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FILIZOLA, Marise Fontenele. Relagdes entre atividade fisica e sono na gravidez.
2011. 39 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao) - Faculdade de Educacéao
Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2011.

RESUMO

Durante a gravidez, alteracdes fisicas e fisioldgicas influenciam o bem-estar e a
qualidade de vida das gestantes, podendo causar disturbios na qualidade do sono.
Os disturbios do sono podem estar relacionados a fatores emocionais como
ansiedade e depressao, problemas muitas vezes associados a gravidez. A
prescricdo de atividade fisica tem sido relacionada a melhora de uma série de
sintomas fisicos e psicolégicos na gravidez. Assim, como forma de compreender a
relagéo entre qualidade do sono, gravidez e atividade fisica e subsidiar profissionais
e estudantes de Educacao Fisica que trabalham com gestantes, fizemos uma
revisdo do estado atual do conhecimento sobre as relagcbes entre esses trés temas.
O estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica em bases de dados de
livros, teses, dissertagdes e artigos cientificos no periodo compreendido entre 1995
a 2011. SO obtivemos resultados na busca por artigos, totalizando 542 resultados.
Apods a eliminagao de repeticdes e selegao por titulo, restaram 57 artigos, dos quais
sete foram selecionados apds a leitura do resumo. Desse total, apenas trés artigos
trouxeram resultados de estudos experimentais, abordando relagdes diretas entre
atividade fisica e qualidade do sono em gestantes. Os demais abordaram a relagao
da atividade fisica com fatores que podem ocorrer durante a gravidez (obesidade,
depressao, dor nas costas, dor pélvica, sindrome das pernas inquietas) e que
influenciam a qualidade do sono. Em geral, os estudos revisados apresentaram
evidéncias dos efeitos benéficos da atividade fisica sobre o sono das gestantes,
assim como sobre fatores intermediarios que podem influencia-lo. Por outro lado, o
baixo numero de estudos experimentais/observacionais encontrados indica que a
relagdo entre atividade fisica e qualidade do sono de gestantes ainda € pouco
investigada diretamente. Esse baixo numero de estudos limita comparagdes da
eficacia e seguranca de diferentes modalidades de atividade fisica como terapia
para melhorar a qualidade do sono de gestantes.

Palavras-chave: Gravidez; Sono; Atividade Fisica



FILIZOLA, Marise Fontenele. Relationships between physical activity and sleep in
pregnancy. 2011. 39 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao) - Faculdade de
Educacao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2011.

ABSTRACT

Physical and physiological alterations influence well-being and life quality during
pregnancy, and can cause sleep quality disorders. Sleep disturbances can be related
to emotional disorders usually associated to pregnancy, as anxiety and depression.
The prescription of physical activity have been linked to the improvement of
pregnancy-related physical and psychological symptoms. Therefore, it is expected
that such positive effects should extend to sleep quality. Hence, to understand the
state-of-art of the studies on the relationship among sleep quality, pregnancy and
physical activity; and to support pregnancy directed physical education professionals,
we reviewed literature searching for studies dealing with the three topics. Our review
was performed using electronic bibliographic databases, searching by selected
groups of keywords to find references (thesis, books and articles). Our review
comprised a timespan from 1995 to 2011. Our search only returned articles. Initially
we found a set of 542 articles, but after the elimination of repeated references and
selection of suitable studies by title, 57 articles remained. From this set, the analysis
of abstracts left seven studies suitable to our objectives. Only three of them reported
results of experimental/observational investigations that directly aimed the
relationship among sleep quality, pregnancy and physical activity. The remaining four
studies were bibliographic reviews focusing on the influence of physical activity on
pregnancy-related disorders (obesity, depression, back and pelvic pain, restless leg
syndrome) that influence sleep quality. Overall, the reviewed studies have shown
evidences of a positive effect of physical activity on both sleep quality of pregnant
women and on factors that influence sleep by themselves. Low number of
experimental/observational studies prevents comparisons of efficacy and safety
among different physical activities as therapies to improve sleep quality of pregnant
women.

Key-words: Pregnancy; Sleep; Physical Activity
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1 INTRODUCAO

Durante a gravidez, o corpo da mulher sofre mudancas intensas em
um periodo relativamente curto. As alteragcdes ocorridas nesse periodo, necessarias
ao crescimento e desenvolvimento do bebé, afetam todos os principais sistemas
corporais da mae, gerando ajustes em todo o sistema organico da gestante nesse
processo complexo (KAMYSHEVA et al., 2008).

Em consequéncia as rapidas mudancas ocorridas durante a
gestacédo, sintomas fisicos e psicolégicos sao atribuidos as experiéncias corporais
da mulher, o que pode afetar seu bem-estar e qualidade de vida, podendo ainda
causar disturbios na qualidade do sono das gestantes (KAMYSHEVA et al., 2008).

Alteragcdes dos mecanismos do sono podem provocar disturbios, e
podem estar relacionadas a dor, depressao e ansiedade (LENT, 2010), problemas
comumente associados a gravidez.

O sono, além de ser facilmente percebido como uma necessidade
diaria por qualquer ser humano, esta relacionado ao equilibrio fisico, mental e
psicoldgico, sendo de fundamental importancia para a consolidagdo da memoaria e
da aprendizagem (DOUGLAS, 2006).

Tufik (2001) relata que os paradmetros observados na arquitetura do
sono podem ser alterados pela pratica da atividade fisica regular, ao mesmo tempo
em que relaciona o sedentarismo a um sono prejudicado.

Varios sao os estudos cientificos que esclarecem sobre os
beneficios obtidos com a pratica de atividade fisica regular, que produz uma série de
adaptagdes morfofuncionais no organismo do individuo. Essas adaptagdes ocorrem
em varios sistemas corporais, gerando melhora da capacidade funcional, da saude e
da qualidade de vida (GHORAYEB; BARROS, 1999).

Assim, a prescricao de atividade fisica na gravidez, com orientagdes
adequadas e seguras, e levando-se em consideragdo a individualidade de cada
gestante, pode fazer com que a mesma mantenha um bom nivel de
condicionamento fisico e sensacdo de bem-estar, com reducdo da ansiedade e
depressao (ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999).

Considerando que o corpo € o meio pelo qual o ser humano se
relaciona com o mundo externo e consigo mesmo, sendo a experiéncia corporal o

resultado da integragdo dos elementos bio-psico-sociais, parece coerente supor que



12

as alteragdes fisiologicas e psicoldgicas relacionadas a gravidez possam influenciar
a qualidade do sono de gestantes, bem como que os beneficios obtidos através da
pratica da atividade fisica regular possam melhorar a qualidade do sono durante a
gravidez.

Dada essa expectativa, este estudo teve como objetivo fazer uma
revisdo de literatura do estado atual do conhecimento sobre as relagdes entre
qualidade do sono, gravidez e atividade fisica, para melhor compreender o assunto e
subsidiar teoricamente profissionais e estudantes de Educagéo Fisica que trabalham

com gestantes.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa do tipo
bibliografica. Esse tipo de pesquisa € um levantamento do que foi publicado sobre
determinado assunto, tendo como finalidade proporcionar uma visao abrangente
sobre o tema (LAKATOS; MARCONI, 1991). Segundo as autoras, esse tipo de
pesquisa permite ter contato com as principais conclusdes a que outros autores
chegaram, podendo-se avaliar contradigdes ou concordancias de resultados, o que
proporciona uma visdo de possibilidades inovadoras de pesquisa sobre determinado
assunto.

Foi feito um levantamento bibliografico abrangendo livros, teses,
dissertagdes e artigos cientificos relacionados ao tema, no periodo compreendido
entre 1995 a julho de 2011. Esse levantamento foi realizado em trés momentos: uma
busca principal que abrangeu o periodo de 1995 até agosto de 2009, uma segunda
busca abrangendo o intervalo de setembro de 2009 a abril de 2010, e a ultima, de
maio de 2010 a julho de 2011. As buscas foram feitas em bases de dados acessadas
através do Programa de Acesso a Informacéao Eletrénica (PAl-e) disponivel no Portal
do Sistema de Bibliotecas da UNICAMP. As bases de dados utilizadas foram:
Acervus (bibliotecas UNICAMP), Dedalus (bibliotecas USP), Athena (bibliotecas
UNESP), Web of Science, Scopus, Medline, Scielo e Bireme.

Nas pesquisas em bases de dados foram utilizados, inicialmente, os
seguintes grupos de palavras-chave: 1)‘qualidade do sono” e “gravidez” e “atividade
fisica”, 2)‘qualidade do sono” e “gestante” e “atividade fisica” para as bases de

dados em portugués e, 3)“sleep quality” and “pregnancy” and “physical activity”, 4)
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“sleep quality” and “pregnant” and “physical activity” para as bases de lingua inglesa.
Como o numero de resultados obtidos com essas combinagbes foi baixo (27
resultados), optamos por ampliar o numero de palavras-chave, assim como 0s
cruzamentos entre as mesmas, incluindo: 5) “sono” e “gravidez” e “atividade fisica”,
6) “sono” e “gestante” e “atividade fisica”, 7) “sleep” and “pregnancy” and “physical
activity”, 8) “sleep” and “pregnant” and “physical activity”, 9) “sleep quality” and
“‘pregnancy” and “exercise”, 10) “sleep quality” and “pregnant” and “exercise”, 11)
“sleep” and “pregnancy” and “exercise”, 12) “sleep” and “pregnant” and “exercise”, o
que ampliou o numero de resultados obtido. Foram utilizados os operadores

“‘booleanos” “E” ou “AND para os grupos de palavras-chave em portugués e inglés,
respectivamente.

Apds o levantamento bibliografico, foi selecionado o material
pertinente aos objetivos desta pesquisa, baseando-se inicialmente no titulo e, em
seguida, nos resumos das referéncias obtidas. Os artigos selecionados foram lidos
para analise, interpretacao, integracao e sintese das informacgdes relevantes sobre o

tema objeto deste estudo.

3 QUADRO TEORICO - CONSIDERAGOES SOBRE GRAVIDEZ, SONO E
ATIVIDADE FiSICA

3.1 Gravidez

A gravidez se inicia com a fecundagdo do o6vulo por um
espermatozoide gerando um zigoto. Este apds se implantar no utero, se
desenvolvera e se tornara um novo ser (DOUGLAS, 2006).

Durante toda a gravidez, a forma e o corpo da mulher mudam
substancialmente em um periodo relativamente curto. As alteragdes que ocorrem
s&0 necessarias ao crescimento e desenvolvimento do bebé, e afetam todos os
principais sistemas corporais da mae (KAMYSHEVA et al.,, 2008). Todas essas
alteragOes estao interligadas e requerem ajustes de todos os sistemas, para criar um
ambiente ideal para o feto (ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999).

O periodo de uma gestacdo normal é de, aproximadamente, 280
dias ou 40 semanas (DOUGLAS, 2006). O utero que € um orgao pélvico, com 12

semanas torna-se um 6rgdo abdominal, deslocando e pressionando os demais
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orgados e alterando o funcionamento de varios sistemas (ARTAL; WISWELL;
DRINKWATER, 1999).

O peso do utero, de 30 a 100 gramas na mulher nado gravida, pode
chegar a até 1.000 gramas no final da gestagédo, sem contar o peso do feto. Assim
como seu volume, que de 2 a 5 ml, aumenta para 5.000 a 7.000 ml devido a
gravidez (DOUGLAS, 2006). Suas dimensbdes aumentam cerca de 150 vezes
(ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999).

Com a progressao da gravidez, o utero em constante crescimento
desloca o estdmago e os intestinos, provocando a redugédo da atividade do trato
gastrintestinal. Consequentemente, ha um prolongamento do tempo de
esvaziamento gastrico, e retardo do transito intestinal, aumentando a absorgédo de
agua pelo organismo, o que pode gerar obstipacao intestinal, queixa comum durante
a gravidez. Essas alteragdes no sistema digestério favorecem o aparecimento de
refluxo gastroesofagico, causando indigestdo e regurgitacado frequentes (ARTAL;
WISWELL; DRINKWATER, 1999).

A orientagdo anterior do utero desloca o centro de gravidade da
gestante, resultando em lordose lombar progressiva e rotagdo da pélvis sobre o
fémur. Também ocorre aumento da mobilidade articular, resultado de maiores
concentragcdes de estrogénio e relaxina, provocando maior instabilidade na pélvis.
Assim, é gerada uma sobrecarga na coluna vertebral, resultando em dor na regido
lombar, outra queixa comum na gravidez (ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999).

O sistema respiratorio também sofre alteragdes anatdbmicas e
funcionais extensas. No inicio, sob influéncia hormonal, com aumento da
concentragcdo de progesterona principalmente. Apds, com o crescimento do utero e
consequente alargamento das costelas inferiores, o diafragma é impelido para cima,
elevando-se em aproximadamente 4 cm (ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999).

O aumento da demanda metabdlica eleva o consumo basal de
oxigénio, aumentando a ventilagdo pulmonar. Concomitantemente, o volume
sanguineo aumenta cerca de 30%, sendo este considerado um fenémeno adaptativo
importante diante da perda de aproximadamente 500 a 1000 ml de sangue durante o
parto. As adaptagdes no sistema cardiovascular geram aumento do volume sistélico
e da frequéncia cardiaca, resultando em aumento do débito cardiaco. A pressao
arterial média diminui nos dois primeiros trimestres, elevando-se até a normalidade

no terceiro trimestre (DOUGLAS, 2006). A associagao dessas adaptacdes gera
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diminui¢ao da resisténcia periférica da circulacdo, comprometendo o retorno venoso
(ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999).

Também por causa da posicao e do aumento da pressao intra-
uterina, o coragao se eleva parcialmente, e pode haver compressido das veias cava
inferior e iliacas, aumentando a pressdao venosa nos membros inferiores. Essas
alteracbes podem provocar o aparecimento de varizes nos membros inferiores, na
vulva e hemorréidas, assim como gerar sindromes hipotensivas (DOUGLAS, 2006).

Em virtude da maior concentracdo de prolactina, horménio
responsavel pela produgao de leite materno, ha aumento da perfusdo sanguinea nas
mamas, gerando maior volume dos seios (DOUGLAS, 2006).

Outra alteracéo decorrente da gravidez esta relacionada a expansao
do volume liquido corporal: 5 a 6 litros de agua s&o retidos durante a gestagao,
aumentando o fluxo urinario (DOUGLAS, 2006) e a reabsorgdo de sodio, exigindo
maior capacidade funcional dos rins (ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999).

A maior retencdo de agua também pode provocar diminuigdo da
mobilidade articular nos tornozelos e punhos, apesar do maior relaxamento
ligamentar que ocorre durante a gravidez. Em consequéncia disso, podem ocorrer
edemas nos tornozelos e/ou parestesias nas maos (ARTAL; WISWELL;
DRINKWATER, 1999).

Quanto as caracteristicas metabdlicas, a gravidez € essencialmente
um periodo anabdlico (estocagem energética), modificando-se mais para o final da
gestacdo, quando passa a ser predominantemente catabdlico (DOUGLAS, 2006). Ao
mesmo tempo, em resposta a maior demanda metabdlica, ha aumento da ingestao e
diminuicdo do gasto energético (ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999). Segundo
Douglas (2006), em geral, as gestantes tem ganho de peso de aproximadamente
12,5 Kg ao final da gestacdo. Artal, Wiswell e Drinkwater (1999), relatam que o
ganho de peso médio nessa populagdo teria passado a 15,3Kg, enquanto a
recomendacgao seria de 11 Kg. Segundo os autores, o indicador mais pratico para
avaliar a ingestdo caldrica na gestante € o ganho de peso adequado. Segundo
Widmaier, Raff e Strang (2006), o ganho de peso de 13,5 a 16 Kg é considerado
normal.

As alteragcbes hormonais (principalmente o0 aumento nas
concentragbes plasmaticas de estrogénio e progesterona), geram modificagées em

todo o organismo gravido, sendo o sistema enddcrino o maior responsavel por
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grande parte das mudangas significativas que ocorrem durante a gestagdo (ARTAL,;
WISWELL; DRINKWATER, 1999).

Também sao citadas alteracbes nos processos emocionais e
cognitivos durante a gravidez como, ansiedade, labilidade emocional com tendéncia
a insbnia, e possivel prejuizo das fungbes cognitivas (ARTAL; WISWELL,
DRINKWATER, 1999).

Como consequéncia das rapidas mudancas fisioldgicas, sintomas
fisicos e psicoldgicos sdo atribuidos as experiéncias corporais durante a gravidez, o
que pode afetar o funcionamento das mulheres, incluindo como elas se sentem tanto
fisicamente como emocionalmente. Dessa forma, estes sintomas influenciam o bem-
estar e a qualidade de vida das gestantes, podendo causar disturbios na qualidade
do sono (KAMYSHEVA et al., 2008).

3.2 Sono

O sono diario é uma necessidade do ser humano. Faz parte de um
ritmo biolégico que se repete a cada 24 horas, e por isso € chamado circadiano
(GAILLARD, 1993).

Durante a vigilia, em contato com o mundo exterior, através dos
canais sensoriais, a pessoa apresenta comportamento ativo, com intensa atividade
cerebral e muscular, respondendo aos estimulos do ambiente (GAILLARD, 1993).
Também durante o sono, o sistema nervoso central (SNC) é sede de intensa
atividade, e é responsavel pela inibicdo de varias fungdes e ativagdo de outras,
gerando alteragbes nos sistemas orgénicos durante os ciclos de sono (TUFIK,
2008).

Estudos em laboratérios e clinicas de sono, através do registro
polissonografico, concluiram que existem alteracbes comportamentais e fisiolégicas
no ciclo vigilia-sono do ser humano. Tanto na transicdo da vigilia para o sono, como
nas fases e estagios do sono, sdo registradas alteragdes eletrograficas da atividade
cerebral, frequéncia cardiaca, tbnus muscular € a ocorréncia de movimentos
oculares, através, respectivamente, dos exames: eletroencefalograma (EEG),
eletrocardiograma (ECG), eletromiograma (EMG) e eletrooculograma (EOG), que

geram essa documentac&o multipla do sono (LENT, 2010).
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O sono, porém, ndo é o mesmo durante toda a noite. Ele possui
duas fases distintas: 1) o sono de ondas lentas (SOL), também chamado de
sincronizado, ou superficial, ou sono ndo-REM, que é composto por quatro estagios;
e, 2) o sono paradoxal, ou sono de ondas rapidas, ou dessincronizado, ou ainda,
sono profundo, ou REM (CORTEZ; SILVA, 2008).

Durante o adormecer, na transigao da vigilia para o sono, o individuo
entra em um estado de relaxamento psicofisico caracterizado por consciéncia
superficial (sonoléncia). Assim, inicia-se o0 SOL e os seus estagios. No estagio 1, o
limiar do despertar € baixo, a pessoa acorda faciimente. Com a passagem para 0s
estagios seguintes, o sono torna-se cada vez mais profundo, o limiar do despertar
vai aumentando, e no sono REM, é dificil acordar (DOUGLAS, 2006).

Devido a reducao da atividade muscular e consequente depressao
do metabolismo basal, e do predominio da agdo parassimpatica no SOL, algumas
modificagdes funcionais séo citadas, tais como (DOUGLAS, 2006; CORTEZ; SILVA,
2008):

- reducado da ventilagdo pulmonar, com baixa frequéncia respiratéria (bradipnéia), e
amplitude respiratéria levemente aumentada, que caracteriza a respiragao profunda;

- depressao cardiovascular, apresentando bradicardia (diminuicdo da frequéncia
cardiaca) e hipotensao moderada (reducao da presséo arterial);

- queda da temperatura corporal em torno de 1° a 1,5°C;

- diminuicao da funcéao urinaria;

- diminuigao do tonus muscular (flacidez);

- os olhos se mantém em posicao fixa, voltados para cima e para fora. As pupilas
ficam com o didmetro reduzido (miose), e as palpebras fechadas;

- 0 tbnus dos esfincteres é mantido;

- diminuigcao do peristaltismo e das secre¢des gastricas.

Os estagios 3 e 4 sédo associados com a recuperagéo de todo o
organismo, crescimento corporal e restauracao tecidual, pelo aumento na liberagao
de horménios estimulantes de sintese protéica e RNA, e de absorcédo de
aminoacidos (fungdo anabdlica), além de maior atividade do sistema imunologico
(CORTEZ; SILVA, 2008).
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A maior parte do SOL ocorre na primeira metade da noite (CORTEZ;
SILVA, 2008), e dura entre 60 e 90 minutos em um ciclo de sono, se repetindo de 4 a
5 vezes durante a noite (DOUGLAS, 2006).

Entre o estagio 4 do SOL e o sono paradoxal, ocorre uma alteragao
no comportamento do individuo, em que o mesmo muda a posicdo do corpo
(DOUGLAS, 2006). Este comportamento impede que a compressao da pele pelo
proprio peso corporal cause isquemias localizadas que podem provocar lesbes
(TUFIK, 2008).

Ao final do SOL, inicia-se o sono REM ou paradoxal. Nesta fase do
sono, o registro eletroencefalografico apresenta-se bastante dessincronizado, com
ondas rapidas e desordenadas, muito similar aos tracados da vigilia (CORTEZ;
SILVA, 2008). Comportamentalmente, o individuo encontra-se profundamente
adormecido, é dificil desperta-lo. Ao mesmo tempo, eletrofisiologicamente, € como
se estivesse acordado, motivo pelo qual foi denominado “sono paradoxal”
(DOUGLAS, 2006).

O fenbmeno mais caracteristico desta fase do sono é a ocorréncia
de movimentos oculares rapidos, por isso é também chamado de sono REM (rapid
eyes movement). Para Cortez e Silva (2008), a ligagao entre o fenbmeno REM e a
atividade onirica é indiscutivel. Segundo Tufik (2008), este fenbmeno é uma das
manifestacbes mais peculiares da ocorréncia dos sonhos: se a pessoa acorda
durante o sono REM, ela é capaz de lembrar o sonho, 0 que ndo acontece se ela
despertar no SOL.

Muito diferente do que ocorre no SOL, o sono REM apresenta
alteragdes orgéanicas, tais como (DOUGLAS, 2006; CORTEZ; SILVA, 2008):

- aumento da ventilacdo pulmonar, com frequéncia respiratoria acelerada
(taquipnéia) e menor volume respiratério, caracterizando uma respiragao superficial,
geralmente irregular;

- atividade cardiovascular aumentada: taquicardia (elevagao da frequéncia cardiaca)
e hipertensao arterial (aumento da presséao arterial);

- incremento do fluxo sanguineo cerebral e maior consumo de oxigénio no cérebro;

- maior atividade renal: aumento da taxa de filtragdo glomerular e também da

diurese;
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- aumento de todas as secrec¢des do sistema digestivo, especialmente da secrecao
gastrica: os niveis de pH sao os mais baixos durante o ciclo de 24 horas;

- eregcao peniana/turgescéncia do clitéris ndo associada a atividade sexual nem a
sonhos eroticos. Sugere-se que esteja relacionada a maior secregéo de testosterona
neste periodo, podendo ocorrer ejaculagdo denominada “polugao noturna”;

- atonia muscular;

- 0os olhos passam a se movimentar rapidamente (REM), a pupila fica dilatada
(midriase), e as palpebras entreabertas;

- os esfincteres podem diminuir o tbnus provocando emissao involuntaria de urina
(enurese noturna). Essa é a alteracao responsavel pela ocorréncia do “xixi na cama”

em criangas.

Além das alteracbes fisiologicas, podem ocorrer mudancgas
comportamentais involuntarias durante o sono, como caminhar (sonambulismo),
falar (sonildquia), ranger os dentes (bruxismo), e movimentar a cabeg¢a de forma
brusca (agitans capitis) (DOUGLAS, 2006).

O tempo de sono REM varia com a idade do individuo. E mais
prolongado nos mais jovens: uma crianga pode ter sono REM de aproximadamente
80% do sono total, enquanto para um adulto € de 30%. Para o idoso, esse valor
chega a 10-15% (DOUGLAS, 2006).

Geralmente, ao adormecer, em menos de uma hora, a pessoa passa
pelos estagios 1 a 4 do SOL. Em seguida, permanece alternando entre os estagios 3
e 4 do SOL por aproximadamente mais meia hora. Apds, passa para a fase do sono
REM, que dura cerca de 20 a 30 minutos. Este ciclo (SOL + REM) se repete 4 a 5
vezes em uma noite de sono de 6 a 8 horas de durac&o (LENT, 2010).

Lent (2010) aponta a importdncia dos sistemas neurais nos
mecanismos do sono, pois segundo ele, em todos os estagios e estados do sono,
grupos de neurdnios com fibras ascendentes controlam a excitabilidade do talamo e
do cortex cerebral, enquanto outros grupos de neurdnios com fibras descendentes
regulam a atividade dos 6rgaos (coragao, pulméo, trato digestério e outros) e dos
musculos. Além disso, os sistemas neurais também sdo os responsaveis por manter
o individuo alerta e ativo durante a vigilia, pelo inicio dos fenbmenos do sono, assim
como pelo controle da transi¢do gradual pelos estagios do SOL, por “ligar e desligar”

os fendbmenos do sono REM ciclicamente, e também pelo despertar.
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Desta forma, alteracbes dos mecanismos do sono podem provocar
disturbios e afetar a sua qualidade. As causas primarias sao provenientes de
alteragbes neurologicas deste mecanismo, enquanto as causas secundarias estao
relacionadas a dor, depresséo, ansiedade ou mudancga subita de fuso horario (LENT,
2010).

O disturbio mais comum € a insbnia: a pessoa tem dificuldade para
iniciar ou manter o sono (CORTEZ; SILVA, 2008; LENT, 2010). Frequentemente esta
associada a dor, febre, fadiga, perturba¢cées emocionais, podendo desaparecer com
o alivio destas alteragcbes (DOUGLAS, 2006). A insbnia é um sintoma de
insuficiéncia de sono, causando desconforto ao individuo (LENT, 2010).

Ja a hipersbnia caracteriza-se por um estado exagerado de
sonoléncia. Pode ter origem psicoldgica, funcionando como mecanismo de defesa
contra a ansiedade ou conflitos neuréticos (DOUGLAS, 2006). Quando o individuo
tem ataques irresistiveis de sono durante a vigilia, esse disturbio € denominado de
narcolepsia. Neste também pode ocorrer perda subita do ténus muscular
(cataplexia), que geralmente é precipitado por emocéao intensa (DOUGLAS, 2006;
CORTEZ; SILVA, 2008; LENT, 2010).

Segundo Douglas (2006), estudos com privagao experimental do
sono mostram que, caréncia de sono REM causa alteragdo psicoldégica com
sintomas de ansiedade e irritabilidade, enquanto privagdo seletiva do SOL provoca
extremo cansaco fisico acompanhado de baixo rendimento muscular. O autor conclui
que as fases do sono tem papéis funcionais e objetivos diferentes: enquanto o SOL
esta relacionado ao equilibrio somatico (“sono do corpo”), o sono REM reflete no
equilibrio psicologico e mental (“sono da mente”).

Segundo Cortez e Silva (2008), o sono também é fundamental para
a consolidagao da memoaria e fixagdo da aprendizagem, pois durante o sono REM, a
memoaria transitoria (de curto prazo) que se forma para atender alguma atividade
temporaria durante o dia, se transforma em memoria definitiva (de longo prazo).

Tufik (2001) aborda que a atividade fisica pode alterar os parametros
observados na arquitetura do sono, enquanto o sedentarismo pode trazer prejuizos

ao sono.

3.3 Atividade fisica
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Muitos sdo os estudos cientificos que abordam a questdo da
atividade fisica e beneficios associados, assim como recomendacgdes a sua pratica.

A pratica de atividade fisica regular produz uma série de adaptagdes
no organismo do individuo, afetando varios sistemas corporais e gerando melhora
da capacidade funcional, da saude e da qualidade de vida (GHORAYEB; BARROS,
1999).

O mesmo ocorre durante a gestacdo. Atualmente as diretrizes
recomendam que todas as mulheres, sem complicagdes na gestagdo, devem ser
incentivadas a fazer exercicios aerobios e de resisténcia muscular (TAKITO, 2009;
PFRIMER; TEIXEIRA, 2008).

Estudos recentes tem mostrado evidéncias de que, mulheres
sedentarias durante a gestacao, tem maior risco para desenvolver doengas crénicas
durante e apos a gravidez (PFRIMER; TEIXEIRA, 2008). Associado ao ganho de
peso excessivo, a inatividade fisica contribui para o aparecimento da diabetes
gestacional materna, assim como de hipertensédo arterial. Além disso, também sao
associados ao sedentarismo, o desenvolvimento de varizes, trombose, e maior
indisposigao causada por lombalgia e dispnéia (TAKITO, 2009).

Por outro lado, os beneficios atribuidos a pratica da atividade fisica
regular para a gestante, sdo muitos (TAKITO, 2009; PFRIMER; TEIXEIRA, 2008):

- manuteng&o do condicionamento fisico geral,

- fortalecimento muscular para controle da diastase do musculo reto abdominal, e
estabilidade pélvica;

- diminuigao das dores de origem musculo-esqueléticas;

- melhora da postura;

-controle do ganho de peso corporal, evitando maior sobrecarga articular;

- reducao da demanda cardiovascular, com diminuicdo da FC e da PA, maior volume
de sangue circulante e maior capacidade de oxigenagao;

- prevencao de trombose e varizes;

- alivio dos sintomas de desconforto comuns na gravidez, tais como fadiga, edemas,
caimbras, dispnéia, lombalgia, obstipacao intestinal;

- prevengao e/ou tratamento de doengas, como hipertensdo arterial e diabetes
gestacional,

- melhora da condigdo emocional da gestante, da auto-estima e bem-estar;
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- facilitacdo na recuperacdo pos-parto, incluindo protecdo contra a depressio

puerperal.

Também sao citados como beneficios relacionados a pratica da
atividade fisica, o menor tempo de evolugdo do trabalho de parto, diminuicdo do
indice de parto cesarea (TAKITO, 2009) e diminuigdo da percepg¢ao da dor durante o
parto (ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999).

Segundo Pfrimer e Teixeira (2008), mulheres que se exercitam antes
da gravidez e continuam na gestacdo, tendem a ganhar menos peso corporal
durante a gravidez e a suportar melhor as exigéncias fisicas do parto natural.
Relatam também que, mulheres nessas condi¢des, geram bebés mais saudaveis.

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (American
College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) recomenda que a gestante, sem
complicagbes obstétricas, pratique exercicios fisicos regularmente, tanto para o
desenvolvimento/manutengdo da capacidade cardiorrespiratéria, quanto para o
condicionamento muscular (ACOG, 2002).

Parece nao existir um tipo especifico de exercicio fisico para a
gravidez, porém € indicado que a gestante que ja se exercitava mantenha a mesma
atividade fisica que praticava antes da gravidez, pois deve-se evitar novos estimulos
para que o crescimento e desenvolvimento do bebé ndo sejam prejudicados
(PFRIMER; TEIXEIRA, 2008).

Apesar de nao existirem recomendacgdes padronizadas para a
pratica da atividade fisica durante a gestacao, parece haver um consenso quanto a
prescricdo da intensidade de forma moderada. Segundo Pfrimer e Teixeira (2008),
exercicios de alta intensidade trazem riscos para a mae e para o feto, podendo
causar estado de hipdxia para o bebé e hipertermia da gestante, fatores que podem
gerar estresse fetal, restricado de crescimento intra-uterino e prematuridade.

Para o controle da intensidade dos exercicios cardiorrespiratérios,
ACOG (2002) indica a faixa de 60 a 70% da frequéncia cardiaca maxima (FCMax)
como parametro de medida para gestantes previamente sedentarias. Ja para
gestantes previamente ativas, a indicagao é de 75 a 80% da FCMax.

Durante muito tempo foi indicado como limite superior de seguranga

a medida de 140 batimentos por minuto (bpm), mas em razdo das grandes variagoes
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das respostas cardiacas maternas ao exercicio na gestagcao, esse valor ndo € mais
recomendado pelo ACOG (2002).

Além da FCMax, também é indicado como paradmetro de medida de
intensidade do exercicio, a escala de percepgao subjetiva de esforgo (Escala de
Borg), na qual a intensidade adequada (moderada) se encaixa entre os niveis 12 e
14 (PFRIMER; TEIXEIRA, 2008 ; TAKITO, 2009). Outra forma utilizada € o chamado
“talk-test’, que avalia que a intensidade é adequada quando a gestante consegue
manter uma conversa enquanto se exercita. Se isso nédo é possivel, a intensidade
deve ser reduzida (TAKITO, 2009).

Além dos riscos associados a intensidade elevada, Artal, Wiswell e
Drinkwater (1999) sugerem evitar: 1) exercicios com movimentos bruscos ou saltos,
e de flexibilidade, pois podem gerar lesbes articulares; 2) exercicios na posigao
supina para evitar hipotensao arterial devida a compressao da veia cava pelo utero
gravidico; 3) atividades competitivas, levantamento de peso, artes marciais e
qualquer esporte com bolas, pois podem causar trauma abdominal; 4) pratica de
mergulho, pelo risco de embolia fetal por descompresséo e; 5) atividades fisicas em
grandes altitudes.

Em caso de dor de cabecga, dor nas costas, sangramento vaginal,
dispnéia prévia ao esforgo, tontura, caimbras, fraqueza muscular, deve-se
interromper o exercicio imediatamente (ACOG, 2002).

A atividade fisica €& contra-indicada de forma absoluta, quando a
gestante apresenta risco de parto prematuro, sangramento uterino, suspeita de
estresse fetal, paciente sem acompanhamento pré-natal, e algumas doencas, tais
como hipertensdo descompensada e doenga infecciosa aguda, entre outras. Ja em
algumas situagdes, as contra-indicagdes sado relativas: hipertensdo essencial,
diabetes mellitus descompensada, obesidade moérbida, anemia, doencgas tireoidianas
e historico de sedentarismo extremo (ACOG 2002).

O comecgo do segundo trimestre € o melhor periodo para o inicio de
um programa de atividade fisica para gestantes previamente sedentarias, devido o
alto risco de aborto (TAKITO, 2009; PFRIMER; TEIXEIRA, 2008). Para gestantes
previamente ativas, a indicagado € de continuidade da pratica regular de atividade
fisica, desde o primeiro trimestre, a ndo ser que seja uma atividade de risco. Para
mudanca de modalidade da atividade o recomendado € iniciar apds o primeiro

trimestre, pois nesse periodo, deve-se evitar novos estimulos para que toda a
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energia seja direcionada a formagdo do bebé. Apds o terceiro més, o bebé esta

praticamente formado para crescer e se desenvolver (PFRIMER; TEIXEIRA, 2008).
Assim, a pratica de atividade fisica na gravidez pode gerar

beneficios tanto fisicos como emocionais para a gestante, a partir de orientagdes

adequadas e seguras, e considerando-se a individualidade de cada mulher.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados gerais da pesquisa bibliografica

No levantamento bibliografico em livros, teses e dissertagbes nao
obtivemos resultados em nenhuma das buscas. Na busca principal em bases de
artigos cientificos foram encontrados 472 artigos, muitos dos quais citados em mais
de uma base de dados, sendo este, portanto, um valor sobre-estimado (Tabela 1).
Apos, a selegao de artigos relevantes por titulo rendeu um total de 44 trabalhos, que
foi reduzido para cinco apds a leitura dos resumos. Na segunda busca, apds a
selegédo por titulo e resumo, restaram dois artigos. Na ultima, nenhum artigo foi
selecionado.

Assim, finalizamos com um total de sete artigos relevantes para

analise conforme os objetivos deste estudo.

4.2 Sintese da bibliografia analisada

Goodwin, Astbury e Mcmeeken (2000).

A partir de estudos anteriores que relacionaram mudancgas de
imagem corporal da pré-gravidez com a gravidez ao pds-parto, somados a estudos
que apontaram a influéncia do exercicio fisico nos sintomas percebidos com a
gravidez, tais como, niveis reduzidos de depressao e estados de humor positivos, os
autores compararam as percepc¢des de imagem corporal e bem estar psicolégico
entre gestantes que faziam exercicios e gestantes que nédo se exercitavam, todas
nuliparas.

A maioria das gestantes do grupo “exercicio” (84%) fazia duas
atividades, geralmente, caminhada intensa com natagdo ou exercicio na agua.

Também haviam outras atividades, tais como, aerébica de baixo impacto ou aulas de
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exercicio para gestantes, circuitos de ginastica (com treinamento de peso, step,
esteira e bicicleta ergométrica), ciclismo, ténis, golfe ou ioga.

Os autores utilizaram um instrumento para medir o nivel de
satisfacdo com o corpo e atitude para imagem corporal (The Body Cathexis Scale), e
outro (The General Health Questionnaire) para obter informacédo sobre o estado
mental atual, abrangendo sintomas somaticos, ansiedade e inséOnia, disfungao social
e depressdo. “Body Cathexis” é a quantidade ou “o grau de sentir satisfagcao ou
insatisfagcdo com as varias partes do corpo”. Assim, os itens utilizados nesta escala
foram: peso, busto, cintura, abdome, quadris, pernas, pés, aparéncia facial, largura
do ombro e cabelo.

Apos a analise dos resultados, os autores constataram uma
diferenga significativa entre o grupo “exercicio” e o grupo “ndo-exercicio” no final da
gravidez para alguns itens na Body Cathexis Scale. A atitude para a imagem
corporal mudou positivamente durante a gravidez (17 a 30 semanas) para 0 grupo
‘exercicio”, enquanto para o grupo “nao-exercicio”, durante o mesmo periodo de
tempo, esta medida inclinou-se negativamente.

As mulheres que mantiveram um nivel consistente de exercicio
durante a gravidez tiveram um nivel mais alto quanto ao bem-estar psicoloégico, com
nivel reduzido de casos provaveis de morbidade psiquiatrica, e uma frequéncia
reduzida de sintomas somaticos, ansiedade e ins6nia do que as mulheres que
estavam no grupo “ndo-exercicio”. Entretanto, os autores questionam se o exercicio
melhorou o bem estar psicolégico ou se o nivel de bem-estar psicologico foi que
determinou a participagao no exercicio.

Contudo, os autores sugerem que as mulheres mantenham um nivel
consistente de exercicio durante a gravidez para manter atitudes positivas para as
partes do corpo que aumentam em tamanho com a progressao da gravidez, assim
como para conseguir um mais alto nivel de bem-estar psicolégico, acompanhado de
uma incidéncia mais baixa de sintomas somaticos, ansiedade e insénia no final da
gravidez.

Neste estudo, a qualidade do sono da gestante e a pratica da
atividade fisica encontram-se diretamente relacionados, quando os autores, ao
analisar os resultados dos dois grupos, mostram que as gestantes do grupo
“‘exercicio” tiveram mais baixa incidéncia de insOnia, quando comparadas as

gestantes do grupo “nao-exercicio”, contemplando o objetivo desta pesquisa.
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Bowen e Muhajarine (2006).

Segundo os autores, aproximadamente 20% das gestantes
experimentam depresséo pré-natal, o que causa efeitos deletérios na mulher e no
seu bebé e também aumentam o risco de desenvolvimento da depressao pos-parto.

Os fatores de risco associados a depressado pré-natal incluem
histéria de depressao, falta de parceiro, dificuldades matrimoniais, falta de apoio
social, pobreza, violéncia familiar, maior estresse, abuso de substancias, histéria de
abortos precedentes, gravidez ndo programada, ambivaléncia para a gravidez
(incluindo pensamentos de aborto) e ansiedade sobre o feto.

Os sinais e os sintomas da depressao na gravidez nao diferem da
depressdo em outro periodo da vida, incluindo humor deprimido na maior parte do
dia, anedonia, mudangas de peso, insénia ou hipersénia, mudangas psicomotoras
(inquietacao, agitagao, lentidao), fadiga ou baixo nivel de energia, sentimento de
culpa excessiva ou imprépria, baixa concentragdo com maior indecisdo e
pensamentos de morte ou suicidio recorrentes.

Segundo revisdo deste estudo, gestantes deprimidas apresentam
preocupagao excessiva e indevida com a gravidez e com a capacidade de ser mae,
e muitas delas relatam ideal suicida. Assim, sdo mais propensas a envolverem-se
em abuso fetal, que pode variar desde agressao fisica ao préprio abdome, como a
engajar-se em comportamentos de risco com abuso de tabaco, alcool e drogas.

Além do risco de parto prematuro, bebés de maes deprimidas tém
maior risco de obter mais baixos escores “Apgar”’, menos tempo de amamentacgéo,
problemas no desenvolvimento, maiores niveis de cortisol e outros hormdénios de
estresse, padroes de EEG alterados e maior admissdo ao cuidado intensivo
neonatal. Também apresentam mais interrupgcdes nos padroes de sono e maior
irritabilidade, que podem ter um efeito negativo na relacéo afetiva da mae com o
bebé.

Por causa das queixas relacionadas as mudangas fisicas e
hormonais ocorridas durante a gravidez, a depressdo pré-natal pode nio ser
diagnosticada, e assim, ndo devidamente tratada.

Os autores citam como tratamentos regulares para depresséo, a
terapia interpessoal, terapia cognitivo-comportamental, grupos de apoio, fototerapia,

medicagoes antidepressivas e terapia eletroconvulsiva, que podem ser combinados,
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mas também indicam como terapias de apoio, o exercicio, nutricdo e sono
adequados, e o0 apoio da familia e amigos. Também relatam que a terapia de
massagem materna diminui sintomas depressivos.

Neste estudo, os disturbios do sono (insdnia e hipersdnia) s&o
apontados como sintomas da depressao pré-natal, um problema que, segundo os
autores, afeta aproximadamente 20% das gestantes. A depressao pré-natal, por sua
vez, esta associada a fatores de risco decorrentes de problemas emocionais, sociais
e financeiros, ou ao ndo planejamento da gravidez, ndo sendo condig&o inerente a
gravidez.

Os autores indicam o exercicio e o sono adequado como terapia de
apoio para o tratamento da depressao pré-natal, mas ndao se aprofundam nesta
orientagdo, nem no que diz respeito ao exercicio nem ao sono, fazendo esta

indicagdo somente no resumo.

Catalano (2007).

Segundo o autor, a obesidade materna pré-gestacional € um fator de
risco significativo para problemas durante a gravidez, agravando-se quando
acompanhada de desordens associadas, tais como, intolerancia a glicose,
hipertensao e dislipidemia.

Com as mudangas fisiolégicas ocorridas durante a gravidez, as
mulheres com estes fatores de risco, t€m maior risco para problemas incomuns na
gravidez, incluindo disfungdo cardiaca cronica, proteinuria, apnéia do sono, e
doenca hepatica nao-alcodlica.

No inicio da gravidez ha um maior risco de aborto esponténeo e de
anomalias congénitas. No final da gestagdo, manifestacbes da sindrome metabdlica
materna, tais como desordem hipertensiva, pré-eclampsia e diabetes gestacional,
podem ocorrer, por causa de um aumento na resisténcia a insulina em obesas.
Assim, o exercicio pode ser benéfico, pois promove aumento do uso da glicose nao-
mediada pela insulina, contribuindo na prevengao de diabetes mellitus gestacional
(DMG). Segundo o autor, exercicios que envolvem o0s grandes musculos
esqueléticos, tais como, caminhar ou nadar, podem trazer beneficios para a gestante
e seu bebé.

A paciente obesa tem maior risco para parto prematuro, parto

cesarea e complicacbes de anestesia associadas, assim como morbidades
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operatorias relacionadas (ruptura do corte, infeccédo e trombose venosa profunda).
Para o feto, a curto prazo, existem riscos de macrossomia fetal (definida como o
peso ao nascimento maior que 4.000 g), mais especificamente a obesidade, e riscos
a longo prazo, de componentes da sindrome metabdlica na adolescéncia. Também o
risco de morte fetal pré-parto inexplicada € associado a obesidade materna.

Portanto, segundo o autor, a epidemia da obesidade e desordens
associadas pode comecar dentro do utero com o sobrecrescimento e adiposidade
fetais.

Assim, este estudo aponta a necessidade de incentivo as mulheres
obesas a perder peso antes da concepcdo, fazendo mudancgas no estilo de vida.
Durante a gravidez, o mesmo recomenda que o ganho de peso seja limitado
segundo as diretrizes do Instituto de Medicina, assim como o incentivo a atividade
fisica, pois um estilo de vida sedentario aumenta a tendéncia para o ganho de peso.

Este estudo teve como foco os riscos obstétricos associados a
obesidade materna e suas consequéncias, tanto para a mae quanto para o bebé.
Entre eles, a apnéia do sono é citada como o disturbio que interfere na qualidade do
sono da gestante, sendo consequéncia da obesidade e fatores de risco associados,
um problema que nao esta diretamente relacionado a gravidez, mas a gestante
obesa. Da mesma forma, por causa dos varios problemas que a obesidade materna
pode provocar, os autores apontam a atividade fisica como meio para prevenir a
diabetes mellitus gestacional materna, assim como para auxiliar no controle do

ganho de peso da gestante, possibilitando o controle da obesidade.

Bayard, Avonda e Wadzinski (2008).

A sindrome das pernas inquietas € uma desordem de movimento
neurolégica que, segundo os autores, afeta aproximadamente dez por cento dos
adultos, sendo mais comum em mulheres.

Esta sindrome pode ser uma condicdo primaria, ou pode ser
secundaria a deficiéncia de ferro, falha renal, gravidez, uso de determinadas
medicacodes, ou a lesdo da medula espinhal.

A sindrome das pernas inquietas esta associada com ansiedade e
depressdo, e se caracteriza pelo impulso de mover as pernas, geralmente
acompanhado de uma sensagao incObmoda, ocorrendo em repouso e agravando-se

a noite. Assim, causa disturbios do sono, geralmente a insbnia, com queixas dos
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pacientes para iniciar e manter o sono, produzindo efeito negativo na qualidade de
vida.

Os autores relatam haver pouca informacéo disponivel sobre os
efeitos do estilo de vida nos sintomas da sindrome das pernas inquietas, mas
sugerem que limitar o uso de cafeina, tabaco e alcool pode conduzir & melhora dos
sintomas, assim como atividades que promovem estimulacdo mental. Os autores
apontam uma pesquisa anterior que encontrou uma alta prevaléncia desta sindrome
em pessoas sedentarias e com sobrepeso, e contrapbée a outro estudo que
apresentou melhora nos sintomas desta sindrome, em pacientes que participaram
de um programa consistente de treinamento corporal de baixa resisténcia e exercicio
aerobio.

A sindrome das pernas inquietas € comum durante a gravidez,
particularmente no terceiro trimestre. Segundo os autores, o tratamento das causas
secundarias a sindrome pode conduzir a melhora ou a solugado dos sintomas, que no
caso da gravidez, provavelmente seja resolvida apds o parto.

Neste artigo, a relagdo entre a qualidade do sono e a gravidez é
mediada pela sindrome das pernas inquietas, que neste caso, €& condicdo
secundaria a gestagao. Esta sindrome, por se caracterizar pelo impulso de mover as
pernas acompanhado de uma sensacado desconfortavel durante a noite, acaba
provocando disturbios do sono, geralmente a insénia.

Embora os autores tenham sugerido que haja uma relagéo entre a
sindrome das pernas inquietas e o sedentarismo/sobrepeso, e também que possa
haver uma melhora nos sintomas desta sindrome em pacientes que pratiquem
exercicios fisicos, eles focam a discussao no tratamento medicamentoso. E, para o
tratamento dos sintomas em pessoas que tenham a sindrome secundaria a outra
condicdo, como é o caso da gravidez, os autores sugerem que a condi¢do seja

tratada para melhora ou solugdo dos sintomas.

Beddoe et al. (2010).

A gravidez € um momento de profunda mudancga fisiolégica e de
ajustes emocionais em antecipacdo ao parto e a maternidade. Muitas mulheres
experimentam um conjunto de sintomas durante a gravidez, entre eles, o disturbio
do sono. Geralmente, a medida que a gravidez progride, as mulheres experimentam

menos sono de ondas lentas, maior tempo de vigilia, e redu¢do da eficiéncia do
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sono. Pesquisadores sugeriram que o tempo reduzido na cama e o aumento do
tempo de vigilia durante a noite estejam associados ao trabalho de parto mais
demorado e ao maior risco de parto cesarea em mulheres primiparas, e que a
quantidade de sono que uma mulher tem na noite anterior ao trabalho de parto esta
associada com a percepc¢ao de dor.

Eles apontam que a limitacdo do sono, mesmo a curto prazo e em
pessoas saudaveis, resulta em uma variedade de efeitos fisiolégicos adversos.
Estes incluem aumento da pressdo sanguinea, ativagcdo do sistema nervoso
simpatico, prejuizo no controle da glicose, e aumento da inflamagéo. Por todos os
fatores ja citados, durante a gravidez, é particularmente importante para a gestante
ter um 6timo funcionamento do seu sistema cardiovascular, assim como manter o
controle da glicose bem modulado.

Estudos publicados sobre ioga durante a gravidez, demonstraram
resultados positivos quanto a resultados perinatais, dor nas costas, depressao e
ansiedade, em consequéncia da intervencgéo.

Outros estudos anteriores avaliaram a intervencdo da ioga na
qualidade do sono em diferentes grupos de pessoas (individuos com insénia cronica,
pessoas idosas, mulheres menopausicas, pacientes com cancer), sugerindo que a
ioga pode ser eficaz para o sono.

Neste trabalho, os autores fizeram um estudo experimental para
avaliar os efeitos da intervengao da "ioga baseada na consciéncia" sobre 0 sono em
gestantes, agrupadas por tempo de gestagéo (no segundo e terceiro trimestres).

Entre os aspectos desta pratica, estdo incluidos a auto-reflexao,
aceitacao, abrir-se as dificuldades sem evitacédo, e aprender a ser menos judicial e
reativo.

Os resultados dessa pesquisa mostraram que, as mulheres que
comegaram a intervengao da ioga baseada na consciéncia no segundo trimestre de
gestacédo, tiveram significativamente menos despertares, menor tempo de vigilia
durante a noite, e menos disturbio de sono percebido, apds a intervencado. Estes
resultados séo significativos porque os clinicos esperam que a eficiéncia do sono
seja reduzida a medida que a gravidez avanca. Ