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RESUMO

Introducdo: Durante a gestacdo, ocorrem inumeras mudangas hormonais e
biomecanicas no corpo da mulher. O Diabetes gestacional (DG) pode se manifestar
entre a 242 e 282 semanas de gestacdo, exatamente quando a placenta comeca a produzir
grandes quantidades de hormdnios. Por isso 0 rastreamento para o diabetes gestacional
ocorre neste periodo. O tratamento do DG inclui dieta, exercicio fisico e muitas vezes
aplicacdo de insulina. O exercicio fisico de intensidade leve a moderada, em pacientes
sem contra-indicagdes clinicas ou obstétricas, contribui para a reducéo e o controle da
glicemia. Considerando-se na maioria das gestantes diabéticas 0 aumento excessivo do
peso e o0 acumulo de liquido concentrado maior nas extremidades, este estudo justifica-
se por levantar hipoOteses que o0 exercicio orientado e supervisionado na gestante
diabética possa contribuir para o controle glicmico e ganho de peso materno.
Objetivo: Realizar estudo de caso sobre o efeito do exercicio fisico sobre o desconforto
musculo esquelético numa mulher portadora de diabetes gestacional. Método: A
pesquisa foi realizada no Setor de Fisioterapia aplicada a Ginecologia e Obstetricia da
Clinica de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coragdo — Bauru, no periodo de
maio de 2010 a agosto de 2011. Trata-se de um estudo de caso, sobre os resultados de
técnicas fisioterdpicas desenvolvidas no Programa Multidisciplinar de Preparo para o
Parto e Maternidade (PMPMa). Resultados: Observou-se no periodo pré gestacional, o
peso corporal 93 kg, com IMC= 35,5 kg/m?. Com 28 semanas de gestacio, notou-se
peso = 100 kg, com IMC= 38,5 kg/m? Em relacéo ao desconforto mésculo esquelético
a gestante referiu sintomas caracterizados como dor, localizadas na regido lombar, de
intensidade forte, diariamente. Apds seis meses pds parto, o peso era de 83 kg e IMC de
32,0 kg/m? e a puérpera relatou ndo ter percepcdo de desconforto masculo esquelético
na regido lombar. Consideracbes finais: A gestante portadora de diabete mellitus
gestacional tem ganho de peso ponderal aumentado, que exacerba a percepcdo dos
desconforto musculo-esquelético.  Acredita-se que pela acdo do exercicio fisico
orientado a mulher conseguiu apds seis meses do parto, acelerar o processo de
involucdo corporal, alcancando indices inferiores aos observados na composicao
corporal pré gravidica, relacionados ao peso e indice de massa corporea.

Palavras-chave: Diabetes gestacional. Exercicio fisico. Gestacao.



ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, a number of hormonal and biomechanical changes
happen in women body. Gestational Diabetes can occur in about 24™ and 28™ weeks of
pregnancy, exactly when placenta starts to produce a huge quantity of hormone. That’s
why the research for gestational diabetes happens at this time. The treatment for
gestational diabetes includes diet, physical exercise and often insulin application.
Physical exercise of mild to moderate, in patients that don’t have clinical or obstetrics
contraindications, helps on the control of glucose. Examining the excessive increase of
weight and liquid accumulation concentrated in body extremities in most diabetic
pregnant woman, this review aims at considering that supervised exercise in diabetic
pregnant woman can contribute for glucose control and maternal gain of weight.
Objective: Conduct a case review about the effect of physical exercise on
musculoskeletal discomfort in a diabetic pregnant woman. Method: The research was
performed at the Department of Apllied Physiotherapy to Gynecology and Obstetrics,
Physiotherapy Clinic (University Sagrado Cora¢do Bauru, from May, 2010 to August,
2011. It is a clinical experiment on the results of physioterapic techniques developed at
Programa Multidisciplinar de Preparo para o Parto e Maternidade (PMPMa). Results:
Was observed in pre gestational phase the weight of 93 kg, with BMI=35,5 kg/mz2. After
28 weeks of pregnancy, the pregnant weighed 100 kg and BMI of 38,5 kg/m2. When
inquired about eventual musculoskeletal discomfort, the pregnant woman related
symptoms like heavy pain, on a daily basis, located at lumbar area. Six months after
delivery, the weight was 83 kg and BMI was 32,0 kg/m? and puerperal didn’t relate any
perception of musculoskeletal discomfort at lumbar area. Final Consideration: The
diabetic pregnant woman gained weight, which exacerbates the perception of
musculoskeletal discomfort. It is believed that with supervised physical exercises the
woman could after six months of labor, return to the pre gestational body composition,
related to weight and body mass index.

