao nao obedece a um esquema rigido de se¢des. Sugere-se uma introdugdo breve,
em que os autores explicam qual a importancia da revisado para a pratica pediatrica, a luz da literatura médica.
Ndo é necessario descrever os métodos de selegao e extragdao dos dados, passando logo para a sua sintese,
gue, entretanto, deve apresentar todas as informacgdes pertinentes em detalhe. A se¢dao de conclusdes deve
correlacionar as ideias principais da revisdao com as possiveis aplica¢des clinicas, limitando generalizagdes aos
dominios da revisao.

O texto de relatos de caso deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introdugao: apresenta de modo sucinto o que se sabe a respeito da doenga em questdo e quais sdo as
praticas de abordagem diagndstica e terapéutica, por meio de uma breve, porém atual, revisdao da literatura.

b) Descrigdo do(s) caso(s): o caso é apresentado com detalhes suficientes para o leitor compreender toda a
evolugdo e seus fatores condicionantes. Quando o artigo tratar do relato de mais de um caso, sugere-se
agrupar as informacdes em uma tabela, por uma questdo de clareza e aproveitamento do espaco. Evitar incluir
mais de duas figuras.

c) Discussdo: apresenta correlagdes do(s) caso(s) com outros descritos e a importancia do relato para a
comunidade pediatrica, bem como as perspectivas de aplicacdo pratica das abordagens inovadoras.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram significativamente para o
estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem
dar sua autorizagdo por escrito para a divulgacdo de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu
endosso as conclusdes do estudo.

Referencias Bibliogrdficas

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto,
no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias,
ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o estilo Uniform
Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National Standards Institute, adaptado pela U.S.
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National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The
NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informagdes sobre os formatos
recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem também consultar o site "sample
references" (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos
extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de referéncias sdo
mantidas pela NLM.

Artigos aceitos para publicagdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que indicando a revista e
gue estao "no prelo".

Observagdes ndo publicadas e comunicagGes pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a inclusdo de informagBes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observagdo
"observagdo ndo publicada" ou "comunicagdo pessoal" entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas
respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicagdo da NLM "List of Serials Indexed for Online
Users", disponivel no endereco http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informac¢des mais
detalhadas, consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas". Este
documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto, e conter
um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicagdes devem ser apresentadas em notas de rodapé e ndo
no titulo, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *,1, %, §, | |,9,**,71,¥%. Ndo sublinhar ou
desenhar linhas dentro das tabelas, ndo usar espagos para separar colunas. Ndo usar espago em qualquer lado
do simbolo +.

Figuras (fotografias, desenhos, grdficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as explicagdes devem ser
apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas na tabela. Figuras reproduzidas de
outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢cdo na legenda, assim como devem ser acompanhadas por
uma carta de permissao do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificagcdao do paciente; tarjas
cobrindo os olhos podem nao constituir protegdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificagao, é
obrigatéria a inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagao.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

As ilustragdes sdo aceitas em cores para publicagdo no site. Contudo, todas as figuras serdo vertidas para o
preto-e-branco na versdo impressa. Caso os autores julguem essencial que uma determinada imagem seja
colorida mesmo na versdo impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas em
computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com
resolucdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma impressdo nitida; na versdo eletronica, a resolugdo sera
ajustada para 72 dpi. Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer
circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracdes que tenham sido digitalizadas por escaneamento
podem ndo apresentar grau de resolu¢do adequado para a versao impressa da revista; assim, é preferivel que
sejam enviadas em versdo impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou impressora com resolugao
grafica superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura dev e ser colada uma etiqueta com o seu
numero, o nome do primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das Figuras
Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com os respectivos nimeros.

Lista de Verificagdo
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo solicitados a indicar sua concordancia com todos os
itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a estas diretrizes.
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1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.
2. O arquivo de submissao foi salvo como um documento do Microsoft Word.

3. A pagina de rosto contém todas as informagdes requeridas, conforme especificado nas diretrizes aos
autores.

4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissao (inglés ou portugués), seguindo a pagina de
rosto.

5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e itdlico em vez de sublinhado para
indicar énfase (exceto em enderegos da internet). Todas as tabelas, figuras e legendas estdo numeradas na
ordem em que aparecem no texto e foram colocadas cada uma em pagina separada, seguindo as referéncias,
no fim do arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de publicagdo.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas consecutivamente na
ordem em que aparecem no texto.

8. Informagdes acerca da aprovacgao do estudo por um conselho de ética em pesquisa sdo claramente
apresentadas no texto, na se¢ao de métodos.

9. Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br) estdo ativos e
prontos para serem clicados.

10. Na submissdo de um original que va ser submetido a revisdao por pares, os nomes e afiliagdes dos autores
devem ser removidos do arquivo principal. Nas referéncias, os nomes dos autores, titulos de artigos e outras
informagGes devem ser substituidos simplesmente por "Autor," de modo a assegurar um processo de revisao
cega.

Fator de Impacto
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ANEXO E - Protocolo da aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa

Hﬂ [ &)

Titulo do Projeto de Pesquisa

EFEITO DO EXERCICIO FISICO DURANTE A GRAVIDEZ SOBRE A COMPOSICAO CORPORAL
MATERNA E DO RECEM-NASCIDO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Data Inicial no Data Final no Data Inicial na Data Final na

Situagao CEP CEP CONEP CONEP
01/11/2007 14/11/2007

IOELDIDEIE 10:09:43 11:23:36

Descrigao Data Documento N° do Doc Origem

1 - Envio da Folha de Rosto  27/10/2007

P .
pela Internet 21:52:12 Folha de Rosto FR163645 esquisador

2 - Recebimento de
Protocolo pelo CEP (Check-
List)

01/11/2007

10:09:43 Folha de Rosto 0324.0.133.000-07 CEP

3 - Protocolo Aprovado no 14/11/2007

CEP 11:23:35 Folha de Rosto 0324.0.133.000-07 CEP
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ANEXO F - Protocolo de Aprovacéo no Clinical Trials

ClinicalTrials.gov 4 gga EDA

Protocol Registration System

Protocol Registration Receipt
04/29/2008

Exercise and Pregnancy: Randomized Clinical Trial

This study is currently recruiting participants.
Verfied by Universidade Estadual da Paraiba, April 2008

Sponsored by: | Universidade Estadual da Paraiba

Information provided by: | Universidade Estadual da Paraiba

ClinicalTrials.gov Identifier: | NCT00841550




