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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA SOBRE O ESTILO DE
VIDA E PARAMETROS INFLAMATORIOS E METABOLICOS MATERNOS EM
GESTANTES COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa importante problema de saude
materna, por sua associagao com complicacdes obstétricas e desfechos perinatais
desfavoraveis. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de
atividade fisica supervisionada sobre o estilo de vida e pardmetros metabdlicos e
inflamatorios maternos em gestantes com DMG acompanhadas na Atengao Primaria
a Saude. Trata-se de estudo quase-experimental, sem randomizagcdo, com
amostragem por conveniéncia e participagao voluntaria. A amostra inicial foi composta
por 37 gestantes, das quais 12 concluiram todas as avaliagdes finais previstas. A
intervencao incluiu orientacdo em estilo de vida, exercicios supervisionados e pratica
domiciliar, com meta minima de 150 minutos semanais de atividade fisica moderada
por aproximadamente 30 dias. Os resultados mostraram melhora do estilo de vida no
grupo intervencgao e reducgao significativa da glicemia pos-prandial em comparagéo ao
grupo controle. Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas na
maior parte dos marcadores inflamatérios e metabdlicos avaliados. No subgrupo
monitorado por smartwatch, maior niumero de passos associou-se a menores valores
finais de pressao arterial sistdlica. Conclui-se que, mesmo em curto prazo, a
intervencao foi capaz de promover beneficios relevantes, especialmente sobre o estilo
de vida, o controle glicémico pds-prandial e o comportamento motor monitorado

digitalmente.

Palavras-chave: diabetes mellitus gestacional; exercicio fisico; estilo de vida; atencao

primaria a saude; assisténcia perinatal.
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EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FI'SICA SOBRE EL ESTILO DE
VIDA Y PARAMETROS INFLAMATORIOS Y METABOLICOS MATERNOS EN
GESTANTES CON DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

RESUMEN

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa un importante problema de salud
materna, debido a su asociacion con complicaciones obstétricas y desenlaces
perinatales desfavorables. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de un
programa de actividad fisica supervisada sobre el estilo de vida y los parametros
metabdlicos e inflamatorios maternos en gestantes con DMG atendidas en la Atencion
Primaria de la Salud. Se trata de un estudio cuasi experimental, sin aleatorizacion, con
muestreo por conveniencia y participacion voluntaria. La muestra inicial estuvo
compuesta por 37 gestantes, de las cuales 12 completaron todas las evaluaciones
finales previstas. La intervencion incluyé orientacion sobre estilo de vida, ejercicios
supervisados y practica domiciliaria, con una meta minima de 150 minutos semanales
de actividad fisica moderada durante aproximadamente 30 dias. Los resultados
mostraron mejoria en el estilo de vida en el grupo intervencion y reduccion significativa
de la glucemia posprandial en comparacion con el grupo control. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de los marcadores
inflamatorios y metabolicos evaluados. En el subgrupo monitoreado con smartwatch,
un mayor numero de pasos se asocié con menores valores finales de presion arterial
sistolica. Se concluye que, incluso a corto plazo, la intervencion fue capaz de promover
beneficios relevantes, especialmente en el estilo de vida, el control glucémico

posprandial y el comportamiento motor monitoreado digitalmente.

Palabras clave: diabetes mellitus gestacional; ejercicio fisico; estilo de vida; atencion
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EFFECTS OF A PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM ON LIFESTYLE AND
MATERNAL INFLAMMATORY AND METABOLIC PARAMETERS IN PREGNANT
WOMEN WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is an important maternal health problem due to
its association with obstetric complications and unfavorable perinatal outcomes. This
study aimed to evaluate the effects of a supervised physical activity program on
lifestyle and maternal metabolic and inflammatory parameters in pregnant women with
GDM followed in Primary Health Care. This was a quasi-experimental study, without
randomization, using convenience sampling and voluntary participation. The initial
sample consisted of 37 pregnant women, of whom 12 completed all final evaluations
planned in the protocol. The intervention included lifestyle counseling, supervised
exercise, and home-based practice, with a minimum target of 150 minutes of moderate
physical activity per week for approximately 30 days. The results showed improvement
in lifestyle in the intervention group and a significant reduction in postprandial blood
glucose compared with the control group. No statistically significant differences were
observed in most of the inflammatory and metabolic markers evaluated. In the
subgroup monitored with a smartwatch, a higher number of steps was associated with
lower final systolic blood pressure values. It is concluded that, even in the short term,
the intervention was able to promote relevant benefits, especially in lifestyle,

postprandial glycemic control, and digitally monitored motor behavior.

Keywords: gestational diabetes mellitus; physical exercise; lifestyle; primary health

care; perinatal care.
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1 INTRODUCAO
1.1 Referencial tedrico

1.1.1 Diabetes Mellitus Gestacional

O diabetes € uma doenga cronica que acomete 283 milhdes de pessoas no
mundo, numero que podera atingir 592 milhdes em 2035 e apresenta uma taxa
superior de crescimento da carga bruta em comparagao as demais DCNTs (Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis) (OMS, 2020).

O Brasil ocupa a quarta posicdo dentre os paises com maior numero de
pessoas com diabetes. Em 2015, o coeficiente de mortalidade por diabetes foi de
26,82 /100.000 para a populagdo masculina e de 33,18/100.000 para a feminina
(DUNCAN et al., 2017). O excesso de peso encontra-se incluido dentre os critérios
que definem os individuos candidatos a triagem de DM2 quando assintomaticos, e
alguns autores sugerem o uso da nomenclatura “diabesidade” para definir a
simultaneidade desses fendmenos (CORREA, 2022).

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definida como a alteragao do nivel de
glicose diagnosticada pela primeira vez durante a gestagdo. Assim, o conceito nao
exclui a possibilidade de que essa alteragao seja preexistente a gravidez, sem ter sido
detectada. Epidemiologicamente, tem ocorrido 0 aumento da prevaléncia da doencga
no mundo, em associagao ao acréscimo do numero de portadores de obesidade e de
diabetes mellitus tipo 2 (BOLOGNANI et al., 2011).

A DMG apresenta incidéncia de 14% em todo o mundo e o ganho excessivo de
peso durante a gravidez esta diretamente relacionado ao seu desenvolvimento. A
DMG repercute negativamente na evolugdo da gravidez e do feto (LAREDO-
AGUILERA et al., 2020).

De acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a
disglicemia é a alteracdo metabdlica mais comum na gestacdo. Estima-se que
aproximadamente 16% dos nascidos vivos sao gerados por mulheres que tiveram
alguma forma de hiperglicemia durante a gravidez. Aproximadamente 8% dos casos
sdo de mulheres com diabetes diagnosticada antes da gravidez. O aumento da
prevaléncia de gestacdbes em mulheres com diabetes (DM) pré-gestacional
acompanha o incremento da frequéncia de DM1 e DM2 na populagdo feminina em
idade feértil (ZAJDENVERG L. et al., 2023).
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A hiperglicemia materna € uma das condigdes mais comuns na gravidez. No
Brasil, estima-se que 18% das mulheres gravidas, assistidas no Sistema Unico de
Saude (SUS), atendam aos critérios diagnosticos atuais de DMG. Entre os fatores de
risco, destacam-se: obesidade, idade materna superior a 25 anos, histéria familiar
e/ou pessoal positiva, gemelidade, hipertensado arterial, dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo, macrossomia pregressa, obito fetal sem causa aparente, entre outros
(BRASIL, 2022). O terceiro maior causador de obito materno, segundo o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), é a diabetes mellitus na gestagao, equivalendo
15,32% do total de 6bitos no periodo de 2014 a 2019 no Brasil (PERIVOLARIS,
EKATERINI CRUZ et al., 2021).

No municipio de Foz do Iguagu, observa-se um cenario preocupante em
relacdo a mortalidade infantil, com um aumento expressivo nos ultimos anos. Em
2022, a taxa atingiu 17,33 obitos por mil nascidos vivos (NV), um crescimento
significativo em comparagdao ao indice de 12,51 registrado em 2019. Quando
comparado aos dados do estado do Parana, a disparidade torna-se ainda mais
evidente: enquanto o estado apresentou uma taxa de 10,3/1.000 NV em 2019, esse
valor passou para 10,67/1.000 NV em 2022, evidenciando um crescimento mais
moderado (OBSERVATORIO, 2023).

1.1.2 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus Gestacional

A hiperinsulinemia durante a gestagcao € uma resposta fisiolégica adaptativa
fundamental para manter a homeostase glicémica materna diante das profundas
alteragdes metabdlicas impostas pela gravidez. Inicialmente, observa-se um aumento
da sensibilidade a insulina no inicio da gestacdo, seguido por uma progressiva
resisténcia insulinica a partir do segundo trimestre, mediada principalmente por
horménios placentarios e fatores derivados do tecido adiposo. Para compensar essa
resisténcia, ha um aumento significativo da secreg¢do de insulina pelas células 3
pancreaticas, resultando em hiperinsulinemia fisiologica (MITTAL et al., 2025).

O aporte de nutrientes ao feto é garantido pela secrecao placentaria de
hormonios e mediadores metabdlicos diabetogénicos. Assim, a gestagcdo normal €
caracterizada por aumento da secrecao de insulina materna e queda nos valores de
glicose no jejum. O aumento na resisténcia a insulina evolui com o passar da gestacéo

e esta bem definido na 242 semana, se o pancreas materno ndo consegue responder
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as demandas na producao de insulina, instala-se a hiperglicemia materna (BRASIL,
2022).

O musculo esquelético € o principal local de utilizagdo da glicose corporal.
Durante a segunda metade da gravidez, juntamente com o tecido adiposo, torna-se
mais resistente ao efeito da insulina. Em um quadro de gravidez normal, observa-se
uma reducao de aproximadamente 50% na disponibilidade de glicose mediada pela
insulina, tendo um aumento na secregao de insulina de até 200% para tentar manter
os niveis normais de glicose no sangue da mae (GARCIA, 2008).

A DMG resulta, primordialmente, de uma resposta inadequada das células -
pancreaticas frente a resisténcia insulinica fisiolégica induzida pela gestacdo. A
fisiopatologia da DMG esta relacionada a intolerancia a glicose, intensificada por
horménios e adipocinas placentarias como o hormdnio lactogénico placentario,
cortisol, estrogeno, progesterona e prolactina que elevam a resisténcia periférica a
insulina. Paralelamente, enzimas como a insulina protease e insulina peptidase
contribuem ao degradar a insulina circulante, diminuindo sua disponibilidade e
eficacia. Como mecanismo compensatoério, ha aumento da secrec¢ao de insulina pelas
células B, que, quando insuficiente, resulta em hiperglicemia materna. Fatores
adicionais como excesso de tecido adiposo, ingestao caldrica elevada e sedentarismo
também agravam a disfuncdo metabdlica (GARCIA, 2008).

Uma variedade de substancias produzidas pela placenta e pelos adipécitos
alteram a fisiologia materna, induzindo resisténcia a insulina. Essa resisténcia é crucial
para direcionar os nutrientes para o feto em desenvolvimento. O horménio lactogénio
placentario que é aumentando em até 30 vezes durante a gravidez, e o hormdnio de
crescimento que é elevado de 6 a 8 vezes, sdo alguns exemplos desse processo,
contribuindo para a resisténcia a insulina. Além disso, adipocitocinas e Fator de
Necrose Tumoral alfa (TNFa), também produzidos pela placenta e adipdcitos,
desempenham um papel ativo nessa resisténcia. O TNFa, por exemplo, interfere na
sinalizagao da insulina, dificultando sua atuacao. Enzimas placentarias e outras, como
a vasopressinas e a 11 b-hidroxiesteroide desidrogenase tipo |, também participam,
degradando horménios e afetando a fisiologia da insulina durante a gravidez. Esses
fatores destacam a complexidade da regulagdo hormonal no contexto gestacional
(GARCIA, 2008).



Quadro 1 - Substancias Implicadas na Resisténcia a Insulina

Substancias Implicadas na Resisténcia a Insulina

Lactogénio Placentario

Hormonio Placentario de Crescimento

Prolactina

Hormonio Liberador de Corticotropina-Cortisol

Insulinasa

Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNFa)

Adipocitocinas (Leptina, Resistina, Visfatina, Adiponectina)

Fonte: adaptado de GARCIA, G.C. et al. (2008).

1.1.3 Marcadores inflamatérios na DMG

Durante a gestacao, observa-se uma reducéo fisiolégica de aproximadamente
40% no transporte de glicose mediado pela insulina nos tecidos periféricos. Em
gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG), essa resisténcia insulinica &
ainda mais pronunciada, com reducgao estimada em até 65% quando comparadas a
mulheres obesas nao gestantes. O mecanismo de acéo da insulina inicia-se com sua
ligacdo ao receptor especifico na membrana celular, promovendo a ativagdo da
subunidade beta com atividade tirosina quinase. Essa ativagcdo desencadeia a
fosforilagao do substrato do receptor de insulina tipo 1 (IRS-1), o qual promove uma
cascata de sinalizacado intracelular, culminando na ativacdo da fosfatidilinositol-3
quinase (PI13K). Este processo resulta na translocagéo dos transportadores de glicose
tipo 4 (GLUT-4) para a membrana plasmatica, faciltando a captacéo de glicose
(SIMON-SZABO L. et al., 2015).

Além de seu papel classico no metabolismo glicémico, a insulina atua como
sinal autécrino de sobrevivéncia para as células B pancreaticas. A resisténcia a
insulina, caracteristica da DMG, contribui para a apoptose dessas células,
comprometendo a resposta compensatoria da secrecédo insulinica e agravando o
quadro hiperglicémico, configurando um ciclo patolégico progressivo (MITTAL et al.,
2025).

No tecido adiposo, durante a gravidez, o GLUT-4 no tecido adiposo é reduzido,
e é afetado ainda mais ainda na diabetes gestacional, afetando a movimentagao
desses transportadores. Alteracbes moleculares no adipécito durante a gestacgao

mostram uma diminuicdo na expressdao do PPARg (Receptor Ativado por
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Proliferadores de Peroxissoma) um tipo de receptor nuclear que desempenha um
papel importante na regulagdo do metabolismo lipidico e da sensibilidade a insulina,
regulador nuclear de genes-chave no metabolismo adipocitario (GARCIA et al., 2008).

Estudos indicam uma reducgéo de 40 a 50% no mRNA do PPARg em mulheres
obesas e com diabetes gestacional. Fatores como TNFa e HCPh suprimem esse
receptor. Acredita-se que o horménio do crescimento placentario acelere a transi¢cao
do armazenamento de lipidios para a lipdlise e resisténcia a insulina durante a
gravidez. Esse processo € mais rapido em mulheres obesas e com diabetes
gestacional. A adiponectina plasmatica, reduzida em mulheres com diabetes
gestacional, atua como sensibilizador de insulina ao estimular a captagao de glicose
pelo musculo esquelético e reduzir a produgao de glicose no figado de acordo com a
figura 1 (GARCIA et al., 2008).

Figura 1 - Mudancgas celulares que contribuem para a resisténcia a insulina.
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Fonte: Adaptado de GARCIA, G.C. et al. (2008).



6

Legenda: O excesso de citocinas e nutrientes, juntamente com a diminuigdo da adiponectina, alteram
a formagao de fatores de transcrigao e interferem na fosforilagdo do receptor de insulina € do IRS-1,
que sao degradados rapidamente; isso resulta na diminuicdo da mobilizacdo do GLUT-4 para a

membrana.

1.1.4 Critérios diagnésticos da DMG

Para facilitar a identificacdo precoce do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
€ util ter em mente diversos fatores de risco que aumentam a predisposi¢cao para o
desenvolvimento dessa condigdo durante a gestacédo. A tabela a seguir apresenta
uma descrigao detalhada dos fatores de risco associados ao DMG. Essa abordagem
auxilia na avaliagédo sistematica das gestantes, contribuindo para uma identificacao
mais eficaz da condicdo e permitindo intervengcbes preventivas e terapéuticas
oportunas (SBD, 2019).

Quadro 2 - Fatores de Risco para DMG

Fatores de Risco

Idade materna avancgada

Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual

Deposicao central excessiva de gordura corporal
Histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau

Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensao ou pré-eclampsia na gravidez
atual

Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformagdes, morte fetal
ou neonatal, macrossomia ou DMG

Sindrome de ovarios policisticos

Baixa estatura (menos de 1,5 m)

Hemoglobina glicada = 5,9% no primeiro trimestre
Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020.

Existe uma série de fatores de risco que aumentam a chance de desenvolver
DMG. A etnia pode desempenhar um papel no desenvolvimento do DMG, uma vez
que foram relatadas incidéncias elevadas em certos subgrupos étnicos. Nos Estados
Unidos, estudos epidemioldgicos relataram uma maior incidéncia de DMG em afro-
americanos, nativos americanos e hispanicos (PADAYACHEE C et al., 2015).

Existem fatores de risco modificaveis como a dieta, sobrepeso, sedentarismo e

a hipertensao e os nao modificaveis como etnia, idade e historia familiar para DMG. A
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identificacdo desses fatores no diagndstico proporciona oportunidades para favorecer

o tratamento da DMG, conforme ilustrado na figura abaixo:

Figura 2 - Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para a DMG.

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS FATORES DE RISCO
RELACIONADOS AO ESTILO DE VIDA NAO MODIFICAVEIS
e 1 e N
;"&“‘ | o | a‘fx P =
P=_ @ e <« ? 2
(s x ) 4 \J

Ma nutricdo Excesso de peso Etnia Maior idade Histérico de DMG -
edieta e obesidade materna (35+) no passado | ] T

Risco de DMG

—
@ q Y v L’
¥ 3

Estilo de vida Hipertensao Gravidez Sindrome do Histéria familiar
sedentario ovario policistico de hipertens@o

e
[ )

Hipertensdo induzida
pela gravidez

Fonte: Adaptado de PADAYACHEE C et al., 2015

Segundo a diretriz atual do Ministério da Saude do Brasil, o diagnéstico da
diabetes mellitus gestacional (DMG) deve ser realizado por meio do teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) com 75g de glicose anidra. A triagem inicial inclui a
dosagem da glicemia de jejum, preferencialmente até 20 semanas de gestacéo.
Gestantes com glicemia de jejum inferior a 92 mg/dL devem obrigatoriamente realizar
o TOTG entre 24 e 28 semanas de idade gestacional. Nos casos em que o inicio do
pré-natal ocorre de forma tardia (apés 20 semanas), o TOTG com 75g deve ser
realizado o quanto antes, visando diagndstico oportuno tanto da DMG quanto de
formas de diabetes preexistente ndo diagnosticadas anteriormente (ZAJDENVERG L.
et al., 2023).

O diagnostico de DMG é estabelecido quando um ou mais dos seguintes
critérios estdo presentes: glicemia (jejum) = 92 mg/dl e <125 mg/dl antes dos exames
de TOTG; glicemia 1 hora apds sobrecarga da TOTG =180 mg/dl; glicemia 2 horas
ap6s sobrecarga da TOTG =153 mg/dl e < 199 mg/dl. E considerado diabetes pré-

gestacional ou diabetes manifesto se glicemia (jejum) = 126 mg/dl e/ou glicemia 2
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horas pds-sobrecarga = 200 mg/dl e/ou hemoglobina glicada > 6,5% (Organizagao

Pan-americana da Saude, 2017).

Tabela 1 - Diagnéstico de DMG em TOTG com ingestdo de 75 g de glicose.

OMS (2013)1** NIH (2012)10* IADPSG (2010)**; SBD, OPAS, FEBRASGO e MS (2017)
Jejum 92 a 125 mg/dL 95 mg/dL 92 mg/dL
1 hora 180 mg/dL 180 mg/dL 180 mg/dL
2 horas 153 a 199 mg/dL 155 mg/dL 153 mg/dL

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020.
Legenda: OMS: Organizagdo Mundial da Saude; NIH: National Institutes of Health; |1ADPSG:
International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups; SBD: Sociedade Brasileira de
Diabetes; OPAS: Organizacao Pan-Americana da Saude; FEBRASGO: Federacdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia; MS: Ministério da Saude. * Dois valores alterados confirmam

o diagndstico.** Um valor alterado ja confirma o diagnostico.

Em casos onde o inicio do pré-natal ocorra tardiamente, apds as 20 semanas
de idade gestacional, o TOTG deve ser realizado o mais breve possivel, visando
detectar 100% dos casos. O procedimento deve ser precedido por uma dieta sem
restricdo de carboidratos ou, no minimo, uma ingestdo de 150 g de carboidratos nos
trés dias anteriores ao teste, com um periodo de jejum de 8 horas. A figura abaixo

ilustra o protocolo recomendado para a preparacao prévia ao TOTG:

Figura 3 - Diagnostico de DMG em situagéo de viabilidade financeira e disponibilidade

técnica total.

Viabilidade financeira e
dosponibilidade técnica total

100% de taxa de deteccao
|
Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal
< 20 semanas 20 a 28 semanas > 28 semanas
Glicemia de jejum
ined |aiiamente 24 a 28 semanas Imediatamente
Glicemia de jejum Glicemia de jejum Glicemia de jejum v
=126 mg/dL 92 a 125 mg/dL < 92 mg/dL TOTG 759
l Dosagens: jejum, 1* e 2* hora
1
Diabetes mellitus D'a;;i:c?:sﬁms Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
1 Jejum: 92 a 125 mg/dL Jejum: > 126 mg/dL
1% hora: > 180 mg/dL
2® hora: 153 a 199 mg/dL 2 hora: 200 mg/dL
|

Fonte: SBD, 2019.



1.1.5 Diabetes mellitus prévio a gestagdo

A Federagao Internacional de Diabetes (IDF, 2021) estimou uma prevaléncia
global de diabetes mellitus (DM) em adultos entre 20 e 79 anos de 10,5% em 2021,
com projecao de aumento para 12,2% até 2045. Entre 2000 e 2010, 16,7% dos recém-
nascidos no mundo eram filhos de maes com hiperglicemia gestacional
(ZAJDENVERG L. et al., 2023). No contexto brasileiro, a Pesquisa Nacional de Saude
de 2019 relatou que 15,9% dos adultos com mais de 18 anos declararam diagndstico
de DM, com maior prevaléncia entre mulheres (7,8%) em comparagao aos homens
(7,1%) e associagao inversa com o nivel de escolaridade (BRASIL, 2020).

O aumento da prevaléncia de DM nas ultimas décadas e o impacto desse
aumento na frequéncia de DM pré-gestacional em mulheres em idade fértil destaca a
importancia de evitar consequéncias de curto prazo para mulheres com DM pré-
gestacional, como cesarea e pré-eclampsia, e danos a curto e longo prazo para seus
filhos, como o risco aumentado de criangas grandes para a idade gestacional (GIG),
prematuridade, menor quociente de inteligéncia (Ql), maior risco de transtornos do
espectro do autismo e maior risco de sobrepeso e obesidade na idade pré-escolar.
Sabe-se que o peso ao nascer (PN) é um preditor de comorbidades que influencia a
saude do recém-nascido desde o periodo perinatal até a idade adulta (MITTAL et al.,
2025; WHO, 2006).

A associacido entre DM tipo 2 e excesso de peso esta bem estabelecida na
literatura, aumentando o risco conforme o indice de massa corporal (IMC) aumenta.
As taxas de individuos com DM tipo 2 aumentaram concomitantemente com as taxas
de sobrepeso e obesidade na populacao. No Brasil, a prevaléncia de obesidade em
adultos saltou 72% entre 2006 e 2019, de 11,8% para 20,3%, e entre as mulheres,
subiu 74,6% a obesidade com 20,7% de prevaléncia (SILVA DOS SANTOS M. et al.,
2023).

A prevaléncia de obesidade no mundo praticamente dobrou nos ultimos 20
anos. Nos paises ocidentais, a obesidade em gestantes chega a 30%, e estima-se
que mais de 40% das gestantes ganhem peso acima da faixa recomendada para seu
indice de massa corporal (IMC), segundo o Institute of Medicine (IOM) (FERREIRA
LA DE P et al., 2020).
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As mulheres obesas apresentam risco aumentado de complicagbes na
gestacao, incluindo principalmente as sindromes hipertensivas da gestagao e diabetes
mellitus gestacional (DMG) (FERREIRA LA DE P et al., 2020).

O maior peso pré-materno foi um forte fator preditor de recorréncia de DMG
nas gestagdes subsequentes. Esta descoberta leva a uma discussao sobre fatores
relacionados ao estilo de vida que sao amplamente modificaveis. Fatores como
sobrepeso e obesidade podem ser modificados (PADAYACHEE C et al., 2015).

As mulheres obesas tendem a ter uma tolerancia desequilibrada a glicose e
maior resisténcia a insulina durante a gravidez do que aquelas com peso saudavel
(LIPSCOMBE LL et al., 2019). Assim, gestantes com sobrepeso ou obesidade
apresentam entre 2,14 e 3,56 vezes mais risco de DMG do que aquelas com peso
saudavel. Se focarmos nas porcentagens, a prevaléncia de DMG seria de 0,7% em
mulheres com peso saudavel, 2,3% para aquelas com sobrepeso, 4,8% para aquelas
que sao obesas e 5,5% para aquelas com indice de massa corporal (IMC) superior a
35 (LAREDO-AGUILERA et al., 2020).

1.1.6 Tratamento da DMG

Todas as mulheres diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional (DMG)
devem receber cuidados pré-natais intensivos visando a reducado de complicacdes
maternas e fetais a curto e longo prazo. O tratamento baseia-se no controle glicémico
rigoroso, dado que niveis elevados de glicose estdo diretamente associados a
desfechos adversos (CHIVESE et al., 2021).

A primeira linha de manejo inclui modificagbes no estilo de vida, como dieta
adequada, controle do ganho de peso e pratica regular de atividade fisica. Estudos
apontam que exercicios mais intensos durante a gestagao estao relacionados a menor
necessidade de insulinoterapia, destacando a atividade fisica como um recurso
terapéutico eficaz (DE BARROS et al., 2010; CHIVESE et al., 2021). Quando essas
medidas n&o sao suficientes para atingir as metas glicémicas, indica-se a introdugao
da terapia farmacoldgica, que pode incluir metformina, glibenclamida ou insulina
(SBD, 2019).

As principais estratégias para atingir as metas do tratamento da DMG estao
incorporadas na promog¢ao de habitos de vida saudaveis durante a gravidez que

incluem uma dieta saudavel (por exemplo, cereais integrais, frutas e vegetais) e
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atividade fisica regular. Essas diretrizes podem ser altamente eficazes e contribuir
para o manejo saudavel da DMG em 70-85% das mulheres. (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020).

A inclusdo da atividade fisica € uma componente essencial no tratamento da
DMG, desde que respeitadas as contraindicacdes obstétricas. E recomendado o
monitoramento frequente das glicemias capilares pré e pds-prandiais, com uma
frequéncia de quatro a sete vezes ao longo do dia, especialmente para gestantes em
uso de insulina.

O valor caldrico total prescrito deve ser individualizado, compreendendo 40 a
55% de carboidratos, 15 a 20% de proteinas e 30 a 40% de gorduras. Recomenda-se
um consumo minimo diario de 175 g de carboidratos, 71 g de proteinas (1,1 g/kg/dia)
e 28 g de fibras (DUARTE-GARDEA MO et al., 2018).

E aconselhavel priorizar o consumo de alimentos com baixo indice glicémico.
A adogao de uma dieta com baixo indice glicémico no DMG tem sido associada a
reducao da necessidade de insulina e a um menor ganho de peso ao nascer. Existem
poucos estudos sobre a seguranga do uso de adogantes em gestantes. Os
edulcorantes (aspartame, sacarina, acessulfame-K e sucralose) podem ser utilizados
como alternativa a sacarose, porém, devem ser empregados com moderagéo,
respeitando os limites diarios recomendados pela OMS e aceitos pela Anvisa (SBD,
2019).

Caso, apos duas semanas de intervengao dietética, os niveis glicémicos
permanecam elevados (jejum = 95 mg/dL e 1 hora pés-prandial = 140 mg/dL ou 2
horas pds-prandiais = 120 mg/dL), a implementacédo de tratamento farmacolégico é
indicada (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019). O critério de crescimento
fetal, estabelecendo o inicio da insulinoterapia quando a medida da circunferéncia
abdominal fetal atinge ou ultrapassa o percentil 75 em uma ecografia entre a 29% e 332
semanas de gestacdo, € uma alternativa valida (SBD, 2019).

A abordagem de quinteto recomendada para DMG (figura 4) inclui educagao
materna, modificacdo da dieta, exercicio, farmacologia e vigilancia fetal. Isto foi
desenvolvido a luz das evidéncias confusas de aumento de resultados positivos na
gravidez em estudos independentes dessas areas. Um estudo que investigue a
eficiéncia e a praticidade desse modelo completo de assisténcia materno-fetal ainda
precisa ser investigado (PADAYACHEE C et al., 2015).
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Figura 4 - A abordagem de quinteto para DMG
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Fonte: Adaptado de PADAYACHEE C et al., 2015
Nota: A abordagem de quinteto recomendada para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) engloba
educagado materna, modificagdo da dieta, exercicio, farmacologia e vigilancia fetal. A eficacia e a

viabilidade desse modelo completo de assisténcia materno-fetal ainda requerem investigagéo adicional.

A terapia farmacoldgica com insulina representa uma abordagem fundamental
no tratamento do DMG, sendo a dose inicial estabelecida em 0,5 U/kg, com ajustes
individualizados conforme necessario. Geralmente, sdo associadas a insulinas
humanas de acdes intermediaria e rapida.Os analogos de insulina, como asparte e
lispro, oferecem vantagens em relagao a insulina regular, promovendo melhor controle
da glicemia pés-prandial com menor risco de hipoglicemias. Entre os analogos de
acgao prolongada, a insulina detemir, classificada como categoria A pela FDA e Anvisa,

demonstrou seguranga e eficacia em gestantes com DM1 em estudos clinicos
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randomizados (MATHIESEN et al., 2012). Embora a insulina glargina nao seja
recomendada pela FDA, dados disponiveis em gestantes nao evidenciam efeitos
adversos relevantes, permitindo seu uso clinico com cautela, sendo classificada como
categoria C pela Anvisa (SBD, 2019).

No contexto dos antidiabéticos orais, 0 uso da metformina na gestagao tem sido
objeto de estudos crescentes que nao evidenciam efeitos deletérios materno-fetais.A
metformina € uma biguanida com peso molecular de 105 Kda que consegue
atravessar a barreira placentaria. Observacdes preliminares de seus efeitos indicam
que aumenta a utilizagao de glicose nos tecidos periféricos, reduz a gliconeogénese
no figado e diminui a liberagao hepatica de glicose. Sabe-se que ativa a AMP quinase,
uma enzima crucial na regulagéo energética celular, contribuindo para aumentar o
consumo de glicose celular e de acidos graxos. Apesar de atravessar a placenta, ndo
ha evidéncias de efeitos adversos fetais, sendo considerada uma droga de categoria
B para uso durante a gravidez. Relatos de cerca de 20 anos de uso de metformina em
mulheres com diabetes mellitus gestacional ou diabetes mellitus tipo 2 e gravidez
indicam que 30 a 50% dessas pacientes necessitam de insulina concomitantemente
para um controle 6timo (GARCIA GC, 2008).

A metformina ultrapassa a barreira placentaria, sendo classificada como
categoria B pela Anvisa. Estudos em animais ndao demonstraram risco fetal associado
ao seu uso, e pesquisas randomizadas controladas, como o estudo Metformina em
Diabetes Gestacional (MiG), sugerem sua seguranga quando iniciada a partir do
segundo trimestre. O estudo de coorte MIG TOFU acompanhou criangas expostas a
metformina e ndo evidenciou eventos adversos graves em médio prazo. Entretanto,
dados sobre os efeitos metabdlicos a longo prazo na vida adulta ainda sao limitados
(ROWAN JA et al., 2011). Embora o uso de metformina durante a gravidez pareca ser
seguro para a mae, permanecem preocupagoes sobre seus efeitos metabdlicos a
longo prazo na crianga exposta ao medicamento no utero (TOCCI V. et al., 2023).

Diversos pesquisadores levantam questionamentos sobre o uso de
sulfoniluréias durante a gestagao. A contraindicagédo para o uso dessa classe de anti-
hiperglicemiantes orais durante a gravidez foi inicialmente fundamentada em relatos
de casos e estudos com amostras reduzidas, os quais sugerem efeitos adversos para
o desenvolvimento fetal. Essa recomendacao foi principalmente baseada em estudos
realizados antes do surgimento de novos medicamentos, como a glibenclamida, uma

sulfoniluréia de segunda geracgao (SILVA, JC et al., 2007).
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O uso de tiazolidinedionas durante a gestacédo é considerado experimental e
nao é recomendado devido a auséncia de dados controlados sobre sua seguranga e
eficacia, especialmente na diabetes mellitus gestacional (DMG). Essas drogas,
agonistas do receptor nuclear PPARy, exercem efeitos significativos na cascata
adipogénica e na regulagao de genes relacionados a fisiologia celular. Estudos
demonstraram que a rosiglitazona pode atravessar a placenta ja entre a 102 e 122
semana de gestagdo, atingindo concentragbes fetais relevantes, o que eleva
preocupacdes quanto a possiveis efeitos adversos. Além disso, ha relatos de
alteracdes na fisiologia 6ssea, como osteoporose, apds uso prolongado em pacientes
com DM2, reforcando a necessidade de mais evidéncias antes de sua utilizacdo em
gestantes (METZGER et al., 2007; GARCIA GC, 2008).

A acarbose atua reduzindo a absorgéo de carboidratos no trato gastrointestinal
superior, contribuindo para a diminui¢édo da glicemia pos-prandial, o que pode ser
benéfico no controle da diabetes mellitus gestacional (DMG). Embora apresente
absorc¢ao intestinal minima, estudos sugerem uma possivel eficacia na atenuagéo das
excursodes glicémicas pos-refeicdo. No entanto, sua utilizagdo em gestantes € limitada
por uma alta frequéncia de efeitos adversos gastrointestinais, como colicas e
flatuléncia, além da incerteza quanto a sua absorcéao sistémica e potencial passagem
transplacentaria. Dessa forma, apesar de seu possivel papel coadjuvante no
tratamento da DMG, a seguranga da acarbose na gestagéo ainda requer investigagéo
mais aprofundada (METZGER et al., 2007; GARCIA GC, 2008).

1.1.7 Complicagbes maternas e fetais

A DMG relaciona-se a diversas complicagdes maternas e fetais. Para as
gestantes diabéticas, no curto prazo ha maiores chances de desenvolvimento de
outras desordens na gravidez, como as sindromes hipertensivas e a polidramnia (que
aumenta as chances de prematuridade) (DE OLIVEIRA RESENDE, 2020).

A mortalidade materna no Brasil representa um grave problema médico-social,
afetando desproporcionalmente mulheres em situagéo de vulnerabilidade no contexto
do SUS. Suas causas transcendem o acesso ao pré-natal, parto seguro e cuidados
no puerpério, refletindo também deficiéncias no planejamento familiar, nas condi¢des
sanitarias desiguais do pais e na auséncia de um sistema eficaz de referéncia e

contrarreferéncia. Alarmantemente, estima-se que 90% desses Obitos sejam



15

evitaveis, tornando ainda mais critica a perda de mulheres jovens em idade
reprodutiva, cujas mortes geram impactos profundos na estrutura familiar e social
(BRASIL, 2022).

Mulheres com a DMG apresentam um risco aproximadamente trés vezes maior
de desfechos adversos na gestagdo em comparagao aquelas sem diabetes, incluindo
macrossomia fetal, natimorto, disturbios metabdlicos neonatais, pré-eclampsia e maior
taxa de parto cesareo. Além disso, a DMG esta associada a um aumento do risco
materno de desenvolver diabetes tipo 2 (DM2) no periodo pds-parto, reforgcando a
necessidade de monitoramento continuo apds a gestagcao (LAREDO-AGUILERA et
al., 2020).

Do ponto de vista fetal, filhos de maes com DMG estdo mais propensos a
desenvolver intolerdncia a glicose precocemente e obesidade na vida adulta.
Evidéncias sugerem que exposigdes adversas no ambiente intrauterino podem induzir
alteracdes epigenéticas no feto, contribuindo para disturbios metabdlicos persistentes
e até transgeracionais. Diante desse cenario, o diagndstico e tratamento adequados
da DMG sao essenciais para prevenir complicagdes futuras tanto para a mae quanto
para a crianga (DINGENA CF et al., 2023).

Além disso, as mulheres sdao mais propensas a serem submetidas a uma
cesariana de emergéncia. Devido ao aumento do tamanho do bebé, elas também s&o
mais propensas a ter tempos de trabalho de parto ativos mais longos, parto vaginal
instrumentado, bem como trauma e ruptura perineal de terceiro grau. Esses eventos
traumaticos geralmente levam a hemorragia pods-parto e, portanto, a tempos de
internacado hospitalar mais longos com custo maior. Além disso, as mulheres com
DMG tém maior retencéo de peso pds-parto, levando a um maior risco de sobrepeso
e obesidade. Também foi demonstrado que isso esta correlacionado com o0 aumento
do risco de desenvolver hipertensao cronica, diabetes tipo 2 e DMG em gestacgdes
subsequentes (PADAYACHEE C et al., 2015).

Para o feto a incidéncia de anomalias na gravidez diabética € mais prevalente
gue na gravidez normal, e a morbimortalidade também ¢é cerca de 3 a 4 vezes maior.
A curto prazo, destacam-se como complicagbes para o feto o aumento do risco para
prematuridade, apresentagao pélvica, hiperbilirrubinemia, cardiomiopatias congénitas,
sindrome da dificuldade respiratéria, hipocalcemia e, principalmente, a macrossomia,
devidos a hiperglicemia materna, que leva a hiperglicemia e a hiperinsulinemia fetais

(RIOS et al., 2019).0 excesso do crescimento fetal, por sua vez, piora os desfechos
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do parto, relacionando-se a distocias de ombro, morbidade materna em partos
cesarianos e traumas de nascimento. (LAREDO-AGUILERA et al., 2020).

Outras complicagbes para o bebé logo apds o nascimento incluem dificuldade
respiratoria aguda, ictericia e paralisia nervosa. Bebés nascidos de mulheres com
DMG mal controlado tém probabilidade de apresentar hipoglicemia apds o nascimento
devido a um comprometimento imediato da glicose ambiental. Devido as
complicagbes apresentadas, os bebés tém maior probabilidade de serem internados
em unidades de terapia intensiva e suportarem tempos de internagdo hospitalar mais
longos. A medida que a crianca cresce, é mais provavel que desenvolva obesidade,
bem como disturbios metabdlicos, como diabetes tipo 2 (PADAYACHEE C et al,,
2015).

Além de todas essas complicagdes, a longo prazo, os filhos de méaes diabéticas
apresentam, ainda, maior risco de desenvolvimento de doengas crbnicas, como
hipertensao, intolerancia a glicose, obesidade e doengas cardiovasculares, por meio
de um fendmeno nomeado programacéo fetal (DE OLIVEIRA RESENDE, 2020).

Ha também no longo e médio prazo, sabidamente, um aumento importante no
risco de desenvolvimento de diabetes, e doencgas cardiovasculares para filhos de
maes que foram portadores de DMG. No aspecto intergeracional, no estudo de Hu et
al. ao investigar a associacao entre Peso ao Nascer (PN) e Diabetes Mellitus (DM) em
adultos, encontraram que tanto o baixo peso (PN < 2.500 g) quanto a macrossomia
(PN > 4.000 g) estao associados ao risco de DM tipo 2 na idade adulta em mulheres,
demonstrando a contribuicdo para a perpetuacéao intergeracional da doenga se o peso
ao nascer nao for controlado (HU C. et al., 2020).

Hiperglicemia na gestacdo aumenta o risco de morbidade materna e perinatal,
com repercussdes em medio e longo prazo, tanto para a mae como para o seu filho,

conforme assinalam os Quadros 3 e 4.
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Quadro 3 — Repercussées da DMG na mae em curto, médio e longo prazo da

hiperglicemia na gestacao:

REPERCUSSOES EM CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO

Na Mae
Repercussdes Até o Parto Parto Pos-Parto
Gravidez Inicial Aborto Espontaneo

Pré-Eclampsia

Hidramnio

Hipertenséo
Ao Longo da Gestacgao |Gestacional

Macrossomia

Infeccao do trato

urinario
Tocotraumatismo
Infecgao
Complicacdes do Parto Trabalho de parto | oo ragia
prematuro

Parto instrumental

Cesaria
Infeccao pds-parto
Hemorragia poés-
parto

. . Doenca
Puerpério Tromboembolismo

cardiovascular

DM tipo 2

Dificuldade para
perder peso

Fonte: Adaptado pelo autor do manual de gestagéo de alto risco (BRASIL, 2022).
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Quadro 4 — Repercussdes da DMG no feto em curto, médio e longo prazo da

hiperglicemia na gestacao:

REPERCUSSOES EM CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO

Nos Filhos
Repercussdes Até o Parto Parto Pos-Parto
Distocia de ombros
Crescimento Fetal -
Excessivo Lesao plexo ,
Fetais braquial Obito fetal
Insuficiéncia HipoOxia intrauterina
placentaria (sofrimento fetal)
Hiperbilirrubinemi
a
Hipoglicemia
Ictericia/kernicteru
NEONATAIS Prematuridade
Policitemia
Disturbio
respiratorio
Trombose
Alteracoes
Metabdlicas

MEDIO E LONGO
PRAZO

(Glicose, Lipidios,
Acidos Graxos)

DMG (filhas) e DM
tipo 2

Doenca
cardiovascular

Sobrepeso e
Obesidade

Fonte: Adaptado pelo autor do manual de gestagéo de alto risco (BRASIL, 2022).
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1.1.8 A DMG na Atengéao Primaria a Saude (APS) no SUS

O pré-natal representa uma janela de oportunidade para que o SUS atue
integralmente na promogéao e, muitas vezes, na recuperagédo da saude das mulheres.
Dessa forma, a atencéo prestada deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada
de acordo com o risco gestacional. A organizagao dos processos de atencao durante
o pré-natal, que inclui a estratificacdo de risco obstétrico, € um dos fatores
determinantes para a reducao da mortalidade materna (BRASIL, 2022).

O objetivo da estratificagdo de risco é predizer quais mulheres tém maior
probabilidade de apresentar eventos adversos a saude. Tais predicdes podem ser
usadas para otimizar os recursos em busca de equidade no cuidado de maneira que
se oferegca a tecnologia necessaria para quem precisa dela. Com isso, evitam-se
intervengdes desnecessarias e 0 uso excessivo de tecnologia, e pode-se concentrar
0S recursos naqueles que mais precisam deles, melhorando os resultados em saude
e reduzindo os custos (BRASIL, 2022).

Essa identificacédo de risco devera ser iniciada na primeira consulta de pré-natal
e devera ser dindmica e continua, sendo revista a cada consulta. As gestantes em
situagdes de alto risco como as portadoras do DMG exigirao, além do suporte no seu
territério, cuidados de equipe de saude especializada e multiprofissional,
eventualmente até em servigo de referéncia secundario ou terciario com instalagdes
neonatais que oferecam cuidados especificos. Porém é a coordenacdo do cuidado
pela Atencao Primaria em Saude (APS) o que permite que a gestante se mantenha
vinculada ao territério (PARANA, 2021).

E fundamental que a hierarquizagdo da assisténcia pré-natal, com suas vias de
encaminhamento, de referéncia e contrarreferéncia, seja bem planejada, bem
desenhada e eficiente. Isso garante que toda gestante que esteja sendo
acompanhada na rede de APS e que apresente alguma situagao de risco obstétrico
tenha acesso agil aos servigos necessarios, estejam eles alocados em equipamentos
de nivel secundarios ou terciarios, seja por meio de encaminhamento para seguimento
conjunto, seja para a busca de segunda opinido nos servigos de referéncia (BRASIL,
2022).

Embora a categoria de risco ndo esteja explicitamente definida nessas
diretrizes, existem diversos esforcos nesse sentido, exemplificados pelos critérios de

encaminhamento para os Servigos Ambulatoriais de Gestagao de Alto Risco da Rede
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Cegonha de Santa Catarina. Considerando que o estudo foi desenvolvido no contexto
do estado do Parana, adotou-se a diretriz da Linha de Atengao Materno Infantil como
base para a classificagdo, disponivel no Anexo A (PARANA, 2021).

Atualmente, na APS no contexto de Foz do Iguagu ndo temos um protocolo
definido de atividades fisicas para gestantes com DMG e tais programas até entao
nao eram oferecidos no sistema de saude local. Nesse contexto, a pesquisa mostrou-
se relevante para discutir a possibilidade de implementacdo de um protocolo de

exercicio fisico para gestantes com DMG no ambito da APS em Foz do Iguacgu.

1.1.9 Efeitos da mudancga do estilo de vida na DMG

A medicina do estilo de vida (MEV) ganhou relevancia na prevencao,
tratamento e reversao da maioria das DCNT. Conforme definido pelo American
College of Lifestyle Medicine (ACLM), a MEV é o uso de uma intervencgao terapéutica
baseada em evidéncias que inclui padrboes dietéticos a base de plantas e gréos
integrais, promogao de atividade fisica, sono reparador, controle do estresse,
prevencdo do uso e abuso de substancias de risco, conexao social e ambiental
positiva, fornecida por médicos treinados para prevenir, tratar e muitas vezes reverter
doencas crénicas (DE LA CRUZ, 2017).

A gravidez é a oportunidade ideal para adotar um estilo de vida saudavel, caso
isso ainda ndo tenha sido feito. Medidas como cessacgéo do tabagismo, redugéo da
ingestao de alcool e cafeina, melhoria dos habitos alimentares e exercicio fisico
contribuem para a melhoria da saude da mae e para o desenvolvimento fetal ideal.
Além disso, sabe-se que o exercicio regular € benéfico para a saude materna e fetal,
prevenindo o excesso de gordura corporal da mae e o agravamento da DMG
(SAVVAKI D. et al., 2018).

O manejo nutricional e atividade fisica regular sdo aspectos mais desafiadores
das estratégias de tratamento e modificacdo do estilo de vida. A importancia da terapia
nutricional no tratamento do DMG vem sendo enfatizada desde o inicio, bem como
seu papel desafiador na prevencao, tratamento e prevencdo de complicacbes da
doenca. A mudanca do estilo de vida € considerada a pedra angular do controle do
diabetes, sendo associada ou nao ao tratamento farmacoldgico, pois alcangar um bom
controle do perfil glicémico reduz o risco de complicagées microvasculares e também

pode minimizar a probabilidade de doencgas cardiovasculares. A escolha alimentar tem
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um efeito direto no balango energético e, portanto, no peso corporal, glicemia e na
pressao sanguinea, bem como nos niveis de lipidios plasmaticos (SBD, 2019).

No ambito da alimentacdo saudavel, alguns artigos internacionais
mencionaram uma alimentacdo adequada com aproximadamente 50% de
carboidratos, 20% de proteinas e 30% de gorduras, que inclui a quantidade
recomendada de fibra por dia (20-25 g/dia) e indica a proibicdo do alcool durante a
gravidez (SKLEMPE K et al., 2017).

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que o valor caldrico total
prescrito deve ser individualizado, compreendendo 40 a 55% de carboidratos, 15 a
20% de proteinas e 30 a 40% de gorduras (A). Recomenda-se um consumo minimo
diario de 175 g de carboidratos, 71 g de proteinas (1,1 g/kg/dia) e 28 g de fibras. E
aconselhavel priorizar o consumo de alimentos com baixo indice glicémico. A adogéo
de uma dieta com baixo indice glicémico no DMG tem sido associada a reducao da
necessidade de insulina e a um menor ganho de peso ao nascer.

Na DMG, os efeitos maiores, evidéncias de maior qualidade e menos
heterogeneidade sado relatados em estudos com intervengdes baseadas em
suplementos em comparagao com intervencgdes baseadas em dieta e exercicios. Isto
provavelmente se deve a facilidade de adesao e padronizacdo de suplementos em
comparagao com dieta e exercicio, que sdo provavelmente mais suscetiveis a
mudangas na rotina e nas circunstancias (por exemplo, horas de trabalho
prolongadas, compromissos familiares, doengas, etc.). Como tal, as intervengdes
baseadas em dieta e exercicio podem exigir maior personalizagao e flexibilidade

prescrita para atender as necessidades do paciente. (DINGENA CF et al., 2023).

1.1.10 Exercicio na gestagdo com DMG

O exercicio provou ser uma ferramenta terapéutica benéfica durante a gravidez.
Registros ja nos séculos XVII e XVIII mostram incentivo ao exercicio durante a
gravidez, pois se pensava que isso garantia uma boa saude e prevenia o aborto
espontaneo. Além disso, no final do século XVIIl, pensava -se que a atividade fisica
materna ajudava a encorajar um trabalho de parto mais facil e a reduzir o tamanho do
bebé, o que também era vantajoso durante o parto (PADAYACHEE C et al., 2015).

No inicio do século XX, especialmente nas décadas de 1920 e 1930, estudos

cientificos comegaram a investigar o impacto da atividade fisica nos resultados da
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gravidez. Esses estudos encontraram relagdes inversas entre peso ao nascer e
atividade fisica doméstica. Na década de 1920, estudos comecaram a informar
programas de exercicios pré-natais com beneficios registrados como maior facilidade
no parto, melhora no tébnus muscular, aumento da oxigenacéao fetal e facilitagdo da
perda de peso pés-parto (PADAYACHEE C et al., 2015).

Sempre houve uma controvérsia sobre exercicios durante a gravidez. Por esse
motivo, cerca de 80% das gestantes sao fisicamente inativas, aumentando essa
inatividade durante o ultimo trimestre da gravidez (VELLOSO et al., 2015). Um fator
primario na relutancia das mulheres em praticar exercicio durante a gravidez ¢ a falta
de incentivos e encorajamento por parte dos profissionais de saude. Apenas uma
minoria de mulheres mencionou que seus médicos sugeriram que elas deveriam
participar de programas regulares de exercicios (KRANS EE. et al., 2005).

As possiveis razbes para esta negligéncia sao a falta de educacédo adequada
a este respeito entre os médicos, a estrutura dos sistemas de saude que nao facilitam
tais praticas em locais adequados, crencas ultrapassadas de que o exercicio durante
a gravidez pode ser prejudicial e o facto de o nivel de condic¢ao fisica das mulheres
ser frequentemente menos do que o ideal no inicio da gravidez (SAVVAKI D. et al.,
2018).

Porém, hoje se sabe que sdao muitos os beneficios que o exercicio oferece
tanto ao feto quanto @ mée. Entre os beneficios maternos estdo uma diminuigcéo geral
de cdlicas, dor lombar, edema, depressao, incontinéncia urinaria, duragao do trabalho
de parto e constipacao, bem como o numero de cesarianas da mae. (DIPIETRO L et
al., 2019).

Para as mulheres que eram sedentarias antes da gravidez, € aconselhavel
consultar previamente o seu médico, que podera avaliar a sua aptidao para a pratica
de exercicio. Recomenda-se que um fisiologista do exercicio qualificado esteja
ativamente envolvido na prescricdo e aplicagcao do exercicio. Essa pessoa poderia
entdo entrar em contato com o médico para aplicar conselhos sobre adequacéo. Tal
como acontece com qualquer populagao clinica, existem algumas contraindicagbes
ao exercicio durante a gravidez (PADAYACHEE C et al., 2015).

As contra-indicagdes absolutas recomendadas pelo Congresso Americano de
Obstetras e Ginecologistas (ACOG) sédo condigcbes médicas que podem ser
exacerbadas pela pratica de exercicios como a doenga cardiaca grave, doenga

pulmonar grave, placenta prévia apds 26 semanas de gestacao, ruptura prematura
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das membranas, sangramento vaginal inexplicado, pré-eclampsia ou eclampsia atual,
restricdo do crescimento intrauterino, histérico de parto prematuro, multiplas

gestagdes com risco de parto prematuro, entre outras descritos no abaixo..

Quadro 5 - Contraindicagbes absolutas e relativas para exercicios durante a gravidez

Contraindicagoes relativas (exercicio

Contraindicagoes absolutas aerdbico)
- Doenca pulmonar restritiva - Alta carga tabagica
- Histdria de estilo de vida extremamente
- Rupturas membranas sedentario
- Pré-eclampsia - Limitagdes ortopédicas

- Hipertenséao induzida pela gravidez |- Hipertensdo mal controlada

- Trabalho de parto prematuro durante

a gravidez atual - Obesidade mérbida extrema

- Sangramento persistente (segundo |- Extremamente abaixo do peso (IMC* < 12
ou terceiro trimestre) kg/m?)

- Colo do utero incompleto ou

cerclagem - Diabetes tipo 1 mal controlado

- Placenta prévia (implantagéo da
placenta na parte inferior do utero)

apos 26 semanas de gestagao - Bronquite crénica
- Doencga cardiaca
hemodinamicamente significativa - Anemia grave

- Gestagado multipla de alta ordem (=

trigémeos) - Arritmia cardiaca materna ndo avaliada
- Restricdo de crescimento intrauterino
na gravidez atual - Disturbio convulsivo mal controlado

- Hipertireoidismo mal controlado

- Aborto espontaneo prévio

- Anemia (Hb <100 g/L)

- Gravidez gemelar apds 28 semanas

- Desnutrigcao ou disturbio alimentar

Fonte: Adaptado de PADAYACHEE C et al., 2015 *IMC: indice de massa corporal.

Por outro lado, n&o se deve esquecer que por vezes existem restricoes severas

ao exercicio. Estas circunstancias incluem problemas cardiacos ou pulmonares,
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incompeténcia cervical, ameacga de parto ou ruptura prematura da membrana, pré-
eclampsia ou anemia grave. Por isso, € necessario seguir as instrugcdes de
profissionais, como parteiras e ginecologistas, que oferecem recomendacgdes seguras
e personalizadas sobre os esportes ou atividades que cada gestante pode praticar
(LAREDO-AGUILERA et al., 2020).

E importante educar os pacientes de que estas condicdes n&o sdo causadas
por exercicio e até que a condicdo esteja estabilizada, eles ndo devem praticar
exercicios. Além disso, o ACOG desenvolveu contraindicagdes relativas para a pratica
de exercicios aerdbicos durante a gravidez. O conhecimento clinico e a experiéncia
devem ser aplicados ao avaliar cada situagao individual em relagéo ao exercicio com
contraindicagbes relativas. Recomenda-se que o conselho do médico seja
cuidadosamente interpretado pelo fisiologista do exercicio para determinar se os
beneficios superam quaisquer riscos do exercicio (PADAYACHEE C et al., 2015).

A estreita relagao entre a equipe de saude tem grande potencial para influenciar
as mulheres gravidas e melhorar profundamente a sua saude para enfrentar a batalha
contra o excesso de peso na gravidez e o DMG. Além disso, os profissionais podem
chegar a um acordo sobre as recomendacgdes mais seguras e eficazes, uma vez que
atualmente ainda ha controvérsias sobre os protocolos de rastreio ou critérios
diagnosticos do DMG e o melhor ou mais bem sucedido tratamento para esta patologia
(LAREDO-AGUILERA et al., 2020).

As diretrizes da ADA (American Diabetes Association) e do NICE (The National
Institute for Health and Care Excellence) recomendam que mulheres gravidas com
DMG, que nao tenham contraindicagcbes médicas, fagam caminhadas rapidas por 20
minutos/dia ou exercicios moderados de 30 minutos na maioria dos dias da semana
como parte do tratamento do DMG. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).
Qualquer tipo de atividade fisica de intensidade e duragao suficientes e controladas
podem trazer beneficios para gestantes com DMG (LAREDO-AGUILERA et al., 2020).

Um ensaio clinico randomizado foi um dos primeiros sobre a eficacia do
exercicio no manejo do DMG. Dezessete das vinte e uma mulheres no grupo de
exercicios, das quais todas eram anteriormente dependentes de insulina,
conseguiram manter niveis normais de glicose sem usar insulina (BUNG P et al,,
1991). As complicagdes maternas nao diferiram entre o grupo de exercicio e o grupo
controle. O exercicio era agora considerado seguro e vantajoso para o controle da
glicose em mulheres com DMG (PADAYACHEE C et al., 2015).
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Em outro estudo de (SKLEMPE Kl et al., 2017) os niveis de glicose pds-prandial
e em jejum foram medidos 1 ou 2 vezes por més durante a gravidez em 42 mulheres
diagnosticadas com DMG foram incluidas e randomizadas em dois grupos: 20 no
grupo experimental (GE) e 22 no grupo controle (GC). Os grupos foram bem pareados,
sem diferengas nas variaveis basais. Ao longo do ensaio, foram realizadas 365
sessdes de exercicios, com média de 20,28 £ 7,68 sessdes por sujeito. O estudo visou
investigar o impacto de um programa estruturado de exercicios aerdbicos e resistidos
no curso e nos resultados do diabetes mellitus gestacional, sendo o primeiro a abordar
essa combinacdo em gestantes com DMG. Os resultados indicaram beneficios
significativos, destacando a importancia de desenvolver diretrizes especificas para o
tipo, frequéncia, duragéo e intensidade ideais de exercicio no tratamento do DMG
(SKLEMPE Kl et al., 2017).

Os beneficios da atividade fisica requerem atividade fisica por 30-60 minutos
em intensidade moderada por cinco dias, ou 150 minutos de atividade aerdbica todas
as semanas em meédia, dependendo do nivel de atividade fisica ou do estado de
condicionamento fisico da mulher antes da gravidez. Ressalta-se que tanto a
intensidade quanto o tipo de atividade dependem de cada pessoa e devem ser sempre
recomendados individualmente devem ser considerados os principios de exercicio
FITT (frequéncia, intensidade, tempo/duracgao e tipo) (PADAYACHEE C et al., 2015).

Nesse contexto, estratégias como caminhadas rapidas, exercicios de
resisténcia e atividades aerdbicas realizadas em casa, quando associadas ao
acompanhamento pré-natal convencional, demonstram efeitos positivos no controle
glicémico de gestantes com DMG. Estudos clinicos demonstraram que a pratica
regular de exercicios aerobicos, de resisténcia ou a combinacdo de ambos esta
associada a reducgao significativa da glicemia de jejum e pds-prandial em comparagéo
as intervencbes convencionais para manejo da DMG (BROWN J. et al., 2017;
CREMONA A. et al., 2018).

Durante a gestagcédo, uma ampla variedade de exercicios pode ser considerada
segura e benéfica, desde atividades de baixa intensidade como Yoga e Tai Chi, que
auxiliam no equilibrio, controle da dor lombar, humor e incontinéncia urinaria, até
exercicios mais vigorosos como corrida e aulas aerdbicas, desde que individualizados.
No entanto, por questdes de seguranga, recomenda-se evitar esportes com alto risco
de impacto fisico ou quedas, como basquetebol, rugby, equitagdo e ginastica. A

pratica de atividade fisica de intensidade moderada, especialmente aerébica, é



26

amplamente incentivada pelas diretrizes por contribuir com a aptidao
cardiorrespiratéria materna e melhorar os desfechos gestacionais e pds-gestacionais
(PADAYACHEE et al., 2015; HAN et al., 2012)

A pratica de exercicios fisicos durante a gestagcdo € amplamente recomendada,
especialmente por seus beneficios no bem-estar materno e nos desfechos
gestacionais. No entanto, algumas precauc¢des devem ser adotadas: apos o primeiro
trimestre, deve-se evitar atividades em posicédo supina devido a compressao da veia
cava inferior pelo utero, o que pode levar a sindrome hipotensiva supina. Também &
desaconselhado permanecer em pé de forma imével por longos periodos e a pratica
de mergulho, devido ao risco de doenca descompressiva fetal. Posi¢des alternativas,
como sentada, em pé ou deitada lateralmente, sdo preferiveis, principalmente durante
exercicios de resisténcia (PADAYACHEE et al., 2015; SAVVAKI et al., 2018).

Quanto a intensidade, o exercicio aerébico pode englobar qualquer atividade
que envolva grandes grupos musculares de forma ritmica e continua. Isso abrange
modalidades como caminhada, corrida, danca aerdbica, natacdo, hidroterapia
aerodbica, pular corda, remo, entre outras. Entretanto, a escolha do modo pratico e
apropriado de exercicio aerobico deve ser realizada com base no julgamento clinico,
especialmente nos estagios iniciais de um programa de exercicios, quando a
intensidade precisa ser rigorosamente controlada. Além do exercicio aerdbico, o
treinamento de forga resistida (isto €, levantamento de peso) e exercicios de
flexibilidade também sdo benéficos e seguros para mulheres gestacionais e fetos
(PADAYACHEE C et al., 2015).

O método adotado para preservar uma intensidade adequada de exercicio para
gestantes com DMG consiste em manter uma conversagao confortavel, sem que esta
seja afetada ou limitada por respiragdes profundas e frequentes necessarias para
suprir as demandas de oxigénio dos musculos em atividade (SAVVAKI D. et al., 2018).

Aquecimentos de 5 a 10 minutos em intensidade baixa a moderada usando
atividades aerdbicas podem aumentar a temperatura corporal e reduzir a dor e rigidez
muscular pds-exercicio. O aquecimento € uma etapa importante do exercicio, a
medida que os sistemas fisiolégicos se ajustam gradualmente para atender as
demandas bioenergéticas e biomecanicas do componente de trabalho da sess&o de
exercicio. A realizagdo de um resfriamento pds-exercicio é recomendada se
exercicios vigorosos forem realizados para reduzir o risco de uma resposta vasovagal

que pode levar a sincope. O treinamento de alongamento e flexibilidade é diferente
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da fase de aquecimento ou desaquecimento e pode ser realizado apds qualquer uma
delas (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE et al., 2012).

Ao prescrever exercicios € importante levar em consideragéo o historico prévio
de atividade fisica da mulher, a aptidao cardiorrespiratéria e a forga. Para as mulheres
que anteriormente eram sedentarias, pode ser mais conveniente iniciar um programa
de exercicios no segundo trimestre, apds o qual a maioria dos desconfortos iniciais de
enjoos matinais, nauseas e fadiga se acalmaram. Isto € recomendado para que
desconfortos extras ao iniciar um programa de exercicios n&o prejudiquem a adesé&o.
Mulheres com pouco histérico de atividade fisica devem comegar com 15 minutos de
exercicio aerdbico continuo, trés vezes por semana, com um aumento gradual para
30 minutos, pelo menos quatro vezes por semana. Aquelas com historico de atividade
fisica regular devem manter sua rotina de exercicios com menor intensidade
(PADAYACHEE C et al., 2015).

O treinamento de resisténcia € amplamente reconhecido por instituicbes como
o American College of Sports Medicine (ACSM) e o Exercise and Sports Science
Australia (ESSA) por sua eficacia na redugao da glicemia de jejum, com efeitos que
podem se estender por até 24 horas apds a pratica. Esse beneficio é potencializado
com o aumento do volume e da intensidade dos exercicios, que podem ser realizados
por meio de diferentes modalidades, incluindo maquinas, pesos livres e exercicios
com o peso corporal (COLBERG et al., 2010).

Quanto aos exercicios aerdbicos, embora nao exista um limite superior estrito
de tempo, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomenda
evitar sessbes continuas superiores a 45 minutos para prevenir a elevagao da
temperatura fetal. ACSM e ESSA sugerem um intervalo maximo de dois dias
consecutivos sem pratica, devido a acdo temporaria da insulina e ao aumento da
captagao de glicose induzidos pelo exercicio. Para o treinamento de resisténcia, a
recomendacao é de duas a trés sessdes semanais em dias ndo consecutivos. Em
geral, uma frequéncia de duas a quatro vezes por semana com duragao média de 30
minutos por sessdao € considerada eficaz e segura durante a gestagao
(PADAYACHEE et al., 2015; SAVVAKI et al., 2018).

A frequéncia cardiaca € uma forma relativamente simples de prescrever
exercicio aerébico de uma maneira que corresponda ao esforgo percebido e, portanto,
a intensidade. No entanto, durante a gravidez, a frequéncia cardiaca é elevada em

10-15 batimentos e diminui em niveis maximos de exercicio. Recomendando um nivel
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de um nivel de exercicio de 60% a 90% da frequéncia cardiaca maxima prevista para
a idade, sendo utilizada com orientar a intensidade e devem considerar o uso da
Escala de Percepcao de Esforgco Modificada de Borg (PADAYACHEE C et al., 2015).
O ACSM também recomenda treinamento intervalado de alta intensidade para
aqueles que se exercitam com intensidade moderada e precisam de mais controle da
glicose de acordo com o perfil do paciente (COLBERG SR. et al., 2010).

Durante a pratica de exercicios, se ocorrerem 0s seguintes sinais de alerta, é
recomendavel interromper imediatamente a atividade: sangramento vaginal, tontura,
dor de cabeca, dor no peito, fraqueza muscular, trabalho de parto prematuro,
diminuicdo do movimento fetal, perda de liquido amnidtico, dor ou inchago na
panturrilha e dispneia sem esforgo. E crucial restabelecer a estabilidade da condicdo
tanto da mae quanto do feto o mais rapidamente possivel. A inclusdo do tratamento e
a orientagdo de um médico devem ser integradas ao programa de exercicios
(PADAYACHEE C et al., 2015).

Devem ser implementadas medidas preventivas para minimizar o risco de
ocorréncia de um evento adverso e nao impedir que os individuos se exercitem. Uma
possivel complicacdo especialmente importante, embora rara, € a hipoglicemia.
Sugere-se que o automonitoramento continuo dos niveis de glicose no sangue, com
consulta médica, seja incentivado. Além disso, se no pré-exercicio o nivel de glicose
no sangue for < 72 mg/dL, este deve ser considerado baixo, e o exercicio ndo deve
ser iniciado até que seja realizada a administragdo de alguma fonte de glicose de agéo
rapida e prolongada, por meio de alimentos ou bebidas (PADAYACHEE et al., 2015).

Em um ensaio de controle randomizado envolvendo mulheres gravidas, um
grupo de exercicios (n = 40) se envolveu em atividades moderadas de resisténcia
terrestre combinadas com atividade aerdbica aquatica, enquanto o grupo controle (n
=43) nao recebeu aconselhamento sobre atividade fisica ou supervisao de exercicios.
Entre as semanas 24-28 de gestagao, as participantes foram submetidas a um teste
de triagem de glicose materna de 50g. O grupo de exercicio apresentou niveis de
glicose significativamente mais baixos (103,68 + 20,34 mg/dL) em comparagdo ao
grupo controle (126,90 + 31,14 mg/dL) (PADAYACHEE C et al., 2015).

A atividade fisica traz beneficios para o feto: diminuicdo da massa gorda,
melhora da tolerancia ao estresse e maturacdo neurocomportamental avancada, entre

outros. Além disso, a atividade fisica reduz o risco de DMG para quem a realiza
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regularmente entre trés a doze meses antes ou durante o periodo de gestacao
(LAREDO-AGUILERA et al., 2020).

Na revisdo sistematica de Allehdan et al. (2019) com 8 estudos de casos
clinicos randomizados mostraram evidéncias de que o manejo dietético mais
intervengcdes de exercicios aerdbicos ou de resisténcia melhoraram os resultados
glicémicos e reduziram os niveis de glicemia em jejum e pos-prandial para mulheres
com DMG em comparagdo com o manejo dietético sozinho. O bom controle de uma
mulher com DMG por meio de dieta e exercicios pode evitar o uso de insulina,
necessitando de apenas 20—-30% de insulina. Uma combinagao de dieta e exercicios
reduz o ganho excessivo de peso durante a gravidez e o DMG, porque o ganho de
peso esta diretamente relacionado ao desenvolvimento do DMG (O'MALLEY EG et
al., 2020).

Os efeitos podem durar mais de 24 horas, mas menos de 72 horas. Além disso,
apods o exercicio aerobico, os niveis de insulina também caem, reduzindo a chance de
hipoglicemia. No entanto, apdés uma sesséo intensa de exercicio, uma resposta
hiperglicémica pode ser observada por até 2 horas apds o exercicio. Pode ser
importante considerar isso ao medir os niveis de glicose no sangue apos 0 exercicio
(PADAYACHEE C et al., 2015). As mulheres gravidas que sao tratadas com insulina
devem estar cientes dos efeitos do exercicio, que podem aumentar a sensibilidade a
insulina e induzir hipoglicemia, especialmente durante o primeiro trimestre (SAVVAKI
D. et al., 2018).
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Quadro 6 - Diretrizes para exercicios durante a gravidez normal e diabetes

gestacional: uma revisao das recomendacgdes internacionais

Glicemia Pré-
exercicio

Ingestao de Carboidratos ou Outras Agoes

Menor que 90 mg/dI
(< 5,0 mmolll)

- Ingerir 15-30 g de carboidrato de ac&o rapida antes do inicio
do exercicio, dependendo do porte do individuo e da atividade
pretendida; algumas atividades que séo breves (<30 min) ou
de intensidade muito alta (treinamento com pesos,
treinamento intervalado) podem nao exigir qualquer ingestao
adicional de carboidratos.<br>- Para atividades prolongadas
de intensidade moderada, consuma carboidratos adicionais,
conforme necessario (0,5-1,0 g/kg de massa corporal/h de
exercicio), com base nos resultados dos testes de glicemia.

Entre 90 e 150 mg/dI
(5,0-8,3 mmol/l)

- Comece a consumir carboidratos no inicio da maioria dos
exercicios (0,5-1,0 g/kg de massa corporal/h de exercicio),
dependendo do tipo de exercicio e da quantidade de insulina
ativa.

Entre 150 e 250
mg/dl (8,3-13,9

- Iniciar exercicios e retardar o consumo de carboidratos até
que as concentragdes de glicose no sangue sejam < 150

mmol/l) mg/dl (< 8,3 mmol/l)
- Teste para cetonas. Nao faca nenhum exercicio se
estiverem presentes quantidades moderadas a grandes de
cetonas.<br>- Inicie exercicios de intensidade leve a

Entre 250 e 350 moderada. O exercicio intenso deve ser adiado até que as

mg/dl (13,9-19,4
mmol/l)

concentracdes de glicose sejam < 250 mg/dl. O exercicio
intenso pode exagerar a hiperglicemia.

Maior ou igual a 350

mg/dl (= 19,4 mmol/l)

- Teste para cetonas. Nao faca nenhum exercicio se
estiverem presentes quantidades moderadas a grandes de
cetonas.<br>- Se as cetonas forem negativas (ou vestigiais),
considere a corregao conservadora da insulina (por exemplo,
correcao de 50%) antes do exercicio, dependendo do status
da insulina ativa.<br>- Inicie exercicios leves a moderados e
evite exercicios intensos até que as concentragdes de glicose
diminuam.

Fonte: Adaptado de Savvaki D. et al., 2018.

Ainda assim, outro estudo confirma que os niveis de atividade entre as

mulheres gravidas sao baixos por varias razdes, por exemplo, falta de tempo, medo

de lesdes ou forga de vontade. Além disso, o exercicio fisico depende do nivel de
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escolaridade, portanto, ter um baixo nivel socioeconémico contribui para a inatividade
durante a gravidez (GALLIANO LM et al., 2019).

Além dos beneficios da atividade fisica no DMG, foram encontrados outros
beneficios da atividade fisica em mulheres gravidas, por exemplo, os beneficios
psicologicos. Num dos estudos das 50 mulheres gravidas que praticaram exercicio
fisico, 35 indicaram que a sua percepgao de saude era excelente e apenas 5 das 51
mulheres que nao praticavam exercicio fisico percebiam a sua saude como muito boa.
Além disso, os estudos afirmam que o exercicio reduz o aparecimento de sintomas
depressivos em mulheres gravidas e ajuda a melhorar o humor (NAKAMURA A. et al.,
2019).

O ACSM propde que mulheres gravidas com sobrepeso e obesas possam
participar de programas de exercicios aerdobicos com 20 a 39% da capacidade
aerobica de reserva (reserva de VO 2 ) (ARTAL et al., 2007). Essas taxas de reserva
de VO 2 correspondem a 102 a 124 b/min para idades de 20 a 29 anos e 101 a 120
b/min para idades de 30 a 39 anos (SAVVAKI D. et al., 2018).

O exercicio aerdbico de baixa intensidade parece ter um efeito melhor no
controle da glicose do que o exercicio aerobico de intensidade moderada. Mais
especificamente, estudos realizados com <60% do VO 2max mostraram efeitos
favoraveis no controle da glicose e na prevengao do uso de insulina (DAVENPORT et
al., 2008). Em contraste, o exercicio aerébico a 70% do VO 2 max apresentou menos
resultados desejaveis (SOPPER MM. et al., 2004). Na verdade, quando duas
intensidades diferentes de exercicio aerdbico foram comparadas a 30% e 70% da
FCR em bicicleta estatica com mulheres com baixo risco de desenvolver DMG,
durante o ultimo trimestre da gravidez, as bidpsias do musculo vasto lateral mostraram
que a glicose o transportador 4 (GLUT4) aumentou em mulheres que realizaram
exercicios de baixa intensidade em comparagdo com aquelas que praticaram
exercicios de intensidade moderada (SAVVAKI D. et al., 2018).

Resultados ainda melhores foram registrados quando o exercicio aerdbico foi
combinado com intervengao nutricional. No Programa de Intervencao em Nutricao e
Exercicio no Estilo de Vida (NELIP), o exercicio foi realizado em intensidade de
caminhada (30% da FCR) combinado com uma intervengéao nutricional de 8.350 kJ/dia
e 200 g de carboidratos/dia. Mulheres com alto risco de desenvolver DMG mantiveram
a mesma sensibilidade a insulina em comparacdo com aquelas de baixo risco,
enquanto nenhuma delas desenvolveu DMG (MOTTOLA MF. et al., 2005).
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Mulheres com excesso de peso e alto risco de desenvolver DMG que seguiram
o programa NELIP a partir da 162 semana de gravidez apresentaram niveis de HbA
1c bem abaixo da faixa do diabetes. O quadro 7 ilustra as diretrizes de exercicios mais
importantes emitidas pelas organizagdes internacionais para GDM (ZAHARIEVA DP.
et al., 2015). As recomendacgdes de exercicios podem ser visualizadas no quadro a

sequir:

Quadro 7 - Recomendacgdes de exercicios para DMG

Aerdbico Resisténcia Flexibilidade-equilibrio
Frequéncia 3-4vezes/semana Pelo menos 2 2-3/semana
Intensidade 50-60% voamax 12-13 Escalade Borg Alongue até um leve desconforto

Equilibre o treino leve a moderado

Tempo 45 minutos com intervalos de 5 minutos  ACSM Alongamento10-30s,2-4
acada 15 minutos repeticdes/exercicio
5-10 exercicios
10-15 repeticdes (1 série)
ESSA
8-10 exercicios
8-10repeticdes (2 séries)
Tipo Caminhada, corrida, corrida, aparelho Exercicios de posicao sentada, pilates, ioga, exercicios com loga, pilates, tai chi, alongamento

eliptico, ciclismo, natacdo, hidroginastica = pesos livres, exercicios com elasticos, exercicios com dinamico, alongamento estatico
levantamento de peso

Fonte: Adaptado de Savvaki D. et al., 2018.
Nota: *Modificado ACSM , Colégio Americano de Medicina do Exercicio; ESSA , Ciéncia do Exercicio

e do Esporte Australia

1.1.11 Efeitos anti-inflamatérios do exercicio fisico na DMG

Pesquisas anteriores estabeleceram que o exercicio aumenta a taxa de
captacao de glicose no musculo esquelético, o que ocorre durante o exercicio e por
algumas horas apos o exercicio. O aumento da captacgao é resultado da translocacao
da proteina transportadora de glicose, aumentando assim os locais onde a glicose
pode se difundir nas células musculares (BIRD SR. et al., 2017). O exercicio além de
estimular a captagao de glicose, também promove a agao da insulina, aumentando o
uso de acidos graxos intracelulares e melhorando a sensibilidade a insulina, além de
estimular a captacdo de glicose independentemente da sensibilidade a insulina
(TURCOTTE LP et al., 2008).
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O exercicio fisico durante a gravidez exerce uma influéncia multifacetada nos
sistemas fisioldgicos, evidenciando efeitos benéficos em diversos marcadores.
Notavelmente, o o6xido nitrico (NO) é modulado positivamente pelo exercicio,
promovendo vasodilatagdo e contribuindo para a saude vascular. A prostaciclina
(PGI2), outra substancia vasodilatadora, também & influenciada positivamente,
favorecendo o ambiente vascular durante a gestacao. Além disso, o exercicio regula
a angiotensina Il (Ang Il) e a endotelina-1 (ET-1), substéncias associadas a regulacao
do tonus vascular (Velloso et al., 2015).

Em relagdo aos marcadores inflamatoérios, o exercicio demonstra impacto
positivo ao reduzir os niveis de interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa
(TNFa). Essa modulagdo anti-inflamatoria pode contribuir para o equilibrio
imunologico materno-fetal. No contexto lipidico, o exercicio promove a redugdo dos
triglicérides (TG) e do colesterol total (CT), fornecendo beneficios adicionais a saude
cardiovascular durante a gravidez. Essa regulagao lipidica € crucial para prevenir
complicagbes metabdlicas (Velloso et al., 2015).

Além disso, o exercicio fisico ajuda a modular a produgao de espécies reativas
de oxigénio (O2), contribuindo para o equilibrio redox e minimizando o estresse
oxidativo. Esses efeitos combinados destacam a importancia do exercicio como uma
intervencao positiva na gestagao, promovendo uma resposta fisioldgica equilibrada e
sustentando a saude materna e fetal (Velloso et al., 2015). Esses mecanismos podem

ser ilustrados na figura a seguir:

Figura 5 - Efeitos anti-inflamatérios do exercicio

Reduz a disfungdo endotelial

Estimula a

Ang Il ang‘c:génetse Reduz a inflamagdao

ET-1 na placenta
NO IL-6
PGl TNFa

Reduz TG, CT e L
resisténcia a insulina 8
Reduz o estresse oxidativo Celula endotelial
O, Musculo Liso
2
Oy-- O5-- NO

Reduz as complicagdes
da gravidez

Fonte: Adaptado de Velloso et al., 2015
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No contexto fetal, o exercicio regular exerce efeitos benéficos ao reduzir a
gordura corporal materna, promover um aumento na transferéncia de oxigénio e
diminuir a difus&o de didxido de carbono através da placenta, resultando em impactos
positivos no desenvolvimento fetal. A pratica de exercicios durante a gravidez contribui
para melhorar a resisténcia das artérias fetais, reduzindo o risco de complicagdes
cardiacas em fases posteriores da vida. Adicionalmente, os estimulos sonoros e
vibracionais associados ao exercicio podem acelerar o desenvolvimento do cérebro
fetal. Evidéncias indicam que os filhos de maes que se exercitam durante a gravidez
apresentam pontuagcbes mais elevadas em testes de QI e habilidades verbais
superiores aos 1 e 5 anos de idade (SAVVAKI D. et al., 2018).

Nesse contexto o indice inflamatério hematoldgico tem importéncia crescente
na DMG como marcador de risco, progndstico e potencial ferramenta de triagem
precoce. Diversos estudos recentes demonstram que indices derivados do
hemograma, como o neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), systemic immune-
inflammation index (SllI), systemic inflammation response index (SIRI), aggregate
index of systemic inflammation (AISI), além de contagens absolutas de neutrofilos,
linfocitos, mondcitos e plaquetas, estao associados ao desenvolvimento e a gravidade
da DMG

Esses indices refletem o estado inflamatdrio sistémico, que é reconhecido
como parte central da fisiopatologia da DMG. Valores elevados de NLR, SlI, SIRI e
AISI no primeiro trimestre estdo associados a maior risco de DMG e de desfechos
obstétricos adversos, como parto prematuro, macrossomia e necessidade de
cuidados intensivos neonatais. O Sll, em particular, apresenta boa acuracia preditiva
para DMG (AUC até 0,76). O aumento do numero de neutréfilos no primeiro trimestre
€ um preditor independente de DMG e de complicagdes perinatais,

independentemente da resisténcia insulinica.

1.2 Justificativa

O DMG ¢é uma condicdao de elevada relevancia clinica devido as suas
complicagdes perinatais e ao aumento de sua incidéncia. Considerando que a DMG é
a disglicemia mais comum na gravidez e que cerca de 18% das gestantes
desenvolvem a doenca no Brasil, € crucial orientar estratégias de prevencéo e

tratamento.
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Em foz do Iguacu onde a pesquisa foi conduzida, observa-se uma dinamica
populacional marcada por intensa circulagdo de usuarias do sistema publico de saude,
incluindo viajantes, residentes do Paraguai e da Argentina, além de mulheres
provenientes de diferentes municipios da 92 Regional de Saude do Parana. Essa
mobilidade amplia substancialmente a demanda assistencial, elevando os custos
municipais para garantir atendimento integral pelo SUS, inclusive para gestantes com
Diabetes Mellitus Gestacional, que configuram um grupo de maior complexidade
clinica (ZASLAVSKY; GOULART, 2017).

Nesse contexto, intervengdes de baixo custo, como programas estruturados de
atividade fisica aliados a avaliagao do estilo de vida, tornam-se estratégias relevantes
para reduzir complica¢des, aprimorar o controle metabdlico e inflamatorio e mitigar o
impacto econdmico e assistencial sobre o sistema de saude. A presente pesquisa se
justifica, portanto, pela necessidade de compreender como agdes nao farmacolégicas
podem contribuir para a melhora dos desfechos maternos, especialmente em uma
populacdo vulneravel, heterogénea e exposta a barreiras socioeconbémicas que
comprometem a adesio ao cuidado continuo.

A mudanca no estilo de vida, incluindo o exercicio fisico, destaca-se como
ferramenta fundamental no manejo do DMG. A implementagao de intervengdes nao
farmacolégicas, como modificacbes na dieta e atividade fisica, € essencial para
otimizar desfechos perinatais.

No contexto brasileiro, a literatura ainda é limitada quanto a interacéo entre
atividade fisica, dieta e controle glicémico em gestantes com DMG acompanhadas na
rede publica. Assim, permanece pertinente investigar a aplicabilidade local dessas
evidéncias e os principais moderadores das intervencdes em estilo de vida durante a
gestacao (ALLEHDAN et al., 2019; DINGENA et al., 2023).

Assim, ha uma lacuna na literatura quanto a eficacia dessas intervengdes,
especialmente em contextos de Atencdo Primaria a Saude (APS) do Brasil. Este
estudo propde avaliar a viabilidade e eficacia das intervencdes no estilo de vida para
gestantes com DMG, utilizando os servigos da APS, como a ADIFI, como cenario.

A auséncia de estudos brasileiros que analisem o impacto dessas intervencdes
no ambito da saude publica justifica a necessidade desta pesquisa, visando prevenir
e minimizar desfechos adversos associados ao DMG no contexto da APS.

Considerando a escassez de evidéncias, este estudo busca contribuir para a
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compreensao dos beneficios das intervengdes de estilo de vida, influenciando

positivamente a fisiopatologia da doenga e promovendo a saude materno-fetal.

1.3 Pergunta norteadora

Um programa estruturado de atividade fisica € capaz de promover melhorias
nos parametros inflamatérios e metabdlicos de gestantes diagnosticadas com

Diabetes Mellitus Gestacional?

1.4 Hipoteses

HO A participagdo em um programa estruturado de atividade fisica de curta
duracdo nao promove alteracdes significativas nos parametros inflamatoérios e
metabdlicos de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional.

H1 A participagdo em um programa estruturado de atividade fisica de curta
duragéo promove melhorias significativas nos parametros inflamatorios e metabdlicos

de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Avaliar os efeitos de um programa estruturado de atividade fisica sobre o estilo
de vida e sobre parametros metabdlicos e inflamatérios maternos em gestantes
com Diabetes Mellitus Gestacional acompanhadas na Atencado Primaria a

Saude.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil clinico, antropométrico, metabdlico e inflamatério das
gestantes com DMG incluidas no estudo.

e Comparar os parametros maternos entre os grupos controle e intervencao ao
inicio do acompanhamento.

e Avaliar o efeito do protocolo de atividade fisica sobre o estilo de vida e sobre a

glicemia pos-prandial.
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e Analisar, de forma exploratéria, a relagdo entre a quantidade de passos
monitorada por smartwatch e a pressao arterial sistélica final.

e Discutir a viabilidade da intervencado no contexto da Atencao Primaria a Saude.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Contexto da pesquisa

Trata-se de um estudo quase-experimental, sem randomizacéo, realizado no
Instituto dos Diabéticos de Foz do Iguacgu (ADIFI), com gestantes portadoras de DMG
acompanhadas no contexto da Atencao Primaria a Saude.

O estudo foi desenvolvido em Foz do Iguagu, municipio situado em regiao de
triplice fronteira e marcado por elevada mobilidade populacional. A pesquisa contou
com a parceria da equipe da ADIFI, com apoio da rede municipal de saude e
retaguarda do Hospital Ministro Costa Cavalcanti para situagdes de urgéncia e
emergéncia, o que conferiu maior seguranga clinica ao acompanhamento das
participantes.

A intervencgao foi conduzida ao longo de aproximadamente 30 dias e combinou
sessoOes supervisionadas, pratica domiciliar e orientagao em estilo de vida. Antes do
inicio do protocolo, cada gestante realizou avaliagcéo clinica e funcional para ajuste
individual do exercicio, respeitando-se as recomendagdes de seguranga para a pratica

de atividade fisica na gestagao.

3.2 Amostra e delineamento do estudo

Foram inicialmente incluidas 42 gestantes com DMG, selecionadas por
conveniéncia e disponibilidade para participar, respeitando-se os critérios de inclusao
e exclusdo. A parceria com o servico de atengao a gestante de alto risco da APS de
Foz do Iguagu e com a ADIFI foi essencial para a execu¢do do acompanhamento e
para a demonstracao de viabilidade da intervengao em um servigo real.

O programa de acompanhamento surgiu de demanda identificada pela
Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu diante do aumento de gestantes com
DMG na linha de cuidado de alto risco. A proposta de pesquisa foi construida para
avaliar, em condigdes reais de servigo, o impacto das intervencdes ofertadas pela

equipe da ADIFI.
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Para fins analiticos, as participantes foram distribuidas em dois grupos: grupo
controle, acompanhado com educagdo em saude e cuidado usual; e grupo
intervencdo, submetido ao mesmo acompanhamento educativo acrescido do
protocolo de atividade fisica. A alocagao ocorreu conforme participacédo voluntaria e
disponibilidade para aderir ao protocolo, ndo havendo randomizagao.

Apos a inclusao, procedeu-se a descrigdo comparativa das caracteristicas
demograficas e clinicas dos grupos, considerando idade materna, idade gestacional,
indice de massa corporal e demais variaveis relevantes. Como se tratou de estudo
quase-experimental em cenario assistencial, essa etapa teve a finalidade de explicitar
a heterogeneidade basal da amostra e qualificar a interpretacao dos resultados.

A descrigao detalhada das caracteristicas iniciais da amostra permitiu identificar
possiveis fatores de confusio e interpretar os achados a luz das diferencas basais
entre os grupos, sem descaracterizar a natureza pragmatica do estudo.

As coletas foram conduzidas em duas etapas distintas:

Figura 6: Etapa 1: Antes do inicio do protocolo

Aprovacgéao do CEP para
inicio do estudo

Coleta de informacgdes
das gestantes no
| sistema da prefeitura

Selecéo das 3 Reunido com as
participantes de acordo gestantes para explicar
com os critérios de o estudo e coletar
inclusdo/excluséo TCLE

Entregar Solicitagao de Separar as gestantes em

6 .
exames para serem dois grupos controle e
realizadas antes das intervencéo de acordo
intervencdes com a adeséo

Fonte: do autor, 2025.

Figura 7: Etapa 2: Durante a Intervencéo
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Entrevista com as Avaliagéo antes do
gestantes para 8 inicio da intervengéao
preenchimento das | com atividade fisica
tabelas do estudo i
Preenchimento online dos Inicio da intervengéo
questionarios FANTASTICO B conforme os grupos
e o PAR-Q definidos

.
Acompanhamento online Solicitagéo do segundo
semanal e por smartwatch L exame para

comparacéao

Fonte: do autor, 2025.

Nas etapas 1,2 e 3 foram mensurados dados da gestante de acordo com as
tabelas abaixo: A) Histérico de saude da paciente B) Antropometria: Peso, estatura,
indice de massa corporal, semana gestacional, e pressao arterial C) Perfil Bioquimico:
hemoglobina glicada (HBA1c), glicemia sérica, creatinina, triglicerideos, Uréia,
Transaminase oxalacética, Transaminase piruvica, Gamaglutamil transpeptidase,
Colesterol total, Lipoproteina de alta densidade HDL, Lipoproteina de baixa densidade
LDL, Fosfatase alcalina, Bilirrubina total e parcial, horménio estimulador da tireoide
(TSH), T4 livre, Insulina Basal, Cortisol Sérico, Proteina C reativa D) Parametros das
gestantes: Abortos, Partos Normais, Cesarianas, Gravidez Ectopica, Acido Fdlico,
Ferro, Vitamina B12, Vacinas em dia. Foram analisados os exames na base de dados

da APS em Foz do Iguacgu e preenchidos de acordo com as tabelas a seguir:

Tabela 2 - Parametros de Antropometria (B)

Parametro Pré- Pés-Intervencgao
Intervencgao (Sem.6)
Peso
Estatura
indice de Massa Corporal
(IMC)

Semana Gestacional

Pressao Arterial
Fonte: Adaptado do MINISTERIO DA SAUDE: CARTEIRA DA GESTANTE DO PARANA, 2021

Tabela 3 - Parametros Bioquimicos (C)



Parametro Preé-
Intervencgao

Pés-
Intervencgao
(Sem. 6)

Hemoglobina Glicada (HbA1c)

Glicemia Sérica

Creatinina

Urina | (parcial de urina)

Triglicerideos

Colesterol Total

HDL (Lipoproteina de Alta
Densidade)

LDL (Lipoproteina de Baixa
Densidade)

Uréia

Transaminase Oxalacética

Transaminase Piruvica

Gama-Glutamil Transpeptidase

Fosfatase Alcalina

Bilirrubina Total

Bilirrubina Parcial

Hormonio Estimulador da Tireoide
(TSH)

T4 Livre

Insulina Basal

Proteina C-Reativa (PCR)

Fonte: Adaptado de FEBRASGO, 2019.

40
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Tabela 4 - Parametros da Gestante (D)

Parametro Pré- Pés-Intervengao (Sem.
Intervengao 6)

Abortos

Partos Normais

Cesarianas

Gravidez Ectépica

Acido Félico

Ferro

Vitamina B12

Vacinas em dia

Pré Natal

odontoldgico

ITU na gestagéo

Sifilis na Gestacéao
Fonte: Adaptado do MINISTERIO DA SAUDE: CARTEIRA DA GESTANTE DO PARANA, 2021.

Durante o periodo de intervencéo, as gestantes receberam educagao em saude
e participaram do protocolo de atividade fisica descrito a seguir, combinando

orientacao presencial na ADIFI e pratica domiciliar supervisionada de forma indireta.

3.2.1 Diagndstico de DMG

Conforme as recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil, foram
considerados critérios diagnosticos de DMG a presencga, no histérico laboratorial da
gestante, de um ou mais dos seguintes achados: glicemia de jejum = 92 mg/dL e <
125 mg/dL antes da realizagao do TOTG; glicemia de 1 hora apds sobrecarga = 180
mg/dL; e glicemia de 2 horas apds sobrecarga = 153 mg/dL e < 199 mg/dL. Foram
considerados compativeis com diabetes pré-gestacional ou diabetes manifesto os
seguintes resultados: glicemia de jejum = 126 mg/dL, glicemia de 2 horas pos-
sobrecarga = 200 mg/dL e/ou hemoglobina glicada > 6,5% (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Para fins de elegibilidade neste estudo, cada participante apresentou
comprovagao diagnostica por meio de laudo médico contendo resultados do TOTG,
exames soroldgicos ou registros obtidos por busca ativa nas bases de dados da
Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu (PMFI). Esse procedimento garantiu

a padronizacao diagndstica e eliminou a necessidade de realizagdo de novos exames
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pelos pesquisadores, assegurando consisténcia metodoldgica e integridade das

informacdes clinicas utilizadas.

3.2.2 Protocolo de atividade fisica

Antes do inicio das atividades fisicas, todas as gestantes participantes foram
submetidas a uma triagem prévia por meio do Questionario de Prontiddo para a
Atividade Fisica (PAR-Q) do Anexo E, com o objetivo de identificar possiveis restricdes
ou contraindicagdes a pratica de exercicios fisicos. Ressalta-se que todas as
participantes realizavam acompanhamento pré-natal regular nas Unidades Basicas de
Saude e, quando indicado, também no servigco de Atengao ao Pré-natal de Alto Risco,
conforme os protocolos assistenciais estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude. Ainda assim, o preenchimento do PAR-Q foi adotado como etapa adicional de
seguranga, visando a liberagédo formal para a participacdo no programa de atividade
fisica.

As participantes realizaram intervengdes de atividade fisica de forma presencial
duas vezes por semana, nas dependéncias da ADIFI, com duragdo média de 50 a 60
minutos por sessdo, além de um programa de exercicios individualizado para
execucao domiciliar. As entrevistas peridédicas foram conduzidas com o objetivo de
verificar o grau de engajamento das gestantes nas praticas diarias de exercicios
recomendadas, permitindo uma analise continua da adesdo ao protocolo, que
preconizava ao menos 30 minutos de caminhada por dia, cinco vezes por semana.
Adicionalmente, foi disponibilizado um smartwatch para monitoramento objetivo do
numero de passos diarios, contribuindo para o acompanhamento do volume de
atividade fisica cotidiana.

O protocolo de exercicios foi estruturado de forma combinada, contemplando
atividades realizadas em domicilio e sessdes monitoradas presencialmente na ADIFI.
A atividade aerdbica consistiu em caminhadas realizadas no ambiente domiciliar, com
frequéncia diaria ou minima de trés vezes por semana, durag¢ao entre 15 e 30 minutos
por sessao e intensidade moderada, conforme tolerancia individual e orientacoes
previamente fornecidas as participantes.

As sessbes presenciais foram oferecidas duas vezes por semana na ADIFI e
envolveram exercicios monitorados e supervisionados, com duracao total aproximada

de 45 a 60 minutos por sessao, sendo exigida frequéncia minima de 75% para
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caracterizagao da adesao ao protocolo. O treinamento resistido teve duragéo de 20 a
25 minutos e foi composto por seis exercicios, executados em trés séries de 10 a 15
repeticoes, utilizando predominantemente o peso corporal e/ou faixas elasticas, com
selegdo e progressao individualizadas de acordo com o perfil clinico, funcional e
gestacional de cada participante.

Adicionalmente, foram incluidos exercicios especificos para fortalecimento e
mobilidade da musculatura pélvica, bem como alongamentos globais. Ao final de cada
sessao, foram destinados aproximadamente 10 minutos para técnicas de relaxamento
e recuperagao, visando conforto, redugao da tensdo muscular e promoc¢ao do bem-
estar geral.

As sessdes foram monitoradas antes e apos o treinamento por meio da afericao
da glicemia capilar, realizada por profissional de Educacdo Fisica capacitado,
conforme orientagdes descritas no material educativo (folder — anexo 1) fornecido as
gestantes, elaborado pelo grupo do projeto de extensao vinculado ao projeto de
pesquisa.

Nas sessdes de exercicio ndo supervisionado, as gestantes receberam
orientagcdo padronizada e treinamento prévio para realizar a atividade fisica com
controle respiratério adequado, sendo instruidas a manter um nivel de esforco que
nao produzisse dispneia perceptivel (ofegante).

O protocolo de intervencao foi composto por sessdes de exercicio com duracio
entre 30 e 60 minutos, realizadas no minimo trés vezes por semana,
predominantemente em ambiente domiciliar. As sessdes foram complementadas por
exercicios de mobilidade e flexibilidade pélvica, adaptados ao perfil clinico individual
de cada participante, conforme descrito por Padayachee et al. (2015). A escolha do
tipo de exercicio, bem como a definicho da intensidade e da duracdo, foi
individualizada de acordo com o estado de saude da gestante e as orientagdes do
meédico integrante da equipe do estudo. Para garantir seguranca e adequado
monitoramento da resposta metabdlica ao esforgo, a glicemia capilar foi aferida antes
do inicio das atividades e, quando indicado, durante a execug¢ao do protocolo.

Essas estratégias estdo em consonancia com as diretrizes do American
College of Sports Medicine (ACSM) e da American Diabetes Association, que
recomendam que gestantes com diabetes mellitus gestacional realizem pelo menos
150 minutos semanais de atividade aerdbica de intensidade moderada,

preferencialmente distribuidos em sessdes de 30 a 60 minutos, no minimo trés vezes
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por semana, podendo combinar exercicios aerébicos (como caminhada, ciclismo e
natacao) e exercicios de resisténcia, mantendo intensidade moderada ao longo da
gestacédo (KANALEY et al., 2022).

3.2.2.1 Monitoramento da atividade fisica por smartwatch

O monitoramento de passos foi realizado utilizando o equipamento Xiaomi Mi
Band 9, que utiliza sensores de movimento (acelerbmetro triaxial e giroscépio)
integrados a pulseira, que detectam os movimentos ritmicos do braco durante a
marcha. O algoritmo interno processa esses dados para identificar padrbes
compativeis com passos, diferenciando-os de outros movimentos do bracgo, e registra
o numero total de passos ao longo do dia.

A literatura demonstra que modelos anteriores da Xiaomi Mi Band (2 a 6)
apresentam alta acuracia para contagem de passos em condi¢des de vida livre e em
testes estruturados, com erro absoluto médio geralmente inferior a 10-12% em adultos
saudaveis e adolescentes, e desempenho superior a outros dispositivos de baixo
custo (DE LA CASA PEREZ et al., 2022). A precisdo & maior em velocidades de
marcha moderada a alta, podendo diminuir em velocidades muito baixas ou em
populagcdes com alteracbes de marcha, como pds-AVC e no caso do estudo com
gestantes com DMG. O algoritmo é menos preciso para estimar intensidade do
exercicio ou gasto energético, mas confiavel para contagem de passos.

A MiBand 9, por ser uma evolugao dos modelos anteriores, mantém o principio
de funcionamento e algoritmos similares, com pequenas melhorias incrementais em
hardware e software. Portanto, pode-se esperar desempenho equivalente ou superior
na contagem de passos, especialmente em adultos saudaveis e adolescentes.
(MAYORGA-VEGA et al., 2025)

Em resumo, a Xiaomi Mi Band 9 monitora passos de forma automatica e
continua, com alta acuracia em condicdes de vida livre, sendo uma alternativa valida

e acessivel para acompanhamento objetivo da atividade fisica.

3.2.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Comité de Etica

A pesquisa foi conduzida em conformidade com as diretrizes éticas

estabelecidas pela Resolugcdo CNS n° 466/2012 e obteve aprovagdao do Comité de
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Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dindmica das Cataratas (UDC), conforme
Parecer Consubstanciado n° 6.933.345 (Anexo G), vinculado ao CAAE
79348624.7.0000.8527. O CEP certificou que todas as pendéncias previamente
apontadas haviam sido sanadas e autorizou integralmente a execucéo do protocolo,
incluindo a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dos
instrumentos de coleta e das autorizagbes institucionais. Todas as gestantes foram
informadas detalhadamente sobre os objetivos, procedimentos, potenciais riscos e
beneficios do estudo, assinaram o TCLE e tiveram assegurados o sigilo das
informacdes, a liberdade de desisténcia a qualquer momento e a continuidade do
atendimento na rede de saude independentemente da participagao. A coleta de dados
e as intervengdes somente tiveram inicio apds a aprovacdo ética, respeitando
integralmente os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
Cada participante recebeu o TCLE (Anexo A), contendo a descricao completa
do protocolo experimental e dos riscos e beneficios envolvidos, com disponibilidade
de um profissional capacitado para esclarecimentos. Em caso de desconfortos,
eventos adversos ou sinais de alarme relacionados as intervengdes de atividade fisica
ou orientacdes dietéticas, as participantes foram orientadas a buscar atendimento no
Pronto-Socorro do Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC). A interrupgao da
participacao foi garantida a qualquer momento por decisao propria da gestante, do

meédico assistente ou dos pesquisadores, sem qualquer prejuizo ao cuidado habitual.

3.2.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram definidos como critérios de inclusdo: ser gestante com diagndstico
confirmado de Diabetes Mellitus Gestacional; estar entre 20 e 34 semanas de
gestacao no momento da triagem; ter idade entre 18 e 50 anos; apresentar indice de
massa corporal entre 18 e 45 kg/m?; possuir prontuario eletrénico ativo no municipio
de Foz do lguagu; manter vinculo assistencial com a Associagao dos Diabéticos de
Foz do Iguagu (ADIFI); concordar em realizar as avaliagbes previstas no protocolo; e
declarar disponibilidade para participar voluntariamente do estudo, mediante
assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados critérios de exclusado: presenca de outras complicacdes
obstétricas relevantes; histérico de procedimentos cirurgicos de grande porte nos

ultimos cinco anos; doengas autoimunes, anemia moderada a grave ou doenga renal
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crbnica avancada; auséncia de cadastro ativo em Unidade Basica de Saude;
transtornos psiquiatricos graves com potencial prejuizo a adeséo; uso de drogas
ilicitas, tabagismo ativo ou consumo abusivo de alcool; uso de farmacos com potencial
de interferir diretamente nos parametros bioquimicos avaliados, como
corticosteroides; impedimentos clinicos para a pratica de atividade fisica; e uso
significativo de suplementacdo nao padronizada. O uso de terapia medicamentosa
prépria do manejo do DMG, especialmente insulinoterapia, ndo constituiu critério de
exclusao e foi registrado nos prontuarios para controle descritivo e interpretacdo dos

achados.

3.2.5 Selegao dos participantes

A selecdo das participantes ocorreu por contato telefénico e confirmagao
presencial. No primeiro encontro, foram apresentados os objetivos e procedimentos
do estudo, esclarecidas as duvidas e coletada a assinatura do TCLE. Na sequéncia,
as gestantes receberam orientagdes iniciais sobre mudancga do estilo de vida, manejo

do estresse, alimentacédo saudavel e pratica segura de atividade fisica.

3.2.6 Riscos e Beneficios

Riscos: Riscos: No desenvolvimento do projeto com gestantes diagnosticadas
com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), foram reconhecidos e monitorados
multiplos riscos, em consonancia com 0s principios éticos aplicaveis a pesquisa
envolvendo seres humanos. Entre os principais riscos considerados estiveram a
quebra de confidencialidade, a invasdo de privacidade relacionada ao uso de
questionarios e os riscos inerentes a pratica de atividade fisica, como hipoglicemia,
aumento da demanda de insulina e ocorréncia de trauma fisico.

Para assegurar a confidencialidade das informagdes e garantir a protecéo da
privacidade das participantes, o acesso aos dados coletados foi estritamente restrito
aos profissionais de saude da ADIFI e aos pesquisadores diretamente envolvidos no
estudo. Esse controle constituiu medida essencial para prevenir a divulgacao indevida
de dados sensiveis e preservar a integridade e a segurancga das informagdes ao longo

de todas as etapas da pesquisa.
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O risco de hipoglicemia exigiu monitoramento rigoroso dos niveis de glicose,
conforme diretrizes de seguranga para exercicio em pessoas com diabetes. Também
foram considerados os riscos musculoesqueléticos decorrentes das mudancas
biomecanicas da gestagédo, motivo pelo qual as atividades foram adaptadas ao perfil
clinico e ao tempo gestacional de cada participante.

Essas estratégias de mitigagdo foram descritas as participantes por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) e permaneceram sob
reavaliagdo ao longo do acompanhamento, com o objetivo de preservar a seguranga
durante todo o periodo do estudo.

Beneficios: Os beneficios potenciais informados as participantes incluiram
melhora do controle glicémico, com possibilidade de redugcdo do risco de
complicacbes maternas e perinatais; contribuicdo para o controle do peso corporal
durante a gestacao; promogao do bem-estar emocional, com possivel redugao de
estresse e ansiedade; e melhora da resisténcia cardiovascular e muscular, aspecto
potencialmente favoravel tanto para o parto quanto para o periodo pos-parto. Além
disso, a pratica regular de atividade fisica e as orientagdes em estilo de vida puderam
favorecer a adogao de habitos mais saudaveis, com repercussdes positivas a longo

prazo para a saude materna e infantil.

3.2.7 Prontuarios

Os dados clinicos e laboratoriais utilizados para confirmacgao do diagndstico de
Diabetes Mellitus Gestacional foram extraidos das bases de dados oficiais da
Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu, mediante autorizagdo institucional
especifica emitida pelo municipio (Autorizagdo n° 22/2024), disponibilizada neste
trabalho como (Anexo H). Esse documento assegurou o acesso regulamentado as
informacdes necessarias, respeitando integralmente as normas éticas, administrativas
e legais referentes ao uso de dados provenientes de prontuarios eletrébnicos em
pesquisa. A elegibilidade das participantes foi confirmada a partir de laudos médicos,
resultados do Teste Oral de Tolerancia a Glicose, exames bioquimicos e registros
oficiais da Atencao Primaria, eliminando a necessidade de novos exames apenas para
fins de inclusédo no estudo.

Esse procedimento garantiu padronizagdo diagndstica, rastreabilidade das

informacdes e confiabilidade na caracterizacdo da amostra, reforcando a integridade
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metodologica da pesquisa. A utilizagdo da base de dados municipal, autorizada
formalmente e anexada ao trabalho, assegurou que todas as gestantes incluidas
possuiam diagnodstico validado segundo diretrizes nacionais e internacionais,
conferindo maior robustez as analises subsequentes.

O estudo foi conduzido predominantemente com recursos préoprios do
pesquisador, com apoio logistico da ADIFI e suporte institucional da Prefeitura
Municipal de Foz do Iguagu para acesso aos exames e aos prontuarios utilizados na

pesquisa.

3.2.8 Medidas antropomeétricas

O ganho de peso recomendado ao longo da gestagao foi interpretado com base
no IMC pré-gestacional ou no IMC obtido no inicio do pré-natal. A estatura foi
registrada na primeira consulta, e o peso gestacional foi aferido nas consultas de
acompanhamento por meio de balanga calibrada e estadidmetro acoplado.

As medidas foram realizadas por profissionais treinados. Para a classificagao
do IMC pré-gestacional, foram adotados os seguintes pontos de corte: baixo peso
(<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade
(30,0 kg/m?). Para avaliar a adequacao do ganho de peso gestacional total, foram
consideradas as faixas recomendadas pela literatura, conforme a tabela a seguir
(SILVA DOS SANTOS et al., 2023).

Tabela 5 - Faixas de ganho de peso gestacional semanal e total (kg) recomendadas

até o termo, conforme o indice de massa corporal pré-gestacional.

Ganho de peso (kg)
IMC pré-gestacional Ganho de peso (kg) total semanal no Ganho de peso (kg)
(kg/m?) até a 14° semana 2° e 3° trimestres total na gestagcao
(a partir da 14® semana)

0,51

Baixo peso < 18,5 1,0-3,0 (0.44-0.58) 12,5-18,0
entrﬁeg;a: 024,9 1.0-30 (0,3%’:13,50) 1.5-16,0
ent?tg zr;%eesozg,g 1.0-30 (0,2%—23,33) 70113

Ot:;egig;de 02-20 (0,1[;’—23,27) 50-9,0

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020.
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3.2.9 Parémetros bioquimicos

A coleta de sangue foi realizada por pungéo venosa a vacuo apdés jejum minimo
de oito horas, seguindo as recomendagdes da RDC n° 390/2020 da ANVISA. As
gestantes foram avaliadas em dois momentos, no baseline e ao final do
acompanhamento previsto no protocolo. Os exames analisados neste estudo foram
aqueles processados no fluxo assistencial da rede municipal e registrados em
prontuario eletrénico, complementados, quando disponiveis, por resultados obtidos no
acompanhamento vinculado a ADIFI.

As analises laboratoriais foram realizadas no Laboratério do Hospital Municipal
de Foz do Iguagu Padre Germano Lauck, unidade autorizada pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme Autorizagdo de Pesquisa (Protocolo n° 22/2024)
emitida pela Prefeitura Municipal de Foz do Iguacgu, garantindo conformidade com os
padroes técnicos, éticos e de qualidade exigidos para exames clinicos. As amostras
foram processadas em soro, plasma ou sangue total, conforme a natureza do teste,
utilizando tecnologia automatizada AU 480 para exames enzimaticos e colorimétricos,
plataformas de quimioluminescéncia para dosagens hormonais e cromatografia
liquida de alta eficiéncia (HPLC) para vitaminas e hemoglobina glicada.

Os exames incluiram glicemia de jejum, interpretada segundo critérios vigentes
(<95 mg/dL), glicemias pds-prandiais de 1 hora (<140 mg/dL) e 2 horas (<120 mg/dL),
além do teste oral de tolerancia a glicose com 75g, conforme FEBRASGO (2019). A
hemoglobina glicada (HbA1c) foi mensurada pelo método de HPLC, técnica de
referéncia para avaliagdo do controle glicémico. O perfil lipidico, composto por
colesterol total, HDL e triglicerideos (com calculo do LDL pela férmula de Friedewald,
quando aplicavel), foi determinado por métodos enzimaticos ou colorimétricos
automatizados em soro. A fungdo renal foi avaliada por creatinina (método
colorimétrico) e ureia (método cinético), ambos processados em tecnologia AU 480.

Os marcadores hepaticos TGO (AST), TGP (ALT), gama-GT, fosfatase alcalina
e bilirrubinas totais e fragdes foram analisados por métodos enzimaticos em soro. A
inflamagao sistémica foi avaliada pela proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us),
mensurada por imunoturbidimetria, e pelo indice imuno-inflamatério sistémico
(Systemic Immune-Inflammation Index — Sll), calculado a partir das contagens
absolutas de plaquetas, neutréfilos e linfocitos obtidas no hemograma completo

pareado disponivel no banco de dados. As dosagens hormonais incluiram TSH e T4
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livre, ambos por quimioluminescéncia, além de cortisol sérico e insulina basal.
Micronutrientes relevantes, como vitamina B12, vitamina D e acido félico, também
foram determinados por quimioluminescéncia.

Esse conjunto de marcadores permitiu avaliar, de forma integrada, parametros
glicémicos, lipidicos, renais, hepaticos, inflamatérios, hormonais e nutricionais das
gestantes, possibilitando a analise das mudangas observadas ao longo do

acompanhamento.

3.2.9.1 Célculo do Indice Imuno-Inflamatério Sistémico

O Systemic Immune-Inflammation Index (Sll) foi calculado a partir dos
parametros obtidos no hemograma completo, utilizando-se a seguinte férmula:

e Sll = (contagem de plaquetas x contagem de neutrofilos) / (contagem de
linfécitos)

Esse indice é derivado dos valores absolutos das células sanguineas e tem
sido amplamente utilizado como marcador de inflamacao sistémica, uma vez que
integra componentes da resposta inflamatéria e da regulagao imunoldgica (NAM et al.,
2022; GAO et al., 2024). A combinagédo da contagem de neutréfilos e plaquetas com
a contagem de linfécitos permite avaliar simultaneamente processos inflamatérios e
alteracdes na resposta imune, sendo considerado um indicador inflamatério sistémico
de facil obtencéao, baixo custo e aplicabilidade clinica (WU et al., 2025).

No contexto da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), estudos recentes
demonstram associagao entre niveis elevados de Sll e o desenvolvimento da doenca.
Evidéncias indicam que valores aumentados desse indice, especialmente no primeiro
trimestre gestacional, podem estar relacionados a maior risco de desenvolvimento de
DMG (YILDIZ et al., 2024; WANG et al., 2025).

Na literatura, os valores de Sll em gestantes com DMG geralmente variam entre
aproximadamente 300.000 e 900.000, podendo atingir valores superiores a 1.000.000
em situagdes de maior atividade inflamatdria. Além disso, niveis elevados de SlI tém
sido associados a desfechos obstétricos e perinatais adversos, refletindo o papel da
inflamacéao sistémica na fisiopatologia dessa condigdo (SUN et al., 2025; KARATAS
et al.,, 2025). Dessa forma, o Sll tem sido proposto como um potencial marcador
inflamatoério para avaliagdo do risco e monitoramento de alteragbes metabdlicas

durante a gestacao.
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3.3 Questionarios

3.3.1 Questionario Socioeconémico

Antes do preenchimento desse questionario, as gestantes foram orientadas
sobre a pesquisa e seus objetivos por meio da leitura e explicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O AQuestionario Socioecondmico (Anexo B) foi aplicado com base nas
informagdes previstas na Carteira da Gestante do Parana (2021), contemplando os
seguintes dados: identificagcdo, cor da pele, estado civil, ocupagao, escolaridade,
renda familiar, método anticoncepcional, doengas preexistentes, uso de
medicamentos, dependéncia quimica, condicdes de saneamento das moradias

(coleta de lixo, agua encanada e rede de esgoto) e numero de pessoas na familia.

3.3.2 Questionario FANTASTICO

O questionario escolhido para avaliar o estilo de vida (EV) € o instrumento
validado no Brasil, denominado com a sigla FANTASTICO. Esse é um instrumento de
coleta de informagdes sobre determinados aspectos da vida e das condigdes
socioecondmicas e culturais, constituindo a base para uma avaliagdo socioeconémica
dos participantes (DRUMMOND; ALVES, 2013).

O estilo de vida das participantes foi avaliado através do questionario Estilo de
Vida Fantastico, com questdes respondidas pela prépria participante. Esta ferramenta
foi desenvolvida no Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster,
no Canad4, por Wilson e Ciliska em 1984, com o objetivo de ajudar médicos que
trabalham com prevencao de saude, a conhecer mais sobre seus pacientes. Existem
diversos outros questionarios validados para a avaliagao do Estilo de Vida, no entanto,
segundo Anes, Reis e Petroski et al., (2008), o do Estilo de Vida Fantastico se
diferencia pela forma objetiva e simples de abranger diversos aspectos relacionados
com os habitos individuais, tais como atividade fisica, relacionamentos, sono, sexo
seguro, nutricdo, uso de cinto de seguranca, introspecg¢ao, satisfacao pessoal com o
trabalho, uso de alcool e drogas, entre outros, que exercem grande influéncia na
saude e que ajuda a ter uma visdo completa do individuo, baseada no comportamento

do ultimo més.
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O questionario é constituido de 25 perguntas (Anexo D), tendo 5 alternativas
de respostas, dispostas na forma de escala Likert, ordenadas em colunas, na qual a
alternativa da esquerda € sempre a de menor valor ou de menos relagcdo com um
estilo de vida saudavel. A pontuagéo de cada questéo é dividida da seguinte maneira:
0 pontos para a primeira coluna, 1 para a segunda, 2 para a terceira, 3 para a quarta
e 4 para a quinta coluna. As questdes que so possuem duas alternativas pontuam:
zero para a primeira coluna e 4 pontos para a ultima coluna. A soma de todos os
pontos permite chegar a um escore total que classifica os individuos em cinco
categorias, que sao: "Excelente" (85 a 100 pontos), "Muito bom" (70 a 84 pontos),
"Bom" (55 a 69 pontos), "Regular" (35 a 54 pontos) e "Necessita melhorar" (0 a 34
pontos). Quanto menor for a pontuagcédo, maior € a sua necessidade de mudanga,
sendo desejavel que os individuos atinjam o score acima de 55 (RODRIGUEZ ANEZ;
REIS; PETROSKI, 2008).

Os dominios do questionario foram calculados a partir da soma das pontuacgdes
individuais das questdes correspondentes, respeitando os escores atribuidos a cada
resposta, conforme a metodologia original do instrumento (WILSON et al., 1984;
RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008). Os dominios e suas respectivas
questdes, de acordo com o Anexo D, sdo descritos a seguir:

e Familia e amigos (F): avaliado pelas questdes 1 e 2, relacionadas ao suporte
social e convivéncia familiar;

e Atividade fisica (A): avaliada pelas questdes 3, 4 e 5, referentes a pratica
regular de atividade fisica e ao comportamento sedentario;

e Nutrigdo (N): avaliada pelas questdes 6, 7 e 8, relacionadas a qualidade da
alimentacgao e aos padrdes alimentares;

e Tabaco e drogas (T): avaliado pelas questbes 9, 10 e 11, que investigam o uso
de tabaco, alcool e outras substéncias;

e Alcool (A): avaliado especificamente pelas questées 12 e 13, relacionadas a
frequéncia e quantidade de consumo de bebidas alcodlicas;

e Sono, estresse, seguranga e sexo seguro (S): avaliado pelas questbes 14, 15,

16 e 17, abordando qualidade do sono, manejo do estresse, uso de cinto de

segurancga e praticas sexuais seguras;

e Tipo de comportamento (T): avaliado pelas questdes 18 e 19, relacionadas a
padrées comportamentais e reatividade ao estresse;
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e |Introspecgéao (l): avaliada pelas questdes 20, 21 e 22, que exploram aspectos
do bem-estar emocional, incluindo sentimentos de tristeza e ansiedade;
e Carreira e satisfagdo com o trabalho (C): avaliada pelas questdes 23, 24 e 25,
relacionadas a satisfagdo ocupacional e percepcéo de realizacdo pessoal.
Cada dominio gera uma pontuagdo parcial, e a soma de todos os dominios
resulta na pontuacao total do questionario FANTASTICO, variando de 0 a 100 pontos,
sendo valores mais elevados indicativos de melhor estilo de vida (WILSON et al.,
1984). Para fins de interpretagdo, a pontuacdo total pode ser classificada em
categorias qualitativas (excelente, muito bom, bom, regular ou necessita melhorar),
conforme recomendado na versao brasileira validada do instrumento (RODRIGUEZ-
ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008). No presente estudo, foram analisadas tanto a
pontuacéao total quanto as pontuacdes especificas por dominio, permitindo avaliagcao
detalhada do impacto do protocolo de intervencédo sobre diferentes dimensdes do

estilo de vida das gestantes.

3.4 Analise estatistica

Os dados obtidos por meio dos formularios de pesquisa e da base de dados da
Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu foram exportados e organizados em planilha
eletrénica para tabulacao, filtragem, padronizacao e conferéncia de consisténcia antes
das analises estatisticas.

Para a caracterizacdo da amostra materna, foram consideradas variaveis como
idade materna, idade gestacional, indice de massa corporal, antecedentes obstétricos,
numero de consultas de pré-natal, uso de insulina e presenga de comorbidades
associadas.

As analises estatisticas foram realizadas no software JASP (verséo 0.18.0.3),
e parte das visualizagbes graficas foi produzida no R (versao 4.3.2). A normalidade
das variaveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, e a homogeneidade
das variancias pelo teste de Levene. Nas comparagdes entre grupos independentes,
utilizaram-se o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney, conforme o
comportamento dos dados. Nas comparag¢des entre momentos, utilizaram-se o teste
t pareado ou o teste de Wilcoxon. Quando cabivel, foi empregada ANOVA de um fator
para confirmacao de resultados em varidveis com pressupostos paramétricos

atendidos. As associagdes entre variaveis continuas foram investigadas por
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correlagdo de Pearson ou Spearman, e a relagdo entre numero de passos e pressao
arterial sistdlica final foi explorada por regressao linear simples.

Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Para as comparagdes
independentes com diferenga estatisticamente significativa, estimou-se a magnitude
do efeito por meio do g de Hedges, interpretado de forma descritiva como pequeno
(~0,2), moderado (~0,5) ou grande (=0,8). Considerando a natureza quase-
experimental do estudo e o tamanho amostral reduzido em alguns desfechos, as
analises inferenciais foram interpretadas com cautela e sempre em conjunto com a

magnitude das diferencas observadas.

4 RESULTADOS

4.1 Amostra Geral

Entre marco de 2024 e setembro de 2025, aproximadamente 4.700 gestantes
foram atendidas na Atencdo Primaria do municipio. Destas, 630 apresentaram
diagnostico de diabetes gestacional nas categorias de risco intermediario e alto, e
cerca de 55% (n aproximadamente 340) compareceram ao agendamento e foram
acompanhadas pela ADIFI. Entre as mulheres acompanhadas, 42 aceitaram participar
voluntariamente do estudo e assinaram o TCLE.

Das 42 gestantes inicialmente incluidas, 37 completaram as etapas iniciais,
incluindo exames laboratoriais de entrada, avaliacdo antropométrica e aplicagao do
questionario FANTASTICO, constituindo a amostra basal analisada. Posteriormente,
duas participantes foram excluidas por inconsisténcia diagndstica identificada na
revisdo de prontuarios. Ao longo do seguimento, ocorreram perdas relacionadas a
mudan¢a de municipio, dificuldades financeiras, barreiras de deslocamento e
limitacdes de adeséo, resultando em 12 gestantes que concluiram todas as avaliagbes
finais previstas no protocolo.

Entre as participantes que finalizaram o acompanhamento, cinco utilizaram
smartwatch durante o periodo da intervengdo, permitindo o registro objetivo de
indicadores de atividade fisica, como numero de passos, tempo em diferentes
intensidades e frequéncia cardiaca. Esse monitoramento complementou as
informacdes de estilo de vida obtidas por meio do questionario FANTASTICO,

conforme ilustrado a seguir:
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Figura 8. Fluxograma do acompanhamento das gestantes
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Fonte: do autor, 2025.

4.2 Perfil das participantes

O perfil inicial das participantes foi descrito comparando-se o grupo controle (n
= 23) e o grupo intervengao (n = 12), formados a partir de participagao voluntaria e
disponibilidade para aderir ao protocolo. A idade materna média foi semelhante entre
0s grupos, sendo de 31,43 anos no grupo controle e 30,00 anos no grupo intervencéo,

sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,238).
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Em relagcdo a idade gestacional inicial, o grupo controle apresentou média
significativamente maior (27,17 semanas) em comparagao ao grupo intervengao
(22,83 semanas), com diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001). O peso
corporal basal também foi superior no grupo controle (88,28 kg) em relagdo ao grupo
intervencao (77,18 kg), apresentando diferenga estatisticamente significativa (p =
0,013).

Quanto a estatura, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (161,8 cm no controle vs. 158,4 cm na intervencéo; p =
0,095). De forma consistente com a diferenga observada no peso, o IMC inicial foi
significativamente maior no grupo controle (33,52 kg/m?) quando comparado ao grupo
intervencao (30,59 kg/m?), com p = 0,040, refletindo a maior carga ponderal no grupo

controle no momento basal.

Tabela 6 - Perfil Geral das Participantes no inicio do Programa

Idade IG Peso Altura IMC

C | C | C | C | C |
Média 31.43 30.00 2717 22.83 88.28 77.18 161.8 158.4 33.52 30.59
Desvio 5.599 5.560 3.810 2.823 19.10 25.29 8.055 5.648 5.769 8.800
Padrao
Minimo 20.00 19.00 20.00 20.00 46.50 56.00 145.0 150.0 22.21 2343
Absoluto
Maximo 39.00 38.00 34.00 28.00 121.0 152.0 181.0 167.0 43.64 55.88
Absoluto
Validos (n) 23 12 23 12 23 12 23 12 23 12
Perdidos (n) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Valor p

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: Idade em anos; idade gestacional (IG) em semanas; peso em quilogramas (kg), altura em
centimetros (cm); indice de massa corporal (IMC) em kg/m2 C = grupo controle; | = grupo

intervencgao.
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Grafico 1 - Idade Gestacional Inicial
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Para a comparagao das variaveis hemodinamicas entre os grupos controle e
intervencgao, inicialmente foi avaliada a normalidade dos dados, sendo entao aplicado
o teste estatistico mais apropriado para cada variavel. A Tabela 7 apresenta os valores
meédios da pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) no momento inicial e ao
final do acompanhamento, permitindo analisar possiveis diferengas entre os grupos
ao longo do estudo.

Os resultados demonstraram auséncia de diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos em todas as comparagdes realizadas. A PAS inicial
apresentou média de 108,2 + 12,37 mmHg no grupo controle e 110,0 + 13,33 mmHg
no grupo intervencao (p = 0,706), enquanto a PAS final foi de 111,8 £ 14,02 mmHg no
grupo controle e 111,0 £ 11,01 mmHg no grupo intervengao (p = 0,872). Em relagao
a PAD, a média inicial foi de 68,7 £ 9,20 mmHg no grupo controle e 66,0 + 6,99 mmHg
no grupo intervencao (p = 0,415), e a PAD final apresentou médias de 69,2 + 10,49
mmHg no controle e 67,5 + 10,34 mmHg no grupo intervengao (p = 0,676), indicando
comportamento semelhante da pressao arterial entre os grupos ao longo do periodo

avaliado.

Tabela 7 — Comparacgao da pressao arterial sistdlica e diastdlica inicial e final entre os

grupos controle e intervengao

PAS B PAS F PAD B PADF

Controle Intervencdao Controle Intervengdo Controle Intervengcdao Controle Intervengao
Média 108.2 110.0 111.8 111.0 68.70 66.00 69.18 67.50
Desvio 12.37 13.33 14.02 11.01 9.197 6.992 10.49 10.34
Padréo
Minimo 90.00 90.00 90.00 100.0 60.00 60.00 50.00 60.00
Absoluto
Maximo 148.0 130.0 150.0 130.0 100.0 80.00 102.0 85.00
Absoluto
Validos 23 10 22 10 23 10 22 10
(n)
Perdidos 0 2 1 2 0 2 1 2
(n)
Valor p 0,706 0,706 0,872 0,872 0,415 0,415 0,676 0,676

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: PAS = presséo arterial sistélica (mmHg); PAD = presséo arterial diastdlica (mmHg); B (inicial)
= avaliagdo realizada no inicio do estudo; F (final) = avaliagdo realizada ao término do

acompanhamento; os valores de presséao arterial estdo expressos em milimetros de mercurio (mmHg)

Ap0Os a realizacao dos testes pareados, aplicados conforme a normalidade dos

dados, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os
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momentos inicial e final do estudo em nenhum dos grupos estando todos em
normotensdo com a meta terapéutica de 110-135/85 mmHg segundo as diretrizes da
ADA (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2025). No grupo intervencéo, a
presséo arterial sistolica ndo apresentou variagao significativa (p = 0,840), assim como
a pressao arterial diastdlica (p = 0,703). De forma semelhante, no grupo controle, néo
houve diferenga significativa entre os valores iniciais e finais da pressao arterial
sistélica (p = 0,099) nem da pressao arterial diastélica (p = 0,346). Esses resultados
indicam estabilidade dos parametros pressoéricos ao longo do periodo avaliado, tanto

no grupo intervengao quanto no grupo controle.

4.3 Estilo de vida avaliado pelo questionario FANTASTICO

Na aplicacdo inicial do questionario FANTASTICO, observou-se que as participantes
apresentaram escores elevados de estilo de vida, com classificagdo predominante
entre “bom” e “muito bom”. A pontuagcdo média foi de 77,3 no grupo controle e 73,7 no
grupo intervencdo. A comparagao entre os grupos foi realizada pelo teste de Mann-
Whitney, considerando a distribuicdo dos dados, e nao evidenciou diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,324). O numero de participantes com dados
validos foi semelhante em ambos os grupos (n = 10), indicando perfis comparaveis de

estilo de vida no inicio do estudo.

Tabela 8 - Pontuagdo Inicial do Estilo de Vida (Questionario FANTASTICO) nos

Grupos Controle e Intervencao

Pontuacao EV

Controle Intervenca

Média 77.30 73?70
Desvio 8.486 8.001
Padrao

Minimo 56.00 61.00
Maximo 86.00 83.00
Validos 10 10
Perdidos 13 2
Valor p 0,324 0,324

Fonte: do autor, 2025.
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Na continuagdo da analise para visualizar cada dominio do EV a Tabela 9
descreve a comparagao das meédias das pontuagdes entre os grupos controle e
intervencgao, com os respectivos valores de p, obtidos a partir do teste estatistico mais
apropriado conforme a normalidade dos dados. Observou-se que os dominios familia
e amigos (controle: 2,8; intervengao: 3,0; p = 0,841), atividade fisica (5,6 vs. 4,6; p =
0,400) e alcool (7,6 vs. 7,5; p = 0,453) apresentaram médias semelhantes entre os
grupos, sem diferenga estatisticamente significativa.

Em contrapartida, o dominio nutricdo apresentou média superior no grupo
intervencao (6,3) em comparagao ao controle (3,9), com diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,022). Diferenca significativa também foi observada no dominio
sono, com média maior no grupo intervengao (14,0) em relagdo ao controle (= 12,9; p
=0,012), e no dominio comportamento, no qual o grupo intervengao apresentou media
de 7,9 frente a 5,5 no grupo controle (p = 0,007).

Os dominios cigarro e drogas (3,3 vs. 6,0; p = 0,057) e introspecgao (6,0 vs.
8,5; p = 0,054) apresentaram meédias numericamente mais elevadas no grupo
intervencao, porém sem atingir significancia estatistica. Esses resultados indicam que
as diferencas entre os grupos concentraram-se principalmente nos dominios de
nutricdo, sono e comportamento, enquanto os demais dominios apresentaram perfis

semelhantes entre controle e intervencgao.

Tabela 9 - Pontuagdo por Dominios do Questionario FANTASTICO nos Grupos

Controle e Intervencéao

Familia e Atividade Nutricao Cigarro e Alcool Sono Comporta Introspecgao
amigos drogas mento
C I C | C I C I C I C I C | C |

Média 280 3.00 560 460 39 63 33 600 760 75 14. 12. 55 790 6.00 8.500
0 0 0 0 0 00 00 0 0 00 40 86 00 0 0

Desvio 131 1.05 227 259 191 23 24 282 966 1 1.1 1 1 228 1.05 2915
Padréo 7 4 1 1 2 59 97 8 74 3 4

Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 40 10 100 500 6.0 12. 10 4.0 6.00 5.00 5.000
0 0 0 0 0 00 0 0 0 00 00 0 00 0 0

Maximo 4.00 4.00 8.00 8.00 700 11. 80 800 800 80 16. 20 7.0 120 8.00 13.00
0 0 0 0 0 00 00 0 0 00 00 0 00 0 0

Validos 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 7 10 10 10 10
Perdidos 13 2 13 2 13 2 13 2 13 2 13 5 13 2 13 2
Valor p 0,841 0,4 0,022 0,057 0,453 0,012 0,007 0,054

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: C = grupo controle; | = grupo intervengao. O valor de p refere-se a comparagao entre os

grupos, obtido por meio do teste estatistico mais apropriado conforme a normalidade dos dados (teste
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t de Student ou Mann-Whitney). p < 0,05 indica diferenga estatisticamente significativa entre os

grupos.
4.1.3 Evolugdo da pontuacéo do questionario FANTASTICO no grupo intervencéo

Na comparagdo entre os momentos inicial e final do Questionario
FANTASTICO, considerou-se que o grupo controle ndo concluiu integralmente os
questionarios e os exames ao término do acompanhamento, o que impossibilitou a
realizagado de analises pareadas e comparativas nesse grupo. Assim, a avaliagao da
evolugao do estilo de vida ao longo do estudo foi realizada exclusivamente no grupo
intervencao, que completou todas as etapas previstas, permitindo a comparacéo entre
os escores inicial e final do questionario. O valor de A (delta) representa a diferenca
entre o valor final e o valor inicial de cada dominio avaliado (A = final — inicial).

Observou-se aumento significativo na pontuagéo total do estilo de vida no grupo
intervencao ao final do estudo que passou de 73,70 na avaliacao inicial para 80,57 na
avaliacao final (A = +6,87; p = 0,034), indicando melhora global do perfil de estilo de

vida ap6s a intervencéao confirme a figura 10

Figura 9. Evolucdo da Pontuagéo do Estilo de Vida no grupo intervengao
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Fonte: do autor, 2025.
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Entre os dominios, verificou-se diferenca estatisticamente significativa apenas

em Comportamento com elevagédo da média de 7,90 no inicio para 10,00 ao final (A =

+2,10; p = 0,037). Os demais dominios ndo apresentaram mudangas estatisticamente

significativas entre os momentos inicial e final: familia e amigos (3,00 vs. 3,57; A =
+0,57; p = 0,572), atividade fisica (4,60 vs. 4,86; A = +0,26; p = 0,134), nutricao (6,30
vs. 7,29; A = +0,99; p = 0,169), cigarro e drogas (6,00 vs. 7,14; A = +1,14; p = 0,773),
alcool (7,50 vs. 7,57; A = +0,07; p = 0,172) e sono (14,40 vs. 17,29; A = +2,89; p =

0,457). O dominio introspecg¢ao apresentou aumento da média de 8,50 para 10,71 (A

=+2,21), com (p = 0,057).

Tabela 10 - Evolucdo dos dominios do Questionario FANTASTICO no grupo

intervencao
EVF Familiae Atividade Nutricio Cigarro Alcool Sono Comportame- Introspecgido
amigos F F F e F F nto F
drogas F
F

Média 80.57 3.571 4.857 7.286 7.143 7.571 17.29 10.00 10.71
Desvio 8.243 787 2.673 1.496 1.574 787 1.704 3.215 2.984
Padrao
Minimo 69.00 2.000 1.000 5.000 4.000 6.000 15.00 6.000 7.000
Maximo 90.00 4.000 8.000 9.000 8.000 8.000 19.00 14.00 16.00
Validos 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Perdidos 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Valor de 0,034 0,572 0,134 0,169 0,773 0,172 0,457 0,037 0,057
p

Fonte: do autor, 2025.

Legenda: EV = estilo de vida; F = momento final da avaliago.

Grafico 3 - Evolucdo do dominio comportamento
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Fonte: do autor, 2025.
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4.4 Analise do perfil inflamatério

As limitagcbes operacionais e perdas de seguimento impactaram a disponibilidade de
alguns exames previstos no protocolo. Nem todas as gestantes incluidas realizaram
a totalidade das analises laboratoriais, sendo que os dados sistematicamente
disponiveis para a maior parte da amostra restringiram-se ao hemograma completo,
conforme registros do prontuario eletronico e do fluxograma assistencial da rede
municipal. Os demais exames bioquimicos ndo estavam completos para todos os
casos e, portanto, sdo apresentados apenas quando disponiveis.

A Tabela 11 apresenta a comparagdo dos parametros hematologicos
disponiveis entre os grupos controle e intervengdo nos momentos inicial e final do
estudo, incluindo hemoglobina, linfécitos, neutréfilos e plaquetas. A avaliagcdo da
normalidade indicou distribuicdo aproximadamente normal para essas variaveis,
sendo utilizado o teste t de Student para as comparagdes entre os grupos.

No momento basal, ndao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos para hemoglobina (controle: 11,9 vs. intervencéo: 12,1
g/dL; p = 0,345), neutrdfilos (6,75 vs. 6,49 x10%/uL; p = 0,531) e plaquetas (258,9 vs.
275,0 x10%uL; p = 0,387). Em contrapartida, os linfocitos apresentaram diferenca
significativa entre os grupos, com médias mais elevadas no grupo controle (2,87 vs.
2,15 x10%L; p = 0,003).

De forma semelhante, na avaliagéo final, os valores médios de hemoglobina
(11,8 vs. 12,2 g/dL; p = 0,334), neutrdfilos (6,96 vs. 5,81 x10%uL; p = 0,131) e
plaquetas (249,7 vs. 244,2 x10%L; p = 0,793) nao diferiram significativamente entre
0os grupos controle e intervengdo. Novamente, apenas os linfécitos mantiveram
diferenga estatisticamente significativa, com médias de 2,92 x103/uL no grupo controle

e 1,94 x10%uL no grupo intervencgéao (p = 0,001).
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Tabela 11 - Resultados do Hemograma com série branca e plaquetas

Hb B Hb F Linfo B Linfo F Neutro B Neutro F Plaquetas B Plaquetas F
Média 11,9 12,1 11,8 12,2 2,87 2,15 2,92 1,94 6,75 6,49 6,96 5,81 258,9 2750 249,7 2442
Desvio
Padrio 0,90 0,90 1,12 0,73 0,76 0,64 0,71 0,53 1,69 1,13 2,09 1,65 56,5 60,6 66,2 30,7
Minimo 10,3 10,8 10,4 11,3 0,60 1,02 1,53 1,07 3,54 4,54 3,26 2,67 167 140 124 186
Maximo 13,8 13,5 13,8 13,3 3,81 3,18 3,93 2,55 9,91 8,11 10,09 7,66 398 382 403 305
Valido 22 10 17 8 22 12 17 11 21 10 15 10 22 11 17 10
Perdidos 1 2 6 4 3 0 8 1 2 2 8 2 1 1 6 2
Valor de p 0,345 0,334 0,003 0,001 0,531 0,131 0,387 0,793

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: Hb = hemoglobina (g/dL); Linfo

linfécitos (x10%uL); Neutro = neutrdfilos (x103%/uL);

Plaquetas = plaquetas (x103/uL). C = grupo controle; | = grupo interveng¢ao; B = momento basal (inicial);

F = momento final.

Na sequéncia da analise, a Tabela 12 apresenta os valores do indice imuno-
inflamatorio sistémico (Systemic Immune-Inflammation Index — Sll), calculado pela
férmula plaquetas x neutrdfilos / linfocitos, nos grupos controle e intervengao nos
momentos inicial (B) e final (F). No momento inicial, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, com média de 660,9 x10° no grupo
controle e 923,0 X102 no grupo intervencgao (p = 0,042).

Na avaliacdo final, também foi identificada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, com média de 556,3 x102 no grupo controle e 805,2 x103
no grupo intervencao (p = 0,041). Esses resultados indicam que, tanto no momento
basal quanto no momento final, o grupo intervencgéo apresentou valores médios mais
elevados do indice imuno-inflamatério sistémico quando comparado ao grupo
controle.

Ao analisar a variagao intra-grupo no grupo intervengao, observou-se redugao
do indice imuno-inflamatdrio sistémico entre os momentos inicial e final, passando de
923,0 x10° para 805,2 %102 Entretanto, essa redugdo nao apresentou diferencga
estatisticamente significativa (p = 0,288). Esse achado pode sugerir uma tendéncia de
reducao do estado inflamatério ao longo do periodo de acompanhamento; contudo, é
possivel que um tempo maior de intervencao fosse necessario para que essa reducao

se tornasse estatisticamente significativa.
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Ressalta-se que a magnitude observada para o Sll decorre da prépria estrutura
da formula, que combina as contagens de plaquetas e neutréfilos no numerador e a
contagem de linfécitos no denominador. Por isso, os resultados foram apresentados

em %103, o que facilita a leitura sem alterar a interpretagao clinica do indice.

Tabela 12 - indice Imuno-Inflamatério Sistémico (Sll) e comparagdo entre os

grupos
Sl B Sl F
Controle Intervengao Controle Intervengao
Média 660,9 923,0 556,3 805,2
posvio 3534 393,7 155,0 383,2
Minimo 392,2 472,0 214,9 311,8
Maximo 2.089,0 1.639,0 757,8 1.686,0
Valido 21 11 15 11
Perdidos 4 1 10 1
Valor de p 0,042 0,041

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: B = momento inicial (basal); F = momento final. Sll = Systemic Immune-Inflammation Index.
Valores apresentados em x103. O Sl foi calculado pela férmula: plaquetas x neutrdfilos / linfocitos. O
valor de p refere-se a comparagao entre os grupos, obtido por meio do teste estatistico mais apropriado
de acordo com a normalidade dos dados.

4.5 Glicemia poés-prandial

A glicemia pés-prandial foi aferida por meio de glicosimetro portatil Accu-Chek®
Active (Roche Diagnostics), instrumento amplamente utilizado na pratica clinica e em
estudos de monitoramento glicémico. As mensuragdes foram realizadas de forma
padronizada, respeitando rigorosamente o mesmo periodo do dia para cada gestante
ao longo de todo o acompanhamento. Para evitar variagcdes relacionadas ao ritmo
circadiano, cada participante realizou a afericdo exclusivamente no periodo da manh3,
tanto no momento inicial quanto no momento final do estudo, sempre apds a ingestéao
alimentar habitual. Dessa forma, garantiu-se a comparabilidade intraindividuo e entre
0s momentos avaliados.

Embora nao tenha sido aplicado um protocolo especifico de avaliagao dietética,
como recordatério alimentar ou questionario de frequéncia alimentar, buscou-se

reduzir potenciais vieses mantendo a constancia do horario da mensuragcdo e do
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intervalo pds-prandial. Reconhece-se que a auséncia de informacgbes detalhadas
sobre a composi¢cao da refeicdo limita a identificacdo de possiveis modificagcbes
alimentares ao longo do acompanhamento. No entanto, o delineamento do estudo
teve como foco a avaliagao dos efeitos de uma intervencao multifatorial de promog¢ao
do estilo de vida, que incluiu tanto orientagbes educativas em alimentagcéo saudavel
quanto a pratica de exercicio fisico, refletindo uma abordagem integrada e préxima da
realidade da ateng&o a saude. Assim, os resultados da glicemia pds-prandial devem
ser interpretados como efeito global da intervengdo, ndo sendo possivel atribuir os
achados a um unico componente isoladamente.

Na avaliagdo da glicemia pos-prandial basal, observou-se que o grupo
intervencdo apresentou média numericamente superior ao grupo controle (114,9
mg/dL vs. 102,6 mg/dL); entretanto, essa diferenca n&o foi estatisticamente
significativa na comparacgao entre os grupos (p = 0,149). Ressalta-se que ambos os
grupos se encontravam dentro dos padrbes recomendados para o monitoramento
glicémico no periodo pos-prandial, no qual a afericdo pode ser realizada 1 hora ou 2
horas apds as refeigdes, a critério clinico, ndo sendo necessaria a mensuragao em
ambos os tempos. Essas metas sdo endossadas pelas diretrizes da American
Association of Clinical Endocrinology, que recomendam valores de glicemia poés-
prandial de até <140 mg/dL em 1 hora ou <120 mg/dL em 2 horas, como parametros
adequados para o controle glicémico em individuos com diabetes (BLONDE et al.,
2022).

Ao final do estudo, verificou-se comportamento distinto entre os grupos. A
glicemia pods-prandial final foi significativamente maior no grupo controle em
comparagao ao grupo intervencédo (129,9 mg/dL vs. 101,4 mg/dL), com diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,004). A magnitude desse efeito foi
grande (g de Hedges = 1,14), sugerindo relevancia clinica além da significancia
estatistica.

Na analise da variagao da glicemia pos-prandial (diferenga entre o valor final e
o inicial), o grupo controle apresentou aumento médio de +31,68 mg/dL, enquanto o
grupo intervencdo apresentou redugcdo média de -13,45 mg/dL, evidenciando
divergéncia clara no comportamento glicEmico ao longo do periodo avaliado. Essa
diferenga entre os grupos foi estatisticamente significativa (p < 0,001) e apresentou
magnitude muito grande (g de Hedges = 1,59), indicando efeito favoravel da

intervencgao sobre a glicemia pds-prandial.
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Tabela 13 - Glicemia Pés Prandial na comparagao entre os grupos

Glicemia B Glicemia Final Glicemia Dif

Controle Intervencgéo Controle Intervengéo Controle Intervengao
Média 102.6 114.9 129.9 101.4 31.68 -13.45
Desvio 22.53 33.13 25.40 22.49 32.44 17.71
Padrao
Minimo 74.00 88.00 92.00 82.00 -63.00 -40.20
Maximo 172.0 200.1 176.0 162.8 83.00 14.40
Valido 23 12 18 12 18 12
Perdidos 0 0 5 0 5 0
Valor de P 0,149 0,004 <0,001

Fonte: do autor, 2025.

Legenda: Glicemia basal expressa em mg/dL, refere-se a aferi¢ao inicial e glicemia final a afericdo ao

término do estudo. A glicemia diferenga corresponde a variagéo entre o valor final e o inicial (A = final

—inicial). Os valores de p referem-se a comparagao entre os grupos, obtidos a partir do teste estatistico

mais apropriado conforme a normalidade dos dados (teste t de Student ou teste de Mann—Whitney).

Valores de p < 0,05 indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Grafico 4 — Box plot da comparagao da glicemia pés-prandial inicial entre os grupos

controle e intervengao
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Fonte: do autor, 2025.

Legenda: Observa-se distribuicdo semelhante dos valores de glicemia pds-prandial inicial entre os

grupos, sem diferenca estatisticamente significativa na comparagéo entre controle e intervengéo (p =

0,149).
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Para verificar as diferencas entre os grupos Controle e Intervengao no
programa, primeiramente foram avaliadas as premissas para o uso de testes
paramétricos. Na comparagao entre os grupos no baseline (B), a glicemia pos prandial
inicial apresentou distribuicdo ndo normal (p < 0,001), sendo analisada pelo teste de
Mann-Whitney, o qual ndo mostrou diferenga entre os grupos no inicio do estudo (p
=0,149).

A glicemia final apresentou distribuicdo aproximadamente normal (Shapiro—
Wilk: p = 0,067), e o teste de homogeneidade de variancias de Levene nao indicou
diferengas significativas entre as variancias dos grupos (p = 0,287). Com essas
premissas atendidas, o uso do teste t independente e da ANOVA tornou-se
apropriado. Na glicemia final, o teste t independente revelou diferenca significativa
entre os grupos (t =-3,171; p = 0,004), indicando menor glicemia no grupo submetido
a intervencgao.

Para reforcar essa analise, foi conduzida uma analise ANOVA de um fator, que
também demonstrou diferenca significativa entre os grupos na glicemia poés-
intervencdo (F = 10,05; p = 0,004), confirmando o efeito da intervencdo sobre a
reducao da glicemia. A homogeneidade das variancias e a normalidade dos residuos
sustentam a adequagdo do modelo ANOVA para essa comparacgao sintetizada no

grafico 4.

Grafico 5 - Raincloud Plot da comparagédo da glicemia pds-prandial final entre os

grupos
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Fonte: do autor, 2025.
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A comparagcdo da variagado geral da glicemia entre os grupos Controle e
Intervencéo foi realizada utilizando o teste Mann-Whitney, pois os dados de diferenga
glicémica (Glicemia Dif Geral) apresentaram distribuigdo ndo normal (Shapiro-Wilk: p
= 0,006), inviabilizando o uso do teste paramétrico. O teste indicou diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,001), evidenciando valores
predominantemente positivos no grupo Controle e valores majoritariamente negativos

no grupo Intervencao.

Grafico 6 - Raincloud Plot da variagcao glicémica da diferenga (Dif) (glicemia depois -
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Fonte: do autor, 2025.

4.6 Associagao entre estilo de vida e parametros laboratoriais

ApoOs a realizagao das analises laboratoriais, procedeu-se a investigagado das
associagdes entre a pontuagao do estilo de vida (EV) e os parametros laboratoriais
avaliados. Inicialmente, foram realizadas analises de correlacdo para verificar a

existéncia, a direcdo e a magnitude das relacbes entre o EV e os marcadores
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metabdlicos, com a escolha do coeficiente de correlagdo mais adequado de acordo
com a distribuicido dos dados.

Na correlacdo das analises laboratoriais e o EV foi observada a correlagado
inversa significativa entre a pontuagao do estilo de vida (EV) e a HbA1c basal (r =
-0,472; p = 0,033), indicando que melhor perfil de estilo de vida associa-se a menor
HbA1c inicial e, portanto, a melhor controle glicémico crénico. Além disso, observou-
se correlagdo negativa significativa entre a pontuacao de EV e a glicemia basal (r =
-0,389; p = 0,045), sugerindo que maiores escores de estilo de vida saudavel também

se relacionaram a menores valores glicémicos no inicio do estudo.

Tabela 14 - Correlacdo entre Pontuacéo do Estilo de Vida, HbA1c inicial e Glicemia

pos prandial
Pearson p-valor Spearman (p) p-valor
(r)
Pontuacao EV x HbA1c¢ inicial -0,472* 0,033
Pontuagéo EV x Glicemia inicial -0,208 0,189

Fonte: do autor, 2025.

Apos a analise de correlagao, procedeu-se a regressao linear do método enter
para investigar se o EV poderia predizer a glicemia pos prandial no inicio do estudo.
O modelo que incluiu a pontuagao de EV e a glicemia pds prandial no inicio apresentou
R = 0,389, com R? = 0,151 e R? ajustado = 0,104, indicando que aproximadamente
15,1% da variabilidade da glicemia basal pode ser explicada pela pontuagao de estilo
de vida. O erro quadratico médio do modelo (RMSE) foi de 25,85.

Na analise de variancia do modelo, observou-se que a regressdo nao atingiu
significancia estatistica (F = 3,213; p = 0,090). O coeficiente de regressao para a
pontuacdo de EV foi negativo (B = -1,291; B padronizado = -0,389), indicando
tendéncia de associacgao inversa entre melhor estilo de vida e menores valores de
glicemia basal, embora essa associagdo ndo tenha sido estatisticamente significativa
no modelo ajustado (p = 0,090).

De forma semelhante, a regressao linear simples que avaliou a associagao
entre a pontuacédo do estilo de vida (EV) e a hemoglobina glicada basal (HbA1c)
também ndo demonstrou significancia estatistica. O modelo apresentou R = 0,472,
com R?= 0,223 e R? ajustado = 0,167, indicando que cerca de 22,3% da variabilidade

da HbA1c basal poderia ser explicada pela pontuacédo de EV. Apesar do coeficiente
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negativo (B = —0,068; B padronizado = -0,472), indicando tendéncia de reducgéo da
HbA1c com melhores escores de estilo de vida, a associagédo nao foi significativa (F =
4,009; p = 0,065).

4.7 Anadlises complementares do grupo intervengao

4.7.1 Peffil bioquimico do grupo intervengao

Os dados apresentados a seguir referem-se exclusivamente aos participantes
do Grupo Intervengdo que completaram integralmente o ciclo do programa e
realizaram todas as avaliagdes laboratoriais pré (basal) e pos (final) intervencao. A
tabela abaixo reune as principais variaveis clinicas e metabdlicas mensuradas nos
dois momentos, permitindo uma visdo geral das mudangas ocorridas ao longo do
estudo.

A hemoglobina glicada (HbA1c) apresentou média inicial de 5,62%, com
valores variando entre 4,5% e 6,4%, situando-se dentro ou muito préximos do limite
recomendado para gestantes, considerando que valores abaixo de 6,0-6,5% sao
usualmente aceitos como alvo terapéutico em DMG. Ao final da intervencao,
observou-se reducgao discreta da média para 5,30%, com minimo de 4,7% e maximo
de 6,3%, indicando manutengao do controle glicémico ao longo do periodo, com baixa
dispersao dos dados, conforme evidenciado pelos desvios-padrao reduzidos.

A insulina basal apresentou média inicial de 20,52 pU/mL, com ampla variacéo
(3,3 a 68,2 pyU/mL), refletindo a heterogeneidade da resisténcia insulinica tipica da
DMG. No momento final, a média foi de 22,45 yU/mL, variando entre 5,6 € 40,7 pU/mL,
sem alteragdes expressivas no padrao geral, o que sugere estabilidade da secrec¢ao
insulinica ao longo da intervengéo de curta duragéo.

Em relagdo a glicemia, a média basal foi de 114,9 mg/dL, valor acima do
recomendado para jejum (< 92 mg/dL), porém compativel com o diagndstico de DMG.
No momento final, observou-se redug¢ao da média para 101,4 mg/dL, aproximando-se
dos valores-alvo preconizados para o manejo da condi¢gdo. As amplitudes observadas
(82 a 162,8 mg/dL no final) e os desvios-padrao semelhantes entre os momentos
indicam distribuigao relativamente estavel das medidas, com tendéncia favoravel de

melhora do controle glicémico ao término do programa.
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HbA1c HbA1c Insulina Insulina Glicemia Glicemia HOMA-IR HOMA-IRF
B F Basal B Basal F B F B

Média 5.617 5.300 20.52 22.45 114.9 101.4 6.878 6.051
Desvio 1.195 741 13.60 19.50 33.13 22.49 5.929 5.171
Padrao
Minimo 4.500 4.500 5.600 3.330 88.00 82.00 890 690
Maximo 8.600 7.300 47.16 68.60 200.1 162.8 17.28 16.26
Validos 12 12 12 9 12 12 9 9
Perdidos 0 0 0 3 0 0 3 3
Valor de 0,096 0,93 0,034 0,265
P

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: HbA1c = hemoglobina glicada (%); Insulina basal = concentragao sérica de insulina (uUIl/mL);
Glicemia = concentragdo plasmatica de glicose (mg/dL); HOMA-IR = Homeostasis Model Assessment
of Insulin Resistance (indice adimensional, sem unidade). B = momento inicial (basal); F = momento
final (pos-intervengdo).O valor de p refere-se a comparagéo pareada entre os momentos basal e final,
realizada por meio do teste t pareado de Student ou teste de Wilcoxon, conforme a normalidade dos
dados avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk. Valores de p < 0,05 indicam diferenga estatisticamente

significativa.

Em relacdo a pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), 10
participantes apresentaram medidas validadas. A pressao arterial sistélica (PAS) e
diastolica (PAD) nos momentos inicial (B) e final (F). A PAS apresentou média inicial
de 110,0 mmHg e média final de 111,0 mmHg, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os momentos (p = 0,84). De forma semelhante, a PAD mostrou
média inicial de 66,0 mmHg e média final de 67,5 mmHg, também sem diferenca
estatisticamente significativa ao final da intervencéo (p = 0,703). Esses resultados
indicam que nao houve alteragao significativa da pressao arterial sistdlica ou diastdlica

no grupo intervengao ao longo do periodo avaliado.
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Tabela 16 - Parametros hemodinamicos Grupo Intervencao

PAS B PAS F PAD B PAD F
Média 110.0 111.0 66.00 67.50
Desvio 13.33 11.01 6.992 10.34
Padréao
Minimo 90.00 100.0 60.00 60.00
Maximo 130.0 130.0 80.00 85.00
Validos 10 10 10 10
Perdidos 2 2 2 2
Valor de P 0,84 0,703

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: Valores expressos em mmHg, PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial

diastolica; B = Inicial (basal); F = final.

Na Tabela 17, observa-se que o colesterol total apresentou média basal de
214,3 mg/dL e média final de 209,9 mg/dL, valores que se situam ligeiramente acima
do limite desejavel (< 19 0 mg/dL), porém compativeis com as elevagdes fisiologicas
do perfil lipidico durante a gestagcao, nao sendo observada diferenga estatisticamente
significativa entre os momentos (p = 0,35). O HDL-colesterol manteve-se em niveis
considerados protetores (= 60 mg/dL), com média basal de 63,1 mg/dL e final de 60,1
mg/dL, sem alteragéo significativa ao longo do acompanhamento (p = 0,279).

Em relagdo ao LDL-colesterol, a média inicial foi de 94,9 mg/dL, valor dentro
da faixa considerada adequada (< 130 mg/dL), com aumento discreto para 112,8
mg/dL no momento final, ainda abaixo de niveis considerados de alto risco, sem
significancia estatistica (p = 0,563). Os triglicerideos apresentaram média basal de
206,0 mg/dL e média final de 240,3 mg/dL, valores acima do ponto de corte tradicional
para adultos (< 150 mg/dL), porém esperados no contexto gestacional devido as
adaptagcdes metabdlicas proprias da gravidez, mantendo-se sem diferenca
estatisticamente significativa entre os momentos (p = 0,29). Esses achados indicam
que o protocolo de intervengdo ndao promoveu alteragdes significativas no perfil
lipidico, mas também nao agravou parametros que ja se encontravam dentro ou

préoximos dos padroées fisioldgicos esperados para a gestacao.
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Tabela 17 - Perfil lipidico do Grupo Intervengao antes e apds a intervengao.

Colesterol Colesterol HDLB HDLF LDLB LDLF Triglicerideos Triglicerideos

Total B Total F B F
Média 214.3 209.9 63.07 60.10 94.94 112.8 206.0 240.3
Desvio 42.14 45.68 11.48 10.94 41.86 25.88 103.8 162.2
Padrao
Minimo 134.4 139.0 45.70 45.00 0 83.40 14.80 61.00
Maximo 296.0 278.0 83.10 77.00 145.4 145.2 439.0 552.0
Validos 26 11 27 10 18 6 22 9
Perdidos 11 26 10 27 19 31 15 28
Valor de P 0,35 0,279 0,563 0,29

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: Colesterol Total = concentragado sérica de colesterol total (mg/dL); HDL = lipoproteina de alta
densidade (mg/dL); LDL = lipoproteina de baixa densidade (mg/dL); Triglicerideos = concentragéo

sérica de triglicerideos (mg/dL). B = momento inicial (basal); F = momento final (apds a intervengéo).

A funcdo renal manteve-se estavel ao longo do programa, n&do sendo
observadas alteragdes estatisticamente significativas nos paradmetros avaliados entre
os momentos basal e final (Tabela 18).

A creatinina sérica apresentou média basal de 0,538 mg/dL e média final de
0,616 mg/dL, valores que permanecem dentro da faixa de normalidade para
gestantes, geralmente descrita entre 0,6 e 1,2 mg/dL nos laboratérios clinicos
brasileiros. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os momentos
avaliados (p = 0,103), indicando preservagao da funcdo glomerular ao longo do
acompanhamento.

A uréia apresentou média inicial de 18,95 mg/dL e média final de 23,31 mg/dL,
ambas dentro dos valores de referéncia usuais no Brasil, que variam
aproximadamente entre 10 e 50 mg/dL. A variacao observada nao foi estatisticamente
significativa (p = 0,742), reforgcando a estabilidade da fung&o renal durante o periodo
de intervengéo.

Em relacao ao cortisol sérico, a média basal foi de 18,71 ug/dL, com média final
de 19,56 pg/dL, valores compativeis com os niveis esperados para o periodo
gestacional, considerando que a gestagdo cursa fisiologicamente com elevagao
progressiva do cortisol circulante. Nao foi observada diferengca estatisticamente
significativa entre o inicio e o final do estudo (p = 0,187), sugerindo que o protocolo de
atividade fisica ndo promoveu alteragdes relevantes no eixo hipotalamo—hipéfise—

adrenal.
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Creatinina Creatinina Uréia B Uréia F Cortisol Cortisol Sérico F
B F Sérico B

Média 0,538 0,616 18.95 23.31 18.71 19.56
Desvio 0,145 0,205 7.386 10.90 5.453 10.58
Padrao
Minimo 0,350 0,430 10.11 12.23 9.330 2.700
Maximo 1.100 1.180 48.00 48.40 28.57 33.90
Validos 26 11 24 11 24 8
Perdidos 11 26 13 26 13 29
Valor de P 0,103 0,742 0,187

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: Creatinina e ureia expressas em mg/dL; cortisol sérico expresso em ug/dL. B = basal

(avaliacao inicial); F = final (avaliagdo ao término do acompanhamento).

No perfil hepatico, a Tabela 19 apresenta a comparacdo dos parametros de
funcado hepatica do grupo intervencdo entre os momentos basal (B) e final (F),
considerando as médias e os respectivos valores de significancia estatistica.

Os niveis médios de transaminase glutdmico-oxalacética (TGO/AST)
apresentaram valores semelhantes entre 0 momento basal (média = 15,01 U/L) e o
momento final (média = 15,29 U/L), sem diferenca estatisticamente significativa (p =
0,738). Esses valores encontram-se dentro dos limites de referéncia adotados no
laboratério, geralmente até 35 U/L, indicando auséncia de comprometimento
hepatocelular.

De forma semelhante, a transaminase glutdmico-piruvica (TGP/ALT) néao
apresentou variagao significativa entre o basal (média = 15,20 U/L) e o final (média =
15,60 U/L), com p = 0,428. Ambos os valores permanecem dentro da faixa de
normalidade (até aproximadamente 35-40 U/L), sugerindo estabilidade da fungao
hepatica ao longo da intervencéo.

Em relagdo a gama-glutamiltransferase (GGT), observou-se aumento da média
do periodo basal (12,75 U/L) para o periodo final (15,33 U/L), com diferenga
estatisticamente significativa (p = 0,033). Apesar do aumento, os valores finais
permanecem dentro dos intervalos de referéncia usuais para mulheres, geralmente
inferiores a 40 U/L, o que indica que a elevacio observada nao caracteriza disfuncao
hepatica clinica.

Os niveis de fosfatase alcalina também apresentaram aumento significativo
apos a intervengado, com média basal de 81,87 U/L e média final de 85,81 U/L (p =
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0,016). Esse achado deve ser interpretado com cautela, uma vez que a gestagao é
caracterizada por elevacgao fisioldgica da fosfatase alcalina, principalmente em fungao
da producéo placentaria, sendo valores dentro dessa faixa considerados esperados e
nao patoldgicos.

Por fim, a bilirrubina total apresentou médias semelhantes entre 0 momento
basal (338) e o final (342), sem diferenga estatisticamente significativa (p = 0,247).
Considerando os valores de referéncia habitualmente utilizados no Brasil (até
aproximadamente 1,2 mg/dL), os resultados indicam manutencéo da fungéo excretora

hepatica ao longo do acompanhamento.

Tabela 19 - Funcao Hepatica do Grupo Intervencéo (Basal e Final)

TGOB TGOF TGP TGP GGT GGT Fosfatase Fosfatase Bilirrubina Bilirrubina

B F B F AlcalinaB AlcalinaF Total B Total F

Média 15.01 1529 1520 1560 12.75 15.33 81.87 85.81 338 342
Desvio 3.292 2.785 7.558 5.565 6.011 5.025 31.29 37.38 123 107
Padrao

Minimo 8.000 12.00 7.000 9.000 5.000 10.00 34.00 47.00 0 200
Maximo 24.40 20.00 40.00 30.00 31.00 24.00 154.0 164.0 530 490
Validos 24 14 23 15 23 9 23 8 24 9
Perdidos 11 21 12 20 12 26 12 27 1M 26
Valor P 0,738 0,428 0,033 0,016 0,247

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: B = Inicial (basal); F = final, TGO (AST), TGP (ALT), GGT e fosfatase alcalina expressos em
U/L; bilirrubina total expressa em mg/dL.

Avancando nas analises, a Tabela 20 apresenta a comparag¢ao dos parametros
hormonais e inflamatdrios do grupo intervengao entre os momentos basal (B) e final
(F), considerando as médias e os respectivos valores de significancia estatistica.

Os niveis médios de horménio estimulante da tireoide (TSH) apresentaram

aumento do momento basal (média = 1,673 pUl/mL) para o momento final (média

2,306 pUl/mL); entretanto, essa diferenga nao foi estatisticamente significativa (p

0,084). Ambos os valores encontram-se dentro da faixa de referéncia adotada para
gestantes, geralmente entre 0,38 e 5,33 pUl/mL, indicando manutencao da fungao
tireoidiana adequada ao longo do acompanhamento.

Em relagdo ao T4 livre, observou-se leve aumento da média do periodo basal
(média = 0,892 pmol/L) para o periodo final (média = 1,335 ng/dL), sem diferenca
estatisticamente significativa entre os momentos avaliados (p = 0,373). Apesar da
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variagdo numeérica, o0s valores permanecem compativeis com os intervalos de
referéncia laboratoriais utilizados (0,54-1,24), sugerindo estabilidade da fungao
tireoidiana periférica durante o periodo de intervencgao.

Quanto a proteina C reativa (PCR), marcador inflamatério sistémico, observou-
se discreto aumento da média no momento final (média = 1,415 mg/dL) em
comparacgao ao basal (média = 1,089 mg/dL); contudo, essa variagdo ndo apresentou
significancia estatistica (p = 0,135). Considerando que valores de PCR inferiores a 3,0
mg/dL sdo geralmente interpretados como auséncia de inflamacdo sistémica
relevante, os resultados indicam que as gestantes nao apresentavam um quadro
inflamatadrio ativo ao longo do estudo.

De modo geral, os achados demonstram que, no grupo intervengao, ndo houve
alteracdes estatisticamente significativas nos parametros hormonais (TSH e T4 livre)
nem no marcador inflamatério PCR, permanecendo todos os valores dentro dos

padroes de normalidade clinico-laboratorial ao longo do periodo avaliado.

Tabela 20 - Parametros Hormonais e Inflamatdrios do Grupo Intervengao

TSHB TSHF T4 Livre B T4 Livre F PCRB PCRF
Média 1.673 2.306 0.892 1.335 1.089 1.415
Desvio 802 1.071 0,256 1.697 1.636 1.725
Padrao
Minimo 600 740 0.640 370 0.20 0.30
Maximo 3.050 3.950 0,820 6.380 5.500 4.810
Validos 10 11 10 11 10 6
Perdidos 2 1 2 1 2 6
Valor de P 0,084 0,373 0,135

Fonte: do autor, 2025.
Legenda: B = momento inicial (basal); F = momento final., TSH = hormdnio estimulante da tireoide,
expresso em pUI/mL; T4 Livre = tiroxina livre, expressa em ng/dL; PCR = proteina C-reativa, expressa

em mg/L.

Adicionalmente, a Tabela 21 apresenta a comparagdo dos niveis séricos de
vitaminas e minerais do grupo intervencao entre os momentos inicial (I) e final (F),
considerando as médias, o delta de variagcédo (A = F — |) e os respectivos valores de
significancia estatistica (valor de p).

No que se refere ao acido folico, observou-se leve redugao da média do
momento basal (12,00 ng/mL) para o momento final (11,90 ng/mL), resultando em um

delta negativo discreto (A = -0,10), sem diferenga estatisticamente significativa (p =
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0,485). Ambos os valores permanecem dentro da faixa de referéncia utilizada,
superior a 3,10 ng/mL, indicando manutengédo adequada do status folato ao longo do
acompanhamento.

Em relagdo ao ferro sérico, verificou-se aumento da média do periodo basal
(81,25 ug/dL) para o periodo final (91,46 ug/dL), correspondendo a um delta positivo
(A = +10,21), porém sem significancia estatistica (p = 0,598). Os valores observados
situam-se dentro dos intervalos de normalidade laboratoriais (aproximadamente 50 a
170 pg/dL para mulheres), sugerindo estabilidade do metabolismo do ferro no grupo
intervencao.

Quanto a vitamina B12, constatou-se elevagdo expressiva da média do
momento inicial (252,7 pg/mL) para o momento final (463,6 pg/mL), com delta positivo
elevado (A = +210,9). Apesar da magnitude da variacdo, ndo foi observada
significancia estatistica (p = 0,129). Importante ressaltar que ambos os valores
encontram-se dentro da faixa de normalidade adotada (em geral 114 a 890 pg/mL),
afastando a presenca de deficiéncia dessa vitamina na amostra avaliada.

Por sua vez, os niveis de vitamina D (25-hidroxivitamina D) apresentaram
aumento da média entre os momentos basal (23,31 ng/mL) e final (26,15 ng/mL),
resultando em delta positivo (A = +2,84), sem diferenga estatisticamente significativa
(p = 0,167). Esses valores situam-se na faixa considerada normal, pois no laboratério
€ adotado >20 ng/mL como ponto de corte minimo para adequagéao em gestantes.

De maneira geral, embora os deltas indiquem tendéncia de aumento para ferro
sérico, vitamina B12 e vitamina D ao final do acompanhamento, nenhuma das
alteragdes apresentou significAncia estatistica, sugerindo manutencdo dos niveis

séricos desses micronutrientes no grupo intervencéo ao longo do periodo avaliado.
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79

Acido Acido Ferro Ferro @ Vitamina | Vitamina | Vitamina D | Vitamina D
Félico Félico B F B12 B12 B F
B F B F
Média 12.00 11.90 81.25 91.46 252.7 463.6 23.31 26.15
Desvio 5.546 7.276 26.36 13.79 130.4 525.3 9.526 11.02
Padrao
Minimo 4.860 3.100 51.10 72.00 116.0 170.0 14.75 12.79
Maximo 22.80 22.80 123.8 115.6 555.0 2000 49.87 52.22
Validos 9 9 8 7 12 11 12 10
Perdidos 3 3 4 5 0 1 0 2
Valor de 0,485 0,598 0,129 0,167
P

Fonte: do autor, 2025.

Legenda: B = Inicial (basal); F = final.

4.8 Quantidade de passos versus pressao arterial sistélica

O acompanhamento da quantidade de passos pelo smartwatch Xiaomi Mi Band
9 foi realizado em apenas 5 gestantes. Outras 7 participantes relataram adeséao
semanal ao protocolo, mas sem registro objetivo continuo por dispositivo. Entre as
participantes monitoradas, observou-se meédia de 3.381 passos por dia, com desvio-
padrdao de 326,1 passos, indicando relativa homogeneidade do padrao de atividade
diaria. Embora se trate de subamostra pequena, esses dados permitiram analise
exploratdria da relagao entre atividade fisica cotidiana e indicadores clinicos.

A analise de correlagdo entre a quantidade da média de passos diaria das
participantes monitoradas pelo smartwatch e a pressao arterial sistélica Final (PAS F)
demonstrou associagao significativa tanto no momento basal quanto no momento final
da intervencgao. Para as cinco participantes que utilizaram o smartwatch, observou-se
que individuos com maior numero de passos apresentaram niveis mais baixos de
PAS. Essa relagao negativa foi confirmada por ambos os testes de correlagdo Pearson
e Spearman adotados devido ao tamanho amostral reduzido (n < 30), o que reforga a
robustez do achado. Especificamente, a PAS final teve correlagao significativa com a
quantidade total de passos (Pearson: r = —-0.976; p = 0.012 | Spearman: rho = —-1.000;
p = 0.042), enquanto a diferenca da PAS também mostrou correlagao significativa
(Spearman: rho = —-0.949; p = 0.026), indicando que mais passos estiveram

associados a maior redugao pressorica.
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A regressao linear reforgou esse padrdo de associagado entre PAS final e
quantidade de passos monitorados pelo smartwatch. O modelo ajustado apresentou
R =0,976, R?= 0,952 e R? ajustado = 0,928, indicando que aproximadamente 95% da
variagcao da PAS final pode ser explicada pelo numero de passos nessa subamostra.
A regressao foi estatisticamente significativa (F = 39,40; p = 0,024), demonstrando
que o aumento do numero de passos esteve associado a redugao consistente dos
valores de PAS final. Dada a dimens&o reduzida da subamostra, esse resultado deve
ser interpretado como achado exploratorio, ainda que biologicamente plausivel.

O grafico 6 mostra que a linha de tendéncia descendente evidencia que, a
medida que os passos aumentam, os valores estimados de PAS F diminuem, e a faixa
de confianca demonstra boa precisdo das estimativas, mesmo com o tamanho
amostral reduzido. Esse comportamento grafico corrobora os achados estatisticos,
mostrando de forma clara que maior volume de atividade fisica diaria, mensurada
pelos passos, esteve associado a melhor controle da presséo arterial sistélica ao final

da intervencgéo.

Grafico 7 - Efeito Marginal da Quantidade de Passos Monitorados sobre a Pressao
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Fonte: do autor, 2025.
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Além disso, foi realizada regressao logistica binaria para avaliar a associagao
entre a pressao arterial sistolica final (PAS final) e a melhora da glicemia ao final da
intervengao, considerando a variavel desfecho dicotdmica (melhora da glicemia: sim
=1; ndo = 0).

O modelo apresentou ajuste estatisticamente significativo, conforme indicado
pelo teste de Wald. Observou-se que a PAS final esteve significativamente associada
a probabilidade de melhora glicémica, com coeficiente negativo (B = -0,916; erro-
padrao = 0,418), indicando que valores mais elevados de PAS final reduziram a
chance de melhora da glicemia. O odds ratio (OR) foi de 0,40 (p = 0,028), sugerindo
que, a cada aumento unitario na PAS final, houve reducao de aproximadamente 60%
na chance de melhora glicémica.

Apesar da significancia estatistica da associagéo, os indices de pseudo R?
(McFadden, Nagelkerke e Tjur) foram baixos ou nulos, indicando que, embora a PAS
final contribua de forma significativa para explicar a melhora da glicemia, o modelo
apresenta baixo poder explicativo global, sugerindo que outros fatores néo incluidos

no modelo também influenciam esse desfecho.

5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos de um protocolo de atividade fisica sobre
o estilo de vida, controle glicémico, parametros inflamatorios, metabdlicos e
cardiovasculares em gestantes com DMG, no contexto da APS.

A realidade epidemiolégica evidencia importantes desafios no cuidado
materno-infantil, especialmente no que se refere as condi¢des crbnicas associadas a
gestagédo, como o diabetes gestacional. O municipio apresentou, nos ultimos anos,
um agravamento de indicadores sensiveis a qualidade da APS, com destaque para o
aumento da taxa de mortalidade infantil, que passou de 12,51 6ébitos por 1.000
nascidos vivos em 2019 para 17,33 em 2022, superando de forma expressiva os
indicadores do estado do Parana no mesmo periodo (OBSERVATORIO, 2023). Esse
cenario reforca a relevancia de investigagdes que abordem fatores metabdlicos e
assistenciais durante o pré-natal, considerando o impacto direto dessas condi¢coes
sobre os desfechos maternos e perinatais no ambito do Sistema Unico de Saude.

Esse episddio, ocorrido antes do inicio da execucdo da pesquisa, conferiu

maior densidade pratica e urgéncia ao debate cientifico proposto, evidenciando que o
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diabetes na gestacao nao representa apenas um desfecho laboratorial alterado, mas
um agravo com potencial letal quando o acompanhamento, o monitoramento
metabodlico e as agbes educativas ndo sao suficientemente oportunos e efetivos.
Assim, os achados deste estudo devem ser interpretados a luz de uma realidade
concreta e complexa, na qual falhas no cuidado longitudinal € nos processos de
vigilancia podem culminar em desfechos evitaveis, reforcando a necessidade de
fortalecimento das estratégias de prevencgédo, monitoramento e intervengcédo no preé-

natal na Atenc&o Primaria a Saude.

5.1 Perfil das participantes

O perfil sociodemografico e antropométrico das participantes do presente
estudo evidencia caracteristicas amplamente descritas em investigacdes realizadas
no contexto da Atencédo Primaria a Saude (APS), especialmente entre gestantes
acompanhadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A idade média das participantes
situou-se em torno de 30 anos em ambos os grupos sem diferenga estatistica (p =
0,238), compativel com achados de estudos nacionais que apontam predominancia
de mulheres adultas jovens em idade reprodutiva, faixa etaria associada tanto a maior
adesao ao pré-natal quanto a exposicao cumulativa a fatores de risco metabdlicos
(TOMASI et al., 2017; DOMINGUES et al., 2015).

Entretanto, ao analisar a idade gestacional no momento da inclusao no estudo,
observou-se diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, com média
superior no grupo controle (27,17 semanas) em comparagao ao grupo intervengao
(22,83 semanas; p < 0,001). Esse achado indica que o grupo controle iniciou o
acompanhamento em fase gestacional mais avangada, padrdo frequentemente
observado em servigos de APS e que pode refletir limitagcbes no acesso precoce ao
pré-natal, aspectos organizacionais dos servicos e determinantes sociais da saude,
como menor escolaridade e renda familiar (VIELLAS et al., 2014). Essa diferenca deve
ser considerada na interpretacao dos resultados, uma vez que intervencdes iniciadas
em diferentes fases da gestagao podem produzir impactos distintos sobre desfechos
clinicos e metabdlicos.

Do ponto de vista antropométrico, também foram identificadas diferencas
significativas entre os grupos no momento basal. O peso corporal inicial foi

significativamente maior no grupo controle (88,28 kg) em relagao ao grupo intervencao
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(77,18 kg; p = 0,013). De forma coerente, o indice de massa corporal (IMC) inicial
também apresentou valores significativamente superiores no grupo controle (33,52
kg/m?) quando comparado ao grupo intervengao (30,59 kg/m?, p = 0,040), indicando
maior carga ponderal no grupo controle desde o inicio do programa.

Esses valores elevados de IMC, compativeis com obesidade em ambos os
grupos, corroboram o cenario epidemiologico atual do Brasil. Dados do Vigitel
demonstram crescimento progressivo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade
entre mulheres adultas, com repercussdes relevantes durante a gestagéao, incluindo
maior risco de disturbios glicémicos, hipertensdo gestacional e desfechos perinatais
adversos (BRASIL, 2023). Assim, os achados reforcam a importancia de intervengdes
voltadas a promogao da saude metabdlica no periodo gestacional, especialmente no
ambito da APS.

Quanto a estatura, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (161,8 cm no grupo controle versus 158,4 cm no grupo
intervencao; p = 0,095), sugerindo perfil antropométrico semelhante nesse parametro.
A combinacdo de estatura semelhante com diferengas significativas em peso e IMC
aponta para maior acumulo de massa corporal no grupo controle, aspecto relevante
para a analise e interpretacao dos desfechos metabdlicos subsequentes.

Diferentemente de uma homogeneidade basal completa, os resultados iniciais
evidenciam heterogeneidade entre os grupos em variaveis-chave, especialmente
idade gestacional, peso corporal e IMC. Essa condicdo reflete a realidade de estudos
conduzidos por conveniéncia em servigos publicos de saude, nos quais a alocacgéo de
participantes ocorre em contextos reais de cuidado, participagado voluntaria, e esta
sujeita a fatores clinicos, organizacionais e sociais (TOMASI et al., 2017). Tal
caracteristica reforca a necessidade de interpretar os efeitos da intervencéo
considerando essas diferencas iniciais, sem comprometer a validade dos achados,
mas reconhecendo seus condicionantes.

Nesse contexto, os resultados reforgam a APS como espaco estratégico para
o desenvolvimento de intervencdes multiprofissionais e intersetoriais, capazes de
abordar ndo apenas aspectos clinicos, mas também determinantes sociais da saude.
A utilizagcao de estratégias educativas e de apoio digital, como proposto neste estudo,
alinha-se as recomendagdes nacionais para o fortalecimento do cuidado longitudinal,
da autonomia das gestantes e da promocgao de estilos de vida saudaveis no SUS
(LAMAS et al., 2025).
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5.2 Estilo de vida avaliado pelo questionario FANTASTICO

No inicio do estudo, ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa
na pontuagdo total do questionario FANTASTICO entre os grupos controle e
intervencao (p > 0,05), indicando perfil basal semelhante de estilo de vida entre as
participantes. Esse achado é relevante porque sugere comparabilidade inicial desse
dominio especifico, mesmo diante da heterogeneidade clinica observada em outras
variaveis basais.

Ao final do acompanhamento, entretanto, o grupo intervengcdo apresentou
pontuagao significativamente superior no questionario FANTASTICO em comparacéo
ao grupo controle (p < 0,05), evidenciando que o protocolo de atividade fisica foi capaz
de promover melhora global do estilo de vida. Esse resultado sugere que a intervengéo
atuou de forma integrada sobre multiplos dominios comportamentais, e ndo apenas
sobre o componente de atividade fisica isoladamente.

Os beneficios das intervencdes no estilo de vida estendem-se além da pratica
isolada de atividade fisica, especialmente quando associadas a estratégias dietéticas
estruturadas. Uma meta-analise abrangente demonstrou que programas combinando
orientagao nutricional e atividade fisica promovem reducao significativa do risco de
diabetes mellitus gestacional, disturbios hipertensivos da gestacéo e parto cesareo,
quando comparados ao cuidado usual (TEEDE et al., 2022). Esses achados reforgam
o papel central das intervengdes comportamentais precoces e integradas na melhoria
dos desfechos maternos e perinatais.

Em consonancia com essas evidéncias, o American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) recomenda a realizagdo de no minimo 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade moderada durante a gestacéo (definida
como esforgo correspondente a aproximadamente 60-70% da frequéncia cardiaca
maxima, ou 40-59% do VO,max, na qual a gestante é capaz de manter uma conversa
durante o exercicio, destacando beneficios como melhor controle glicémico, menor
incidéncia de diabetes gestacional, redugao do ganho ponderal excessivo e melhora
do bem-estar psicologico no periodo gestacional e pds-parto. Esse mesmo volume e
intensidade de exercicio foram adotados no presente estudo, com foco em atividades
aerdbias de intensidade moderada, associadas a orientacbes de estilo de vida,
alinhando o protocolo de intervengao as principais recomendacgdes internacionais e as

evidéncias mais robustas disponiveis na literatura (ACOG, 2015).
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Estudos prévios também demonstraram que programas estruturados de
exercicio durante a gestacao podem induzir mudangas comportamentais positivas,
especialmente quando realizados em ambiente de cuidado continuo, como a Atencao
Primaria (PADAYACHEE et al., 2015; BRACCO et al., 2025). Assim, a melhora
significativa observada no presente estudo refor¢ca o papel da atividade fisica como

ferramenta central de modificagao do estilo de vida em gestantes com DMG.

5.3 Associagao entre estilo de vida e controle glicémico

A analise basal demonstrou correlagado negativa estatisticamente significativa
entre a pontuagao do estilo de vida e os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) (r = -
0,472; p = 0,033), bem como entre a pontuagao do estilo de vida e a glicemia de jejum
(r =-0,389; p = 0,045), indicando que gestantes com melhor perfil global de estilo de
vida apresentaram melhor controle glicémico ja no inicio do estudo. Na regressao
linear, entretanto, a associagcdo com HbA1c basal mostrou tendéncia, sem atingir
significancia estatistica (R* = 0,223; p = 0,065), o que recomenda interpretacéo
prudente diante do tamanho amostral reduzido.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a associagao entre estilo de vida e controle
glicémico é sustentada por mecanismos bem descritos na literatura, como 0 aumento
da sensibilidade a insulina mediado pela atividade fisica, a maior captacéo periférica
de glicose por vias independentes da insulina (GLUT-4) e a reducdo do estado
inflamatdrio crénico de baixo grau, fatores diretamente relacionados a reducao da
HbA1c (GARCIA et al., 2008). Em gestantes, esses mecanismos assumem papel
ainda mais relevante, uma vez que pequenas variagdes glicémicas podem impactar
desfechos maternos e fetais.

Revisbes sistematicas recentes também confirmam que comportamentos
saudaveis e intervengdes precoces no estilo de vida estdo associados a menores
valores de glicemia e HbA1c em gestantes, independentemente do diagndstico formal
de diabetes gestacional (YE et al., 2022).

5.4 Efeito do protocolo de atividade fisica sobre a glicemia poés-prandial

O protocolo de atividade fisica adotado no presente estudo demonstrou efeito

estatisticamente significativo sobre os niveis de glicemia pds-prandial ao final do
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acompanhamento, tanto na comparacgao entre os grupos (p < 0,001) quanto na analise
intragrupo do grupo intervengao (p < 0,05). Esse achado indica que a intervencgao foi
eficaz na reducdo da glicemia pds-prandial, variavel reconhecida como um dos
principais determinantes dos desfechos adversos associados ao DMG. No contexto
deste estudo, a resposta favoravel da glicemia pdés-prandial sugere adaptacao
metabodlica precoce ao protocolo, mesmo em periodo relativamente curto de
intervencao.

A melhora observada pode ser explicada pelas adaptacbes metabdlicas
induzidas pela contragao muscular, que aumentam a captagao periférica de glicose
de forma parcialmente independente da ag¢ao da insulina, melhoram a sensibilidade a
insulina e reduzem o quadro inflamatoério local e sistémico. Entre os mecanismos
descritos destacam-se a maior translocacdo do transportador GLUT-4 para a
membrana celular, a melhora da sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos e o
aumento do fluxo sanguineo muscular durante e apds o exercicio, favorecendo a
remocgéo da glicose circulante (LANDON et al., 2011; RYAN et al., 2020). Esses
mecanismos tornam o exercicio particularmente eficaz para o controle da glicemia
pos-prandial, que tende a responder mais precocemente as intervengdes
comportamentais quando comparada a marcadores de controle glicémico de longo
prazo, como a hemoglobina glicada.

Diretrizes internacionais reforcam que o controle da glicemia poés-prandial
constitui um dos principais alvos terapéuticos no manejo da DMG, por sua associagao
direta com a reducdo do risco de macrossomia fetal, hiperinsulinemia neonatal,
distécia de ombros e pré-eclampsia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2025).
A magnitude do efeito observada neste estudo foi grande para a glicemia final (g =
1,14) e muito grande para a variagao glicémica entre os grupos (g = 1,59), o que
reforca a relevancia pratica do achado. Dessa forma, os resultados corroboram a
literatura ao evidenciar que o exercicio fisico, quando estruturado e supervisionado,
representa estratégia terapéutica ndo farmacoldgica eficaz e clinicamente relevante,

especialmente no contexto da Atencao Primaria a Saude.

5.5 Parametros inflamatorios e metabolicos

Na avaliacdo do indice imuno-inflamatorio sistémico (Systemic Immune-

Inflammation Index — Sll), calculado pela férmula plaquetas x neutrdfilos / linfécitos,
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foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos controle
e intervencéao tanto no momento basal quanto ao final do acompanhamento. No inicio
do estudo, o grupo controle apresentou média de 660,9 x10% enquanto o grupo
intervencdo apresentou média de 923,0 x10° com diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,042). De forma semelhante, no momento final, os
valores permaneceram mais elevados no grupo intervengdo, com meédia de 805,2
x103%, em comparagéo ao grupo controle, que apresentou meédia de 556,3 x10° (p =
0,041).

Ao analisar a variagdo do indice imuno-inflamatério sistémico entre os
momentos final e inicial, observou-se redugao média de -104,6 x10° no grupo controle
e de -117,8 x10° no grupo intervengdo. Apesar da redugdo numericamente mais
expressiva no grupo intervencéo, essa diferenga nao alcangou significancia estatistica
(p = 0,288).

Considerando que o grupo intervencao ja apresentava valores médios mais
elevados do indice no momento basal, a diferenga inicial entre os grupos deve ser
considerada na interpretacdo dos resultados. Além disso, os linfocitos foram a unica
variavel hematolégica com diferenga significativa entre os grupos tanto no basal
quanto no final, enquanto neutréfilos e plaquetas permaneceram sem diferencas
estatisticamente significativas. Como a contagem de linfécitos compée o denominador
da férmula do SlI, valores linfocitarios menores no grupo intervengéo tendem a elevar
o indice, 0 que ajuda a compreender parte do comportamento observado.

O Sl tem sido descrito como um marcador inflamatério sistémico que integra
parametros hematolégicos relacionados a resposta inflamatéria e a regulagao
imunoldgica, sendo considerado um indicador sensivel da inflamacgao sistémica (NAM
et al., 2022; GAO et al., 2024; WU et al., 2025). Em gestantes com diabetes mellitus
gestacional, sua interpretacdo exige atengdo ao comportamento dos componentes
individuais do hemograma, sobretudo dos linfécitos, que modulam diretamente o
denominador do indice.

Estudos recentes indicam que valores de Sl em gestantes com Diabetes
Mellitus Gestacional geralmente variam entre aproximadamente 300 e 900 x103,
podendo atingir valores superiores a 1.000 x10® em situagdes de maior atividade
inflamatoria (YILDIZ et al., 2024; WANG et al., 2025; SUN et al., 2025). Dessa forma,
os valores observados no presente estudo encontram-se dentro da faixa descrita na

literatura para essa populacao, reforcando a plausibilidade bioldégica dos achados.
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Esses resultados indicam que o protocolo de atividade fisica, embora tenha
promovido beneficios metabdlicos e comportamentais relevantes, pode nao ter sido
suficiente para induzir alteragdes inflamatorias sistémicas detectaveis no periodo de
acompanhamento avaliado.

A auséncia de efeito significativo sobre os marcadores inflamatérios pode ser
explicada, em grande parte, pela curta duragéo da intervengao, pelo reduzido numero
de exames pareados e pelo carater exploratério do indice hematologico utilizado. A
literatura demonstra que redugdes significativas em marcadores inflamatorios tendem
a ocorrer apoés intervengbes mais prolongadas, geralmente superiores a 8-12
semanas, mesmo em populagdes nao gestantes (PAULA et al., 2025; GLEESON et
al., 2011).

Corroborando esses achados, ensaios clinicos e revisbes sistematicas
envolvendo gestantes com diabetes mellitus gestacional demonstram que
intervencgdes de estilo de vida com duragéo reduzida apresentam maior impacto sobre
o controle glicémico e o comportamento do que sobre marcadores inflamatdrios
sistémicos (PADAYACHEE et al.,, 2015; BRACCO et al.,, 2025). Dessa forma, a
auséncia de significancia estatistica na reducédo do indice inflamatério ao longo do
acompanhamento nao deve ser interpretada como falha da intervengdo, mas como
reflexo do tempo limitado de exposig¢ao ao estimulo fisiolégico do exercicio.

Paradoxalmente, o fato de melhorias significativas terem sido observadas em
outros desfechos, mesmo em um intervalo curto, reforgca o potencial do exercicio fisico
como estratégia terapéutica viavel e clinicamente relevante na Atencdo Primaria a
Saude. Esses resultados sugerem que, embora intervengdes breves possam nao ser
suficientes para modular processos inflamatérios sistémicos complexos, elas ja sao
capazes de promover beneficios metabdlicos importantes, especialmente no controle
glicémico, destacando o valor de sua implementagao precoce e continua ao longo do

pré-natal.

5.6 Quantidade de passos e pressao arterial sistolica

O presente estudo demonstrou que, mesmo em curto periodo de intervencao,
o aumento do nivel de atividade fisica cotidiana, mensurado objetivamente pela
quantidade média diaria de passos, esteve associado a reducao estatisticamente

significativa da pressao arterial sistdlica em gestantes com DMG. A forte correlagao
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negativa observada entre numero de passos e pressao arterial sistolica final (PAS
final), confirmada por testes de Pearson (r = -0,976; p = 0,012) e Spearman (rho = -
1,000; p = 0,042), bem como pela regresséo linear (R*=0,952; p = 0,024), sugere que
mesmo incrementos modestos na atividade fisica diaria podem gerar beneficios
cardiovasculares mensuraveis. Ainda assim, trata-se de analise exploratéria baseada
em apenas cinco participantes monitoradas.

Esses achados estdo alinhados com evidéncias robustas da literatura, que
demonstram que a atividade fisica durante a gestacdo reduz significativamente a
pressao arterial sistolica. Meta-analise envolvendo 18 ensaios clinicos randomizados
mostrou redu¢cdo media de 3,19 mmHg na presséao arterial sistolica e de 2,14 mmHg
na pressao arterial diastélica em gestantes submetidas a interven¢des com exercicio,
quando comparadas ao cuidado usual (MARTINEZ-VIZCAINO et al., 2023). Revisdes
adicionais confirmam que gestantes suscetiveis a hipertensao apresentam redugdes
ainda mais expressivas da pressao arterial quando engajadas em programas
regulares de atividade fisica, sobretudo caminhadas e exercicios aerobios de
intensidade leve a moderada (ZHU et al., 2022; DAVENPORT et al., 2018).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, os efeitos observados podem ser explicados
por adaptagdes funcionais precoces induzidas pelo exercicio, que sao particularmente
relevantes em intervengdes de curta duragao. A atividade fisica promove melhora da
funcdo endotelial por aumento da biodisponibilidade de o6xido nitrico, reducdo da
resisténcia vascular periférica, diminuicdo da rigidez arterial e modulagao favoravel do
sistema nervoso autbnomo, com reducédo da hiperatividade simpatica, mecanismos
amplamente descritos durante a gestacdo (NUCKOLS et al., 2025). Em gestantes com
DMG, esses mecanismos assumem importadncia adicional, uma vez que a
hiperglicemia e a resisténcia insulinica contribuem para disfungado endotelial e maior
risco de disturbios hipertensivos.

Embora a literatura ainda seja escassa quanto a quantificacao direta do numero
de passos e sua relagdo com a pressao arterial em gestantes com DMG, estudos
observacionais indicam relacdo dose-resposta entre volume de atividade fisica e
reducao de risco cardiometabdlico. Evidéncias sugerem que incrementos graduais na
atividade, como o aumento do tempo de caminhada ou do numero de passos diarios,
estdo associados a redugdo do risco de diabetes gestacional e de disturbios
hipertensivos, mesmo quando realizados em intensidades moderadas e por periodos

relativamente curtos (CAMARGO et al., 2021). Analises de dose—resposta indicam
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que cada incremento adicional de atividade fisica semanal esta associado a redugao
progressiva do risco de desfechos adversos, ainda que a relagdo nao seja
estritamente linear (ZHU et al., 2022).

Adicionalmente, o uso de tecnologias vestiveis para o monitoramento da
atividade fisica representa uma inovacao relevante no contexto da Ateng¢ao Primaria
a Saude no Brasil, especialmente em cenarios de recursos limitados. Evidéncias
prévias com peddémetros ja demonstraram associagdes consistentes entre o numero
de passos diarios e desfechos metabdlicos favoraveis. Em um ensaio clinico
randomizado conduzido na Polénia, com 124 gestantes obesas diagnosticadas
precocemente com diabetes mellitus gestacional, Adamczak et al. (2024) utilizaram
pedbmetros para monitorar a atividade fisica e recomendaram como meta minima
5.000 passos por dia. Os autores observaram que as participantes que atingiram esse
limiar apresentaram ganho de peso gestacional significativamente menor, quando
comparadas ao grupo controle. Contudo, apesar dos beneficios metabdlicos descritos,
o estudo nao avaliou de forma especifica a associacdo entre 0 niumero de passos e
os niveis de pressao arterial sistdlica.

Nesse contexto, o presente estudo contribui ao explorar a relagdo entre o
comportamento motor objetivo, mensurado por smartwatch, e a presséo arterial
sistélica em gestantes com DMG. O monitoramento continuo permitiu quantificar com
maior precisdo o volume de atividade fisica diaria e identificar um possivel efeito
favoravel do numero de passos sobre a pressao arterial sistélica final, embora esse
achado permaneca condicionado ao pequeno tamanho amostral. Essa abordagem
esta alinhada as tendéncias internacionais de incorporagao de tecnologias digitais no
cuidado pré-natal (ADAMCZAK et al., 2024).

A luz dos objetivos propostos e dos resultados obtidos, o estudo sugere que a
participacdo em um programa estruturado de atividade fisica, mesmo com duracgao
limitada, foi capaz de promover efeitos clinicos relevantes em gestantes com DMG
acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude. Foram observadas melhorias no
controle glicémico pds-prandial, na pontuagéo global do estilo de vida e associagao
entre maior volume de passos € menores valores finais de pressao arterial sistdlica.

Dessa forma, os achados apoiam a hipotese de que intervengbes de curta
duracdo baseadas em atividade fisica podem produzir beneficios precoces em
desfechos selecionados, ainda que ndo em todos os marcadores avaliados. Mesmo

diante do tamanho amostral reduzido e do curto periodo de intervencao, os resultados
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reforcam a viabilidade, a aplicabilidade e a relevancia clinica de estratégias de baixo

custo no cuidado a gestante com DMG.

5.7 Limitagoes

Entre as limitagdes do estudo destacam-se a natureza quase-experimental do
delineamento, a auséncia de randomizagdo, a amostragem por conveniéncia, a
alocacéo condicionada a participagao voluntaria e a disponibilidade para aderir ao
protocolo, a heterogeneidade basal entre os grupos e o tamanho amostral reduzido
nos desfechos pareados. Somam-se a isso as perdas de seguimento, 0 numero
restrito de participantes monitoradas por smartwatch, a indisponibilidade sistematica
da contagem de linfécitos para calculo do indice inflamatorio classico, a auséncia de
HOMA-IR para toda a amostra e o controle incompleto de potenciais interferéncias
medicamentosas além daquelas previstas nos critérios de exclusao.

Além disso, objetivos inicialmente planejados de acompanhamento fetal no pré-
natal e de seguimento dos recém-nascidos ndo puderam ser executados dentro das
condicbes reais de campo, o que restringe a interpretagdo dos desfechos ao
componente materno. Ainda assim, os achados reforcam a viabilidade de
intervengdes baseadas em atividade fisica na Atencao Primaria, com impacto positivo

sobretudo no estilo de vida e no controle glicémico.

5.8 Relevancia assistencial e social do campo

A pesquisa foi desenvolvida no contexto do Sistema Unico de Salde, em
cenario marcado por restricoes estruturais, recursos limitados e elevada
vulnerabilidade social das participantes. A execugédo do estudo exigiu articulagao
interinstitucional e estratégias adaptativas para viabilizar tanto a coleta de dados
quanto a implementacao do protocolo de intervencao. Nesse processo, as parcerias
com a Prefeitura Municipal e com a ADIFI foram decisivas para o0 acesso aos exames,
aos prontuarios e ao espaco fisico necessario ao acompanhamento.

Apesar desses esforgos, o estudo enfrentou desafios importantes relacionados
a adesao e a continuidade do acompanhamento, refletindo a realidade da Atencéao
Primaria em territérios socialmente vulneraveis. Muitas gestantes apresentavam

dificuldades de deslocamento, residiam em bairros periféricos ou em municipios
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fronteiricos e, ndo raro, recebiam o diagnéstico de DMG com perplexidade, medo de
problemas com o bebé e inseguranga para aderir a mais uma rotina de cuidado. Esses
elementos influenciaram diretamente a disposi¢ao para participar e permanecer no
estudo.

Além disso, durante o acompanhamento, foram identificadas situacbes de
inadequacao no cuidado pré-natal, incluindo erros diagnésticos iniciais de DMG,
auséncia de seguimento conforme protocolos vigentes, falta de reposi¢cao adequada
de micronutrientes e caréncia de exames complementares essenciais. Em tais casos,
a equipe de pesquisa atuou de forma ativa para orientar reavaliagdo diagndstica,
corregao terapéutica e busca por acesso aos exames necessarios por meio da rede
publica e de parcerias institucionais.

O contexto social das participantes revelou situacbes de vulnerabilidade
relevantes, incluindo insegurancga alimentar, fragilidade de rede de apoio e episddios
de violéncia doméstica. Em alguns casos, foi necessario acionar recursos de apoio
social, evidenciando que o cuidado em saude, nesse cenario, ultrapassou o escopo
estritamente clinico e exigiu abordagem integral.

Apesar das dificuldades operacionais e das perdas amostrais, o campo
também foi marcado por relatos espontaneos de melhora da fadiga, da disposicao
fisica e da sensacado de acolhimento durante o0 acompanhamento. Essas vivéncias
nao constituiram desfechos formais da pesquisa, mas ajudam a compreender a
relevancia assistencial da intervengdo e sua aceitacdo pelas gestantes que
conseguiram manté-la.

Dessa forma, os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz de um
contexto real de pratica no SUS. Mais do que suavizar as limitagbes metodoldgicas,
essa perspectiva ajuda a compreender a relevancia externa do trabalho e a viabilidade
de intervencgdes baseadas em atividade fisica e estilo de vida mesmo em condigdes

adversas.

5.9 Implicagoes futuras

Futuros estudos devem priorizar amostras maiores, acompanhamento por
periodo mais prolongado, melhor controle da terapia medicamentosa, coleta
padronizada de marcadores inflamatérios com contagem diferencial completa e,

quando possivel, seguimento fetal e neonatal. Esses ajustes poderdao ampliar a
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consisténcia interna do delineamento e aprofundar a compreensdo dos efeitos
metabdlicos, inflamatoérios e cardiovasculares da atividade fisica em gestantes com
DMG.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que um programa estruturado de atividade fisica,
desenvolvido em contexto real da Atencdo Primaria a Saude, esteve associado a
melhora do estilo de vida e a redugao da glicemia pds-prandial em gestantes com
Diabetes Mellitus Gestacional.

Do ponto de vista inferencial, o achado mais consistente foi o comportamento
da glicemia pos-prandial, cuja diferenga entre os grupos apresentou magnitude
elevada e relevancia clinica. Em contrapartida, ndo foram observadas mudancas
estatisticamente significativas na maior parte dos marcadores inflamatérios e
metabdlicos avaliados, resultado que deve ser interpretado a luz do curto periodo de
acompanhamento, do numero reduzido de exames pareados e do carater exploratério
de parte das analises.

O monitoramento por smartwatch acrescentou informagao objetiva sobre o
comportamento motor das participantes e sugeriu associagao entre maior numero de
passos e menores valores finais de pressao arterial sistélica. Entretanto, esse
resultado permanece exploratério, uma vez que foi obtido em subamostra muito
pequena.

Em sintese, os resultados sustentam a viabilidade da intervencao e indicam
que programas de atividade fisica de baixo custo podem integrar o cuidado a gestante
com DMG na Atengao Primaria. Ao mesmo tempo, o estudo evidencia a necessidade
de investigagdes futuras com desenho metodolégico mais robusto, maior controle de
fatores de confusdo e possibilidade de acompanhamento materno-fetal mais

prolongado.
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8 ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Titulo do Estudo: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA PARA
PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL SOBRE PARAMETROS
FISIOLOGICOS E MORFOLOGICOS MATERNOS.

Pesquisador/Aluno Responsavel: Jodo Paulo Batista de Souza

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um Estudo Experimental

do Mestrado de Biociéncias da UNILA. Esse tipo de pesquisa é importante porque avalia o
impacto da intervencédo em parametros fisioldégicos e morfoléogicos maternos, fetais e
neonatais. Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso
haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o
aluno responsavel pelo estudo ou com a(o) professor (a) responsavel pelo aluno.
A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é esclarecer sobre o
relato de caso e solicitar a sua permissdo para que o mesmo seja publicado em meios
cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da saude ou
afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar uma situagao clinica especifica refletida em um
estudo experimental, quali-quantitativo, epidemioldgico e de intervengao. Para investigar os
efeitos das intervengdes de estilo de vida como exercicio sobre os desfechos perinatais,
parametros morfofisioldgicos, bioquimicos e antropométricos fetais, neotatais e maternos
na DMG. Trata-se de um experimental realizado em parceria com o Instituto de Pesquisa
da Associagao de Diabéticos de Foz do Iguagu (ADIFI) e com a Atengéo Primaria a Saude
em Foz do Iguacgu (APS).

Se o(a) Sr.(a) aceitar esse estudo experimental, os procedimentos envolvidos em
sua participacao serao participar de palestras com énfase na mudancga do estilo de vida,
(Exercicio, nutricdo e educacao em saude) Informacdes adicionais serdo obtidas a partir da
coleta de dados de exames laboratoriais, serdo comparados 3 exames laboratoriais,
coletados no inicio do estudo, apdés 6 semanas e até 3 meses apos o parto. Vocé

preenchera quatro questionarios via plataforma online com informacbes pessoais
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(Socioeconémico), para a utilizagdo do instrumento validado no Brasil para avaliagao do
estilo de vida, denominado com a sigla FANTASTICO. (A) Senhor (a) pode solicitar sua
retirada do estudo e exclusdo dos registros obtidos de acordo com o item 4.2 do Oficio
Circular n® 2/2021/Conep/CNS/MS.

No desenvolvimento do estudo, ha o risco de quebra de confidencialidade, com a
possibilidade de exposi¢cao publica de dados identificaveis. Para mitigar esse risco, o
acesso ao questionario sera concedido somente apos o consentimento do participante. Os
estudos baseados em questionarios online apresentam potenciais desafios, incluindo
invasao de privacidade, pois os participantes podem abordar questdes sensiveis, e a
divulgacao de informacgdes confidenciais em caso de vazamentos de dados devido a
ataques cibernéticos, como malware, phishing, spyware e ransomware.

A intervencédo de atividade fisica na Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) pode
apresentar alguns riscos potenciais que devem ser considerados. Embora o exercicio fisico
seja geralmente benéfico para a saude, em gestantes com DMG, ha preocupacoes
especificas a serem abordadas. Uma dessas preocupagdes € o risco de hipoglicemia
durante ou apds o exercicio, especialmente se ndo houver um controle adequado da
glicemia antes da atividade fisica. Além disso, o0 aumento da intensidade ou duracéo do
exercicio pode levar a uma maior demanda de insulina, o que pode ser problematico em
mulheres com resisténcia a insulina associada a DMG. Outro risco € o potencial de trauma
fisico, como lesdes musculoesqueléticas, que podem ocorrer devido as mudancas no
centro de gravidade e na biomecanica durante a gravidez. Portanto, a intervencédo de
atividade fisica sera cuidadosamente planejada e supervisionada por profissionais de
saude qualificados, levando em consideracdo o estado de saude individual de cada
gestante e realizando uma avaliagdo adequada dos riscos e beneficios antes de iniciar
qualquer programa de exercicios.

A identidade do participante sera mantida em sigilo e ndo serdo divulgadas em
nenhum momento da realizagdo da pesquisa ou publicacio dos resultados. Todos os dados
coletados serdo baixados para um dispositivo eletrénico local e apagados das plataformas
virtuais e ficarao sob os cuidados dos pesquisadores por um periodo a se determinar, apos
isso serado destruidos ou guardados na instituicado para consultas futuras, podendo ser
utilizados como dados para pesquisas cientificas, que poderdo ser divulgados ou
publicados. Esta avaliagdo ndo possui contraindicagdo e asseguramos que a saude seja

preservada.
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Contudo, este estudo experimental também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participagao na pesquisa sao: poder contribuir para a melhoria da qualidade
de vida de pessoas com doencgas crénicas nao transmissiveis, reforcar a importancia das
mudancgas do estilo de vida na populagao, poder levar informacédo e conhecimento, para
contribuir para estudos futuros em outras cidades do pais.

Entre os beneficios estdo a melhoria do controle glicémico, o que pode ajudar a
reduzir o risco de complicagdes tanto para a mae quanto para o bebé. O exercicio regular
durante a gravidez pode contribuir para o controle do peso corporal, prevenindo o ganho
excessivo de peso e reduzindo o risco de desenvolvimento de obesidade pds-parto. Além
disso, a atividade fisica pode ajudar a promover o bem-estar emocional, reduzindo o
estresse e a ansiedade comuns durante a gravidez. O exercicio também pode melhorar a
resisténcia cardiovascular e muscular, o que pode ser util durante o parto e no periodo pos-
parto para facilitar a recuperacédo. Por fim, a atividade fisica regular pode promover habitos
de vida saudaveis que podem ser mantidos apds o nascimento do bebé, contribuindo para
a prevencgao de doengas crbénicas a longo prazo tanto para a mae quanto para o filho.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante deste relato de
caso, o(a) Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e
pelo tempo que for necessario. Garantimos indenizacdo diante de eventuais fatos
comprovados, com nexo causal com o relato de caso, conforme especifica a Carta Circular
no 166/2018 da CONEP. Caso o (a) participante apresente algum aspecto emocional em
razdo da sensibilidade do tema, sobretudo a revelacdo de sentimentos ainda néo
experimentados que causem desconforto, o Instituto de Pesquisa da Associacdo de
Diabéticos de Foz do Iguacu (ADIFI) sera responsavel pela pesquisa orientara sobre o
apoio psicologico prestado pelos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) distribuidos pela
rede de saude do municipio.

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos
adicionais sobre o relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira
saber antes, durante e depois da sua participacao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o aluno do mestrado
Jodo Paulo Batista de Souza, ou com o(a) professor (a) Dr Gleisson Alisson Pereira de
Brito, pelo telefone (45) 3522-9695 e pelo e-mail gleisson.brito@unila.edu.br
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Esta pesquisa atende os principios estabelecidos na Lei Geral de Protegao de Dados
(LGPD) e nenhum valor sera pago ou cobrado de nenhum dos participantes.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os
pesquisadores
Declaracédo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado:

Nome do participante ou responsavel

Assinatura do participante ou responsavel

Data: / /

Eu, Jodo Paulo Batista de Souza, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e
IV.4, da Resolugéo n°® 466/2012 MS.

Assinatura do Mestrando

Data: / /
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Anexo B - Critérios de Classificagao de risco da Linha de Atengao Materno Infantil

A) Risco

Habitual

Onde é atendida?

(Local)

Quem atende?

(Profissional)

Quem &?

(Gestante)

Atengao Primaria a Salde

(Unidade de Saide)

Médico da APS

Enfermeiro da APS

Equipe de Saude Familia

Gestantes com caracteristicas individuais e condigdes séciodemograficas favoraveis, inclusive:
Caracteristicas individuais e socioecondmicas:

* QObesidade Grau | e Grau Il (IMC<40);

Histdria reprodutiva anterior:

* Abortos precoces (até 12 semanas) em gestagdes anteriores (até dois abortos);

Condigoes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestagao atual:

Ameaca de aborto (1),

Hipotireoidismo (2);

Tabagismo (Fagerstrom < & pontos) (3);

Etilismo sem indicativo de dependéncia (T-ACE < 2 pontos) (4);

Anemia leve (hemoglobina entre 9 e 11 g/dl);

Depressao e ansiedade leve (5);

Sifilis (exceto sifilis tercidria OU resistente ao tratamento com penicilina benzatina OU com achados ecogréficos suspeitos de sffilis congénita).

B) Risco Intermediario

Onde é atendida? Quem atende? Quem é?
(Local) (Profissional) (Gestante)
Gestantes que apresentam:
Caracteristicas individuais e condigbes socioecondmicas e familiares:
Médico da APS » |dade < 15 anos ou = 40 anos
* Baixa escolaridade (<3 anos de estudo)
+
* Gestantes em situagdo de vulnerabilidade: em situacdo de rua, indigenas, quilombolas ou migrantes
Enfermeiro da APS * Gestante negra (preta ou parda)
L ) ) * Tabagismo com dependéncia de tabaco elevada (Fagersirom: & a 10 pontos) (1)
Atengdo Primaria 4 Salde (Unidade de Saiide) +
o Etilismo com indicativo de dependéncia (T-ACE: 2 pontos ou mais) (2)
e Equipe de Saide Familia
Histéria reprodutiva anterior:
Atengdo Ambulatorial Especializada (Consércio ou Ambulatério) e
» Histdrico de dbito fetal (natimerio) em gestacdo anterior (3)
Médico Obstetra » Abortos tardios (entre 13 & 20 semanas) em gestacdies anteriores (alé dois abortos)
; » Histérico de pré-eclampsia grave ou ecldmpsia em gestacdo anterior
* Ciurgia bariatrica prévia estabilizada (acima de 2 anos de pos-operatorio) € sem comorbidades
Equipe multiprofissional
Condigdes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestagio atual:
* Diabetes gestacional ndo-insulinodependente
o Anemia moderada (hnemoglobina entre 8 e 8, 9 gidl)
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C) Alto Risco
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Anexo C — Questionario Socioecondomico da Caderneta da Gestante

IDENTIFICACAO

Nome da Gestante:

Data de nascimento: / / Idade:
Endereco:

Bairro: CEP:
Cidade:

Telefone fixo: Celular:

Local de realizagdo do Pre-natal:

Numero cartdo do SUS:

Numero prontuario da UBS:

Contato em caso de emergéncia:

Nome: Telefone:
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INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Estado civil:

( ) Casada ( ) Solteira ( ) Companheiro fixo
( ) Vidva ( ) Divorciada

Raca/etnia:

( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda

( ) Amarela ( ) Indigena

( ) Imigrante: Local:

Estudando: ( )Sim ( ) Nao

Escolaridade:
) Analfabeta
) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

(

(

(

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto
(

) Ensino superior completo

Ocupacao:
( )Dolar () Sem registro em carteira
( ) Registro em carteira  Profissdo:

Renda familiar:

( ) Menos de 1 salario minimo
( ) Entre 1 e 2 salarios minimos
( ) Entre 3 e 5 salarios minimos
( ) Acima de 5 saldrios minimos
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Meétodo anticoncepcional utilizado anteriormente:

( ) Preservativo masculino

( )DIU

( ) Contraceptivo hormonal injetavel

( ) Outros:

( ) Preservativo feminino

( ) Contraceptivo hormonal oral

CONDICOES PRE-EXISTENTES

PATOLOGIAS:
Alergias

Ansiedade

Asma bronquica
Cardiopatia

Cirurgia ginecologica
Cirurgias

Clamidia
Deficiéncia
Depressao

Diabetes

Doenca hepatica
Doencas da tireoide
Gonorreia
Hanseniase
Hipertensado arterial
HIV

Infeccdo do trato urinario

Lupus eritematoso
Neoplasia
Obesidade

Sifilis
Tromboembolismo
Tuberculose

Outras

) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndgo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndgo
) ndo

) ndo

e i i e e e i e i i e e e e e i i i e i i T i D i)

) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
) sim

) sim

Especifique
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ANTECEDENTES FAMILIARES

121

Especifique

Anomalias congénitas ( Jndo ( )sim
Tromboembaolismo ( Jndo ( )sim
Tuberculose ( Jndo ( )sim
MNeoplasias ( Jndo ( )sim
Gemelaridade ( Jndo ( )sim
QOutras ( Jndo ( )sim
USO DE MEDICAMENTOS

Especifique
Anti-hipertensivo ( Jndo ( )sim
Anticoagulantes ( Jndo ( )sim
Anticonvulsivantes ( Jndo ( )sim
Corticoides ( Jndo ( )sim
Diuréticos ( Jndo ( )sim
Insulina ( Jndo ( )sim
Antidepressivos/ansioliticos ( )ndo ( )sim
Outras ( Jndo ( )sim
USO DE SUBSTANCIAS QUE GERAM DEPENDENCIA
( ) Alcool ( ) Cigarro [ ) Drogas ( ) Outros

Caso assinale a opcdo cigarro efou alcool, responda os testes a seguir:
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Anexo D — Questionario FANTASTICO

QUESTIONARIO DO ESTILO DE VIDA FANTASTICO

Nome: Idade: Sexo () Masculino ( ) Feminino

Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagio no més passado. As
explicagdes as questdes que geram dividas encontram-se no final do questiondrio.

q1. Tenho alguém para conversar as coisas que siio importantes para mim.
Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia Quase sempre

03 13 2(J 3(J 4+

q2. Dou e recebo afeto.
Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia Quase sempre

o 13 23 s «d

q3. Sou vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia (corrida, bicicleta etc.)
Menos de 1 vez por 1-2 vezes por semana 3 vezes por semana 4 vezes por semana 50U mais vezes POI semana
semana

03 1J 2 3 4O

q4. Sou moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, trabalho de casa).
Menos de 1 vez por 1-2 vezes por semana 3 vezes por semana 4 vezes por semana 5 0l mais vezes POT semarna
semana

od 1dJ 2dJ 3d +d

q5. Como uma dieta balanceada (ver explicacio).
Quase nuneca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia Quase sempre

o 1gd 23 3 N

q6. Frequentemente como em excesso (1) acuicar, (2) sal, (3) gordura animal (4) bobagens e salgadinhos.
4 itens 3itens 2itens 1 item Nenhum

o3 1d 2 (3J 3 4O

q7. Estou no intervalo de ___ quilos do meu peso considerado saudavel.
+de8kg 8kg Ske 4kg 2kg

oD 13 :dJ 3 +d

q8. Fumo cigarros.
+ de 10 por dia De 1a 10 por dia Nenhum nos altimos 6 meses Nenhum no ano passado Nenhum nos tltimos 5 anos

o3 13 (3 33 +d

q9. Uso drogas como maconha e cocaina.
Algumas vezes Nunca

o3 +d

q10. Abuso de remédios ou exagero.
Quase diariamente Com relativa Ocasionalmente Quase nunca Nunca
frequéneia

o 14 23 s +d

q11. Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha ou “colas”).

+ de 10 vezes por dia 7 & 10 vezes por dia 346 vezes por dia 1 a2 vezes por dia Nunca
o3 1J 20 0 4O
q12. Minha ingestio média por semana de dlcool é: ___ doses (ver explicacio).
+de 20 13a20 11al2 8alo 0a7
oJ 10 2 3 4
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q13. Bebo mais de quatro doses em uma ocasido.
Quase diariamente Com relativa
frequéncia

0O 10

ql4. Dirijo apos beber.
Algumas vezes Nunca

o3 ne

q15. Durmo bem e me sinto descansado.
Quase munca Raramente

0D 1O

qlé. Uso cinto de seguranga.
Nunca Raramente

0o 10

QOcasionalmente

0

Algumas vezes

20O

Algumas vezes

O

ql17. Sou capaz de lidar com o estresse do meu dia-a-dia.

Quase munca Raramente

o3 1d

q18. Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer.
QQuase nunca Raramente

0O 10

q19. Pratico sexo seguro (ver explicacio).
Quase nunca Raramente

0D 13

q20. Aparento estar com pressa.
Quase sempre Com relativa
frequéncia

0D .

q21. Sinto-me com raiva e hostil.
Quase sempre Com relativa
frequéncia

o3 13

q22. Penso de forma positiva e otimista.
Quase munca Raramente

o3 1d

q23. Sinto-me tenso e desapontado.
Quase sempre Com relativa
frequéncia

o3 1

q24. Sinto-me triste e deprimido.
Quase sempre Com relativa
frequéncia

o 1J

q25. Estou satisfeito com meu trabalho ou funcio.

Quase nunca Raramente

o 1d

Algumas vezes

0

Algumas vezes

0

Algumas vezes

0

Algumas vezes

20

Algumas vezes

20

Algumas vezes

O

Algumas vezes

00

Algumas vezes

0

Algumas vezes

0

(Quase nunca

30

Com relativa frequéncia

10

A maioria das vezes

30

Com relativa frequéncia

33

Com relativa frequéncia

30

Com relativa frequéncia

30

Raramente

10

Raramente

30

Com relativa frequéncia

3O

Raramente

3

Raramente

30

Com relativa frequéncia

3

Nunca

:O

Quase sempre
.

Sempre

:0

Quase sempre

40

Quase sempre
e

Sempre

:O

Quase nunca

+d

(Quase nunca

40

Quase sempre

404

QQuase nunca

40

(Quase nunca

:O

Quase sempre

40
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Anexo E - Questionario de Prontidao para a Atividade Fisica (PAR-Q)

N° de ldentificacéo

1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema cardiaco e
recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob prescricao médica?
()Sim ( )Nao

2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade
fisica? ( ) Sim ( ) Nao

3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando nao estava praticando

atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao

4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a consciéncia quando
estava praticando atividade fisica?
()Sim ( )Nao

5. Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser agravado com a
pratica de atividades fisicas?
()Sim ( )Nao

6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle da sua pressao
arterial ou condi¢ao cardiovascular?
()Sim ( )Nao

7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razao fisica que o impega de participar
de atividades fisicas?
()Sim ( )Nao
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Anexo F - CARTA DE APRESENTACAO

Por meio desta apresentamos o académico JOAO PAULO
BATISTA DE SOUZA, do 4° semestre do Curso de Biociéncias,
devidamente matriculado nesta Instituicio de ensino, que
pretende realizar a pesquisa intitulada “EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA PARA PORTADORAS DE
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL SOBRE PAR METROS
FISIOLOGICOS E MORFOLOGICOS PERINATAIS MATERNO,
FETAL E NEONATAL”. O objetivo do estudo é Investigar os
efeitos de um programa de exercicio com volume e intensidade
preconizados para o DMG, sobre os desfechos perinatais
materno, fetal e neonatal comparados com grupo controle.

Na oportunidade, solicitamos autorizacdo para a
realizagcado da presente pesquisa através da coleta de dados em
prontuarios. Queremos informar que o carater ético desta
pesquisa assegura a preservagao da identidade dos prontuarios
participantes.

Uma das metas para a realizacido deste estudo é o
compromisso do pesquisador (a) em possibilitar, a instituicdo, um
retorno dos resultados da pesquisa. Solicitamos ainda a
permissdo para a divulgagcdo desses resultados e suas
respectivas conclusbes, em forma de pesquisa, preservando
sigilo e ética, conforme termo de compromisso para uso de dados
em arquivo. Esclarecemos que tal autorizagdo € uma pré-
condigao.

Agradecemos vossa compreensdo e colaboragdo no
processo de desenvolvimento deste (a) futuro (a) profissional e
da iniciagdo a pesquisa cientifica em nossa regido. Em caso de
duvida vocé pode procurar pela coordenagao da Pro-Reitoria de
Pesquisa e Pos-Graduacédo (PRPPG), telefone: +55 (45) 3522-
9732 ou e-mail: gleisson.brito@unila.edu.br

Foz do Iguagu, 26 de marcgo de 2024

Atenciosamente,

Dr Gleisson Alisson Pereira De Brito
SIAPE:
Orientador do Mestrado
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ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO
DINAMICA DAS CATARATAS - me
UDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA PARA PORTADORAS DE
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL SOBRE PAR METROS FISIOLOGICOS E
MORFOLOGICOS PERINATAIS MATERNO, FETAL E NEONATAL

Pesquisador: Jodo Paulo Batista de Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79348624.7.0000.8527

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.933.345

Apresentacgao do Projeto:
Reapresentagdo

Objetivo da Pesquisa:
Reapresentacédo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Reapresentacao

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Reapresentagdo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Reapresentacado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendencias apontadas no parecer consubstanciado sob numero 6.845.445 foram atendidas na sua
plenitude. Nestes termos, considera-se o projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Avenida Parana 5661 Vila A.

Bairro: JARDIM DAS LARANJEIRAS CEP: 85.868-030
UF: PR Municipio: FOZ DO IGUACU
Telefone: (45)3028-3232 E-mail: cepudc@udc.edu.br

Pagina 01 de 02
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CENTRO UNIVERSITARIO
DINAMICA DAS CATARATAS -

;Wm

ubDC
Continuacdo do Parecer: 6.933.345
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2310655.pdf 17:46:00
Projeto Detalhado / |NOVO_Qualificacao_2024.pdf 01/07/2024 |Joéo Paulo Batista Aceito
Brochura 17:45:27 |de Souza
Investigador
Outros Autorizacao_ADIFIl.pdf 01/07/2024 | Jodo Paulo Batista Aceito
17:44:25 | de Souza
Declaragao de Nao_inicio.pdf 01/07/2024 | Jodo Paulo Batista Aceito
Pesquisadores 17:44:18 |de Souza
Parecer Anterior Carta_ao_CEP_assinado.pdf 01/07/2024 | Jodo Paulo Batista Aceito
17:42:29 | de Souza
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/07/2024 | JoZo Paulo Batista Aceito
Assentimento / 17:41:21 | de Souza
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoComitedeEticapreenchido_| 11/04/2024 |Jodo Paulo Batista Aceito
assinado_assinado.pdf 12:52:24 | de Souza

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PR
Telefone:

FOZ DO IGUACU, 05 de Julho de 2024

Assinado por:

Osvaldo Alencar Billig

(Coordenador(a))

Avenida Parana 5661 Vila A.

Bairro: JARDIM DAS LARANJEIRAS
Municipio:

(45)3028-3232

CEP: 85.868-030
FOZ DO IGUACU
E-mail:

cepudc@udc.edu.br

Pagina 02 de 02
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ANEXO H - AUTORIZAGAO DA PESQUISA PELA PMFI

Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

....... Y O ESTADO DO PARANA

AUTORIZACAO

O gestor do Sistema Unico de Saude do municipio de Foz do Iguacu, Ulisses Figueiredo de Sousa,
AUTORIZA o académico JOAO PAULO BATISTA DE SOUZA - da Universidade Federal da
Integracé@o Latino-Americana(UNILA), sob orientacdo do Professor Dr. Gleisson Alisson Pereira de
Brito, a realizar pesquisa junto a Diretoria de Atencdo Primaria em Saude, no ambito desta Secretaria
da Saude de Foz do Iguagu, para realizacdo da pesquisa “EFEITOS DE UM PROGRAMA DE
ATIVIDADE FISICA PARA PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL SOBRE
PARAMETROS FISIOLOGICOS E MORFOLOGICOS PERINATAIS MATERNO, FETAL E
NEONATAL”.

Fica esta autorizacéo condicionada a ciéncia e observancia de cumprimento, pelo académico e pela
Instituicdo de Ensino, dos critérios estabelecidos por esta Secretaria, especialmente quanto a

coleta/pesquisa ndo ter sido iniciada e que isso somente ocorrera apds a aprovacdo do projeto de

pesquisa pela coordenacéo do curso e instituicdo que frequenta. Ressalte-se necessidade de o projeto

estar em conformidade com normas éticas e legislacdo vigente, respeitando-se o sigilo de
informacdes, com o compromisso de ndo serem veiculadas tais informacdes ou divulgadas,
obedecendo as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o maximo
de beneficios e o minimo de riscos e assegurando a privacidade das pessoas citadas nos documentos
institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantindo
que nao utilizardo as informacgées coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo. Também

devera haver devolutiva do resultado da pesquisa ao servi¢co de saude onde foi desenvolvido o projeto.
Por ser esta a expresséo da verdade, firmo o presente instrumento para que surta seus efeitos legais.

Foz do Iguacu, 05 de julho de 2024.

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Ulisses Figueiredo de Sousa - Responsavel pela Secretaria Municipal da Saude
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: AUTORIZAGAO
Numero: 22/2024
Assunto: AUTORIZAGAO DE PESQUISA - JOAO PAULO BATISTA DE SOUZA

O documento acima foi proposto para assinatura eletronica na plataforma SID de assinaturas.

Para verificar as assinaturas clique no link:
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=85578c93-e9dd-4ac7-80a2-75230db7dd03
e utilize o coédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Codigo para verificagao:
85578c93-e9dd-4ac7-80a2-75230db7dd03

Hash do Documento
D5FA8F5F58BED49FE965B9945B454B0F12A2DES56203E4D7CC336889F80616272

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 08/07/2024 é(séo) :

Ulisses Figueiredo de Sousa (Signatario) - CPF: ***69465495** em 05/07/2024 11:17:24 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

AASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no

ambito dos érgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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ANEXO | - FOLHETO ILUSTRATIVO DOS EXERCICIOS ESTRUTURADOS DO
PROGRAMA

HATIVA GESTACAO
M Grupo de Pesquisa UNILA

Alongamento
Dlamo

30 segundos por cada postura
Respira fundo e relaxa...
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HATIVA GESTACAO
JGrupo de Pesquisa UNILA

1 remamento

L
knee push-ups wall ush-ups incline push-ups
it ) Pt pus-up 094\\
§
.‘.x D -
é T |
. l\ 8

3-4 séries / 10 repeticoes por exercicio
2 minutos de descanso
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. B
Treinamento
eln casa

WG

P77

3-4 séries / 10 repeticoes por exercicio
2 minutos de descanso
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nATIVA GESTACAO
B Grupo de Pesquisa UNILA

Treinamento

3-4 séries / 10 repeticoes por exercicio
2 minutos de descanso
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A pratica de 150 minutos de
atividade  fisica  aerébica de
intensidade moderada por semana
é benéfica, ajudando a controlar os
niveis de glicose e reduzir o risco de
complicages.

Além disso, a combinagdo de
exercicios resistidos, como pelo

menos um ciclo de 10 a 15
repeticbes de cinco ou mais
exercicios, duas a trés vezes por
semana em dias ndo consecutivos,
com atividades aerébicas (sem
intervalos superiores a dois dias
sem exercicio), pode levar a
redugdes significativas na HbA1c.

Fluxograma do diagnéstico de DMG em locais com
situagdo de viabili financeira e di ibili
técnica total (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

Querida Mamae,

Vocé é forte e capaz de superar o
diabetes gestacional com cuidado e
determinagdo. Siga as orientagdes
médicas, cuide-se bem e acredite no
seu poder. Em breve, terd nos
bragos o maior presente da sua vida!

Com carinho

ATIVA GESTACAO
Grupo de Pesquisa UNILA

O]

O]
@ATIVAGESTACAQ

(: INSTITUTO ADIFI

ADOGANDO A VIDA

< na ge Ineres sem

PN S seais Inicio do Pré-Natal Inicio do Pré-Natal
. 20.28 semanas > 28 semanas

acenssjeumirgts ) (1076 4seman ) (1076

Para pacientes tratadas com medidas
néo-farmacolégicas, o
monitoramento glicémico diario inclui
quatro pontos: jejum, pés-café da
manha, pés-almogo e pés-jantar.

Pacientes sob tratamento
farmacolégico necessitam de um

controle mais rigoroso, com seis
pontos diarios: jejum, pés-café da
manhd, antes e apés o almogo,
antes e ap6s o jantar.

ATIVA GESTACAO
Grupo de Pesquisa UNILA

Diabetes
Y Gestacional

Diabetes
Gestacional
(DMG)?

Para a dieta, é fundamental
controlar a ingestao de
carboidratos, optando por
carboidratos  complexos  como
gréos integrais e vegetais, que
ajudam a evitar picos de glicose no
sangue. Além disso, é importante
manter refeicdes  balanceadas,
incluindo proteinas magras e
gorduras saudaveis em cada
refeicdo, o que contribui para um
melhor controle glicémico.
Importantissimo é manter uma
ingesta de agua de 2 litros diarios.

,,d

Outro aspecto crucial é o controle
das porgdes, evitando grandes
quantidades e alimentos ricos em
aglicares simples, como doces e
refrigerantes.
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