Key Words: Gestational diabetes. Physical exercise. Pregnancy.
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INTRODUCAO

Por ser a gestacdo uma das mais importantes e esperadas fases da vida de uma
mulher, a cada dia cresce mais a procura de métodos e terapias que proporcionem bem
estar para mae e feto. Algumas patologias podem afetar diretamente esse bem estar,
sendo uma delas a diabete gestacional, quando a gestante apresenta intolerancia ao
carboidrato.

Concomitantemente a isso esta a necessidade da realizacdo de exercicios pelas
gestantes saudaveis, e mais ainda, por aquelas que apresentam alguma patologia.
Justamente por a gestacdo ser uma parte tdo especial da vida da mulher, estas tém-se
mostrado bastante aplicadas e interessadas no tratamento e meios que promovam a

melhoria da qualidade de vida tanto da mée, quanto do bebé.

O tratamento e acompanhamento adequados em gestantes que apresentem
diabetes sdo de extrema importancia, pois a doenca pode afetar diretamente a crianca e a
mée, causando morbidades e sequelas graves. Juntamente com o tratamento médico,
podera ser elaborado um protocolo de atendimento fisioterapéutico visando promover
uma melhoria na qualidade de vida e auxilio @ mulher no periodo gestacional. Hoje em
dia a fisioterapia conta com diversos recursos e tipos de tratamento proporcionando uma

maior possibilidade de atendimento as diversas gestantes e suas necessidades.

As orientagbes para que as gestantes com diabetes gestacional pratiqguem
exercicios sdo realizadas, porém, respeitando-se as normas e diretrizes pré estipuladas
pelo Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia, além do acompanhamento do
obstetra responsavel pela indicacdo medicamentosa. O exercicio fisico pode aliviar os
desconfortos causados pelas mudangas que ocorrem no corpo da mulher e também

prevenir que a diabetes gestacional piore e traga complicacdes para mée e feto.
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REVISAO DE LITERATURA

Durante a gestacdo, ocorrem inimeras adaptacdes hormonais e biomecanicas no
corpo da mulher (BIRCH et al., 2003). Cerca de 50% a 80% das gestantes relatam dor
na coluna vertebral em algum periodo da gravidez, sendo que os locais mais referidos
sdo as regies lombar e/ou sacroiliaca (JOHANSSON et al., 2002; HILDE et al., 2003).
O risco pode ser aumentado naquelas que ja sofriam desses sintomas antes da gravidez
(KONIAK-GRIFFIN, 1994).

A lombalgia é conceituada como um sintoma que afeta a area entre a parte mais
baixa do dorso e a prega glutea, podendo irradiar-se para os membros inferiores
(JOHANSSON et al., 2003) e apresentar-se de trés formas: dor na coluna lombar, dor
no quadril e dor combinada (JOHANSSON et al., 2002). Consiste em dor na regido
lombar (COMMISSARIS et al., 2002), rigidez localizada na regido inferior do dorso em
uma area situada entre o ultimo arco costal e a prega glitea. Praticamente todas as
mulheres gravidas apresentam algum tipo de desconforto musculoesquelético durante a

gravidez.

Estima-se que cerca de 25% das gestantes saudaveis apresentem ao menos
sintomas de desconforto temporarios (BORG-STEIN et al., 2005). Isso se da
principalmente pelas mudancas que o corpo deve sofrer para acomodar o feto e uma das
principais causas dessas mudancas musculoesqueléticas é o constante crescimento do
utero. Contudo, a causa da lombalgia na gestacéo é multifatorial, pois a propria gravidez
contribui para o quadro doloroso da lombalgia (FERREIRA, NAKANO, 2000).

O aumento do utero provoca algumas alteragdes no sistema musculo-esquelético
durante a gestacdo, como abddémen protruso, marcha anserina, uma hiperlordose lombar
fisiologica da gestacdo, alteracdo do centro de gravidade, aumento do peso corporal,
distensdo muscular abdominal, aumento da pressédo e de peso sobre a musculatura do

assoalho pélvico e compressdes nervosas (ARTAL e WISWELL, 1999).

Dentre essas alteracdes, esta presente o aumento na secre¢cdo do horménio
relaxina, que promove um relaxamento crescente dos ligamentos, além de um

amolecimento cartilaginoso e aumento no volume de liquido sinovial no espaco
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articular. Apesar de ser individual para cada mulher, a maioria tem as curvas lombares e
toracicas aumentadas (DE CONTI et al., 2003; HILDE et al., 2003).

Durante a gestagdo, algumas medidas preventivas devem ser adotadas o mais
precocemente possivel e consistem principalmente de orientacdo postural e ergonémica,
exercicios de alongamento, fortalecimento e relaxamento muscular (FERREIRA,
NAKANO, 2000).

Os programas multidisciplinares de preparacdo para o parto, caracterizados pelo
desenvolvimento de métodos educativos, atencdo psicolégica e preparo fisico
especifico, estdo se tornando comuns e cada vez mais procurados pela maioria das
gestantes (DE CONTI et al., 2003), com o objetivo de assegurar o controle sobre seu
corpo e sua gestacdo, introduzindo-as na pratica de exercicios que resultam em
equilibrio fisico e psiquico, com consequente sensacdo de bem-estar (ARTAL e
WISWELL, 1999; CONSONNI, 2001).

O bem-estar fisico relaciona-se a auséncia ou a minimos graus de doenca,
incapacidade ou desconfortos, em especial, relacionados ao sistema mausculo-
esquelético (DE VITTA, 2001).

O desconforto musculo-esquelético pode ser mais comumente definido como um
fendmeno de percepcdo fisica desagradavel relacionado a fadiga aguda e sobrecarga
fisica e pode se manifestar por sensagdo de peso ou “repuxos” na regido pélvica ou
sacroiliaca (VELLAY,1984). Sua identificacdo pode ser feita por relatos objetivos
(questionarios especificos) a partir de avaliagdes de ocorréncia (presenca ou auséncia) e
das caracteristicas dos sintomas, tais como, o local, o tipo, a intensidade, a frequiéncia e
a duracdo do desconforto (COURRY, 1998).

Em estudos anteriores foi demonstrado que um programa de exercicios
executado trés vezes por semana, segundo orientacdo médica, durante a segunda metade
da gravidez parece colaborar na reducéo da intensidade das dores lombares, aumentando
também a flexibilidade da coluna (GARSHASBI, FAGHIH ZADEH, 2005). Alguns
protocolos, que enfocam a cinesioterapia com alongamento e fortalecimento de grupos
musculares especificamente acometidos durante a gestacdo ja foram testados. Os

exercicios, envolvendo grupos musculares estressados, aumentaram a capacidade
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funcional e facilitaram a compensag¢do muscular, reduzindo os sintomas de dor e/ou de

desconfortos na gravidez e puerpério.

Acredita-se que tais desconfortos podem ser incidentes em mulheres com

diabetes gestacional.

O diabetes gestacional (DG) é definido pela variacdo da intolerancia ao
carboidrato durante a gravidez (ARTAL, 2003). A coexisténcia de diabetes e gestacédo
era extremamente rara antes da descoberta da insulina, em 1921. Nos poucos relatos na
era pré-insulinica, as mortalidades perinatal e materna eram elevadas (KALTER, 1990).
Desde o inicio da utilizagdo da insulina houve melhora dramética nas taxas de
mortalidades materna e perinatal de 250 a 300 por mil, na década de 1940, para 20 por
mil mais recentemente (ENGELGAU et al., 1995). Aproximadamente 135.000
mulheres por ano sdo diagnosticadas com DG (PILOLLA, MANORE, 2008). No Brasil,
estima-se que 2,4% a 7,2% das gestantes apresentam DG (MIRANDA, REIS, 2008).

A gestante portadora de DG néo tratada tem maior risco de rotura prematura de
membranas, parto pré-termo, feto com apresentacdo pélvica e feto macrossémico
(YANG et al., 2002) e risco elevado de pré-eclampsia (PETTITT, 2001). Estudo
publicado em 2009, ressalta que dessas portadoras de DG, 66% apresentam uma chance
de desenvolver a doenca na proxima gravidez e, no futuro, risco de desenvolver diabetes
tipo 2 (DM2) (PILOLLA, MANORE, 2008; COETZE, 2009).

Com relacéo ao feto, além da macrossomia, o risco para o desenvolvimento de
sindrome de angustia respiratoria, cardiomiopatia, ictericia, hipoglicemia, hipocalcemia,
hipomagnesemia e policitemia com hiperviscosidade sangiinea, encontra-se fortemente
aumentado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004; JONES, 2001). A
mortalidade perinatal aumenta de 3,8% a 24% quando a glicemia for > 150mg/dL.
Quando a glicemia estiver > 250mg/dL a mortalidade é superior a 50%. (BEM-
HAROUSE et al., 2004)

O Diabetes gestacional pode se manifestar entre a 242 e 282 semanas de gestacéo,
exatamente quando a placenta comeca a produzir grandes quantidades de horménios.
Por isso o rastreamento para o diabetes gestacional ocorre neste periodo (PILOLLA,
MANORE, 2008; ADA, 2009b).
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O tratamento do DG inclui dieta, exercicio fisico e muitas vezes aplicacdo de
insulina (ARTAL e WISWELL, 2003). Tradicionalmente a insulina é aplicada quando
o0s niveis glicémicos excedem 105 mg/dL no estado de jejum (glicemia de jejum) e 120
mg/dL duas horas apds uma refeicdo (glicemia pos-prandial) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003). O uso de hipoglicemiante oral no tratamento do
DG néo é recomendado devido ao grande risco de méa formacéo congénita e transporte
de glicose pela placenta (causando hipoglicemia neonatal prolongada), apesar de a nova
geracdo de hipoglicemiantes apresentar evidéncias de que nao afeta a circulacao fetal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

O exercicio fisico associado a dieta e insulina se torna uma intervencao l6gica no
tratamento do diabetes melito, sendo considerado como terapia adjunta também para
DG (CARPENTER, 2000). Algumas referéncias indicam que a atividade fisica leve a
moderada, em pacientes sem contra-indicac6es clinicas ou obstétricas, contribui para a
reducdo e o controle da glicemia (Artal e Wiswell, 2003). Entretanto, poucos séo 0s
relatos sobre o impacto do exercicio fisico durante a gestacdo (TUROK et al., 2003).

Mulheres que sdo mais fisicamente ativas tém menor predominéncia de DG, e a
prevencdo de DG pode diminuir a incidéncia de obesidade e DM2 na mde e na prole
(WEISS-GERBER et al., 2006; GALTIER-DEREURE et al., 2000). O exercicio fisico
supervisionado deve ser recomendado para pacientes com DG, podendo prevenir 0 uso
de insulina neste periodo (HARRIS, 2005; COETZZE, 2009).

Rodriguez e colaboradores (1998) apresentaram alguns dos beneficios do
exercicio fisico para DG (PILOLLA, MANORE, 2008; MAGANHA et al., 2003;
HARRIS, 2005):

v" Melhora nos niveis metabdlicos, ao incrementar a sensibilidade a
insulina. Esses beneficios aparecem de trés a sete dias ap6s iniciar um
programa de exercicio fisico e desaparecem trés dias ap6s o término do

programa;
v" Reduz o risco cardiovascular;

v Diminui os niveis de triglicérides no sangue;
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v Favorece 0 crescimento e vascularizagdo da placenta;

v Diminui o esforco oxidativo;

v Reduz inflamacéo;

v" Como efeito psicolégico, produz sensacdo de bem estar;

v" Diminuicdo de intervencdes do obstetra, assim como sinais de estresse

fetal e tempo de duracgéo do trabalho de parto;

v Manter a glicose sanguinea dentro dos limites normais sem a necessidade

de administrar insulina exdgena;

v A obesidade aumenta o risco de infertilidade e de aborto. Os programas
de perda de peso com dieta e exercicio fisico incorporados sao eficazes,
podendo reduzir a probabilidade de complicagdes relacionada a

obesidade durante a gravidez.

Considerando-se na maioria das mulheres portadoras de DG, o ganho de peso
excessivo, a macrossomia fetal e o acumulo de liquido concentrado maior nas
extremidades, este estudo justifica-se por levantar hipdteses que o exercicio orientado e
supervisionado na gestante diabética possa contribuir para o controle glicémico e

desconforto musculo esquelético.
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OBJETIVOS

GERAL

Realizar estudo de caso sobre o efeito do exercicio fisico sobre o desconforto

musculo esquelético numa mulher portadora de diabetes gestacional.

ESPECIFICOS

Analisar os efeitos do exercicio fisico orientado sobre a composicao corporal

materna na gestante diabética.

Analisar os resultados perinatais.
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SUJEITO E METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo de caso descritivo realizado com gestante portadora de diabetes

gestacional.

TAMANHO AMOSTRAL

Caracterizou-se amostra unica composta por uma gestante portadora de diabetes

gestacional.

SUJEITOS

Foi sujeito deste estudo uma mulher com diagndstico clinico de diabetes
gestacional, acompanhada em servi¢o pré-natal privado, com cuidados do obstetra e do
endocrinologista na cidade de Bauru.

Foi caracterizado como critério de exclusdo gestagdo gemelar, patologias
neuroldgicas associadas e descontinuidade na assisténcia clinica obstétrica e

endocrinoldgica.

METODO

Esta pesquisa foi realizada no Setor de Fisioterapia aplicada a Ginecologia e
Obstetricia da Clinica de Fisioterapia da Universidade Sagrado Coragdo — Bauru, no
periodo de maio de 2010 a agosto de 2011. Trata-se de um estudo de caso, sobre 0s
efeitos do exercicio fisico sobre as caracteristicas perinatais numa mulher portadora de

diabetes gestacional e de seu filho.
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Participou do estudo gestante acompanhada no pré-natal privado especializado da
cidade de Bauru, que preencheu os critérios de inclusao anteriormente citados e o desejo

de participar de um programa de preparo para o parto.

A gestante foi convidada a participar da pesquisa. Foi garantido o sigilo quanto
aos dados colhidos e informacdes obtidas. A gestante foi informada sobre a pesquisa e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1), confirmando o
aceite em participar deste estudo. Os dados coletados referem-se ao periodo pré
gestacional, na vigesima oitava semana de gestacdo, no pos parto (imediato, apos 3 e 6
meses do parto). Coletou-se também dados do prontuério referentes aos relatos de
desconforto musculo-esquelético percebido pela participante

O Programa de Preparo para o Parto foi aplicado apenas para a gestante,
constituido de 10 encontros, com frequéncia semanal. Cada encontro teve duracdo de
uma hora e trinta minutos e foi composto de atividades educativas e fisioterapeuticas,
sendo iniciada pelas educativas.

A Atividade Educativa ofereceu informacbes pertinentes a gravidez, parto,
puerpério e cuidados com o recém-nascido. Os temas, previamente escolhidos, foram
abordados pela docente responsavel e pelos discentes participantes do programa,

discutidos de maneira bastante informal.

A atividade fisioterapéutica foi constituida da aplicacdo de técnicas
fisioterdpicas, padronizadas de acordo com Polden e Mantle, 2000 e desenvolvidas na
seguinte ordem: Treino respiratério — Treinamento para adotar o padrdo respiratério 1:1
(inspiracdo nasal profunda diafragmatica seguida de expiracdo oral frenolabial),
especificas para os intervalos entre as contracGes do trabalho de parto. Apds a 362
semana, além da préatica respiratoria, ela foi treinada para a manobra de Valsalva, a ser
aplicada no periodo expulsivo do parto. O treino respiratorio teve duracdo maxima de
oito minutos, com pequenas pausas para descanso a cada trés ou quatro movimentos
respiratorios. A gestante foi posicionada inicialmente em decubito lateral esquerdo e,
posteriormente, alterada para a posi¢cdo supina. Cinesioterapia — foram desenvolvidas
sequéncias de exercicios de alongamento e fortalecimento muscular de intensidade leve,
adequadas para a idade gestacional. As sequéncias foram iniciadas por exercicios

metabolicos em membros superiores — fechamento e abertura dos dedos das maos, e de
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membros inferiores — dorso-flex&o e circundugdo do tornozelo e, finalizadas com a
Série de Williams, adaptada para a gestacdo. Essa série compreende alongamento dos
musculos postero-inferiores do tronco, quadrado lombar, gluteos, isquio-tibiais e
musculos adutores da coxa e, fortalecimento dos musculos abdutores da coxa e do
assoalho peélvico, principalmente os do perineo. Nesta seqiiéncia de exercicios foram
também aplicados exercicios para o alongamento dos musculos cervicais, peitorais e 0s

das cadeias anterior e posterior dos membros superiores.

Cada sessdao de cinesioterapia teve duracdo meédia de trinta minutos, com
pequenas pausas para descanso, e todos os exercicios foram associados ao padrao
respiratério 1:1. Durante esta pratica a frequéncia cardiaca (FC) materna ndo pbde
ultrapassar 140 bpm.

Orientacfes Posturais — com duracdo maxima de doze minutos, fase em que a
gestante foi posicionada para relaxamento corporal e recebeu informagbes sobre
posturas corretas para dormir — em decubito lateral esquerdo, com um travesseiro sob a
cabeca e outro entre as pernas, suavemente flexionadas; para sentar — os pés apoiados
no chédo e os segmentos da coluna dorsal e lombar totalmente encostados na cadeira e

para levantar-se da cama — em decubito lateral, apoiadas nos membros superiores.

A gestante também foi treinada para as atividades de vida diarias (AVDs),
recebendo informacdes sobre a melhor postura para realizar os afazeres domésticos,
entre as quais — tronco e membros inferiores semi-flexionados para permanecer em pé
em frente a pia da cozinha, ao tanque, a mesa de passar roupas e para a limpeza do chao,
e para as atividades de higiene e cuidados pessoais — tronco € membros inferiores
semi-flexionados diante do lavatorio do banheiro, flexdo e abdugdo coxofemoral na
posicdo sentada para a colocacdo de sapatos. Ao término de cada encontro foi orientada
a praticar as atividades fisioterapicas em casa, com freqiiéncia minima de trés vezes por

semana.
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VARIAVEIS

Como variaveis de controle foram caracterizadas a idade materna, o peso materno
inicial (18-20 semanas de gestacdo), o Indice de Massa Corporal (IMC) — calculado
pelo peso pré-gravidico (kg/m?), também na idade gestacional (IG) (18-20 semanas); a
renda familiar, o grau de escolaridade — categorizado em ensino fundamental (menor ou
igual a 8 anos), ensino médio (de 9 a 11) e nivel superior (maior ou igual a 12 anos) e a

situacdo conjugal — considerada pela condi¢do de morar ou ndo com o companheiro.

As medidas de circunferéncias foram aferidas com fita métrica de material

inextensivel, com precisdo em centimetros (cm).

Foram consideradas varidveis dependentes a ocorréncia, as caracteristicas e a
evolucdo dos desconfortos musculo-esqueléticos durante a gestacdo. Para a analise
destas variaveis foi aplicado o Questionario de Desconforto Musculo-esquelético
Percebido (De Conti et al., 2003) em dois momentos, entre a 182 e 222 semanas (inicio)
e na 38 semana (final) de gestacdo. A ocorréncia foi considerada pela presenga ou
auséncia de sintomas de desconfortos musculo-esqueléticos. O questionario de
desconforto musculo-esquelético percebido foi aplicado, por ser um método
freqiientemente utilizado na literatura para avaliar, identificar e localizar os relatos de

sintomas em quaisquer individuos (De Vitta, 2001; Gil Courry, 1998)

As caracteristicas relativas ao local, tipo, intensidade, frequéncia e duracdo foram
analisadas separadamente. O local, categorizado por regides, definidas como cérvico-
torécica, (segmentos musculo-esqueléticos da regido cervical, dos membros superiores e
do térax anterior e posterior) e lombo-sacra (segmentos lombar, sacral e membros
inferiores). O tipo foi referido como dor e sensacdo de peso e/ou parestesia
(formigamento e outros). A intensidade, diferenciada em graus leve (fraca), moderada e
grave (forte, intensa ou insuportavel). A freqiiéncia foi relacionada como quinzenal
(uma a trés vezes ao més e/ou infreqliente), freqliente (uma vez por semana) e diaria
(quase todo dia e/ou diaria). A duracéo foi definida por intervalos de alguns minutos até
1 hora (maior ou igual a 1 hora), de algumas horas (2—-3 horas), de varias horas (maior
que 3 horas) e ndo regulares. A multiplicidade das queixas, relativas a qualquer das

caracteristicas avaliadas foi considerada em associacao (associadas).
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ANALISE ESTATISTICA

O resultado foi apresentado de forma descritiva, com uso de tabelas.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do

Sagrado Coracéo sob o protocolo n° 006/10.
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RESULTADOS

Paciente do sexo feminino, 30 anos, portadora de diabetes gestacional. A mesma
teve um aborto terapéutico (por orientacdo médica) hd 9 anos, com 20 semanas de

gestacdo, devido a ma formacao fetal.

A investigacdo realizada com coleta de dados do prontuario da Clinica de
Fisioterapia da Universidade Sagrado Coragdo permitiu extrair informagdes sobre o
peso pré gestacional, vigésima oitava semana de gestacdo. Os dados referentes ao
periodo pds parto (imediato, terceiro e sexto més respectivamente), foram coletados em

visita domiciliar da puérpera, como mostra a tabela 1

Na vigésima oitava semana de gestacdo (IG= 28 sem.) foi mensurada a
perimetria corporea identificando-se as seguintes medidas: Circunferéncia abdominal:

129,5 cm; pélvica: 117,5 cm; das mamas: 118 cm; linha nigra: 49,5 cm.

Em relacdo ao desconforto musculo esquelético a gestante referiu sintomas
caracterizados como dor, localizadas na regido lombar, de intensidade forte,

diariamente, na vigésima oitava semana de gestacéao.
Durante a gravidez, a paciente relatou perder urina ao espirrar.

Em outubro de 2010 foi diagnosticada sindrome do piriforme, o que acarretou no
cancelamento do tratamento fisioterapéutico por orientacdo médica, bem como a

interrupcao dos exercicios fisicos.

O parto foi realizado no dia 01/12/2010 as 13h54 min, via cesarea, quando

houve rompimento da bolsa, mas a paciente relata ndo ter sentido contraces.
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Tabelal. Identificagdo do peso corporal materno e indice de massa corporal (IMC) no
periodo pré gestacional, vinte e oito semanas de gestacdo e pos parto (imediato, trés e
seis meses apds o parto).

Clinica Visita
Fisioterapia domiciliar
Pré Gestacdo P6s parto 3°més 11/05/2011
Gestacional imediato ]
1G=28 semanas pos-parto (6 meses
p0Os parto)

Peso 93 100 86 86 83
(kg)
IMC 35,5 38,5 32,8 32,8 32,0
(kg/m?)

Apds trés e seis meses do parto cesareo foi realizada a afericdo do peso corporeo
e a anotacao dos relatos de desconforto musculo esquelético percebido pela gestante. No
terceiro més pds parto observou-se peso de 86 kg e ap0ds seis meses, 83 kg. Em relagao
aos relatos da puérpera, observou-se que a mesma, no periodo acima citado, ndo referiu

percepcao de desconforto musculo esquelético na regido lombar.

O recém nascido foi do sexo feminino nasceu com 3,630 kg, 48 cm, perimetro
cefélico de 35 cm e toracico de 34 cm. O indice de Apgar mostrou-se normal, sendo
mensurado em 9 ao primeiro minuto, 10 no quinto e no sétimo minuto. Mae e filha
receberam alta hospitalar no dia 03/12/2010, tendo a filha o peso de 3,410 kg e a mae o
peso de 86 kg.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da dificuldade na coleta de dados e na alteragdo no delineamento do
projeto inicial, por intercorréncias na autorizagdo para as visitas na Maternidade Santa
Isabel, transformando assim, o trabalho em estudo de caso, pode-se considerar que a
gestante que apresenta diabete mellitus gestacional tem ganho de peso ponderal

aumentado, que exacerba a percepcao dos desconfortos musculo-esqueléticos.

Acredita-se que pela agédo do exercicio fisico orientado a mulher conseguiu apés
seis meses do parto, acelerar o processo de involucdo corporal, alcancando indices
inferiores aos observados na composicao corporal pré gravidica, relacionados ao peso e

indice de massa corpérea.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Efeitos dos Exercicios Fisicos Orientados no Diabetes Gestacional-
estudo de caso.

Endereco: Rua Irmd Arminda 10-50. Jr, Brasil CEP: 17011-160
Pesquisador responsavel: Profa Dr® Marta Helena Souza De Conti.
Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Universidade Sagrado Coracao

Resumo: E grande o nimero de gestantes diabéticas apresentando importantes queixas
que dificultam o periodo da gestacdo. Este estudo ird analisar o exercicio fisico

orientado e supervisionado em gestantes com diabetes mellitus gestacional.

Riscos e Beneficios: Este estudo ndo oferece riscos a saude dos individuos.

Custos e Pagamentos: As mulheres participantes desse estudo ndo terdo encargos
adicionais associados a participacdo nesta pesquisa.

Confidencialidade

BU entendo que, qualquer informagéo
obtida sobre mim, sera confidencial. Eu também entendo que meus registros de
pesquisa estdo disponiveis para revisao dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha
identidade ndo seré revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte,
consinto na publicacdo para propositos cientificos.

Direito de Desisténcia

U o entendo que estou livre para recusar
minha participagdo neste estudo ou para desistir a qualquer momento e que a minha
decisdo ndo afetard adversamente meu tratamento na clinica ou causar perda de
beneficios para o0s quais eu poderei ser indicado.

Consentimento Voluntario.

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contedo. Uma
copia deste formulério ser-me-4 fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei
livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da PESQUISA: .......ccererrererierierisieeieieiesee e

Eu certifico que expliquei a(o) Sr.(a)
...................................................................................... , acima, a natureza, propdsito,
beneficios e possiveis riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa, que respondi
todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.



APENDICE 1
AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
PROGRAMA DE PREPARO PARA O PARTO E A MATERNIDADE

1-Dados pessoais:

Nome: cor( ) REG.GERAL.:
Idade: data nascimento:

Estado Civil: profissao:

Endereco: telefone:
Procedéncia: naturalidade:

Inicio do tratamento: término:

2.1-Dados clinicos:

2.1.1-Antecedentes obstétricos:
2.1.2 -Aborto:

2.2-Antecedentes cirdrgicos
2.3-Antecedentes ginecoldgicas:

a) Menarca:
b) Ciclo menstrual:

c) Duracao
d) Método contraceptivo:
e) Afeccgoes

2.4- Data da Gltima menstruagao Data provavel do
parto
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3-Avaliacao Fisioterapéutica

3.1-ldade gestacional :

3.2-Peso

Pré-gestacional Atual Pos-parto
imediato

3.3- Altura

3.4-Perimetria

Data/idade gestacéo. Pos-parto imediato

Circunf.umbigo

Circunf. Pelve

Circunf. Mamas

Linha nigra

3.5-Nivel de esclarecimento a respeito da amamentacao:
a) Tempo de amamentacao:

b) Postura de amamentacéo:

3.6-Conhecimento das transformacdes gestacionais:
3.7-Expectativas do futuro parto:

3.8-Nivel de atividades pré-gestacional (atividade fisica):

4.0-Exame fisico:

4.1-




Press@o Arterial (mmHg)

Freqliéncia Cardiaca ( bpm)

9°=

10°=

4.2-Inspecao postural:
4.3-Tonus muscular geral:
4.4-Expanséo pulmonar:
4.5-Tipo de respiragéo:
4.6-Habitos: (alimentares)

(vicios)
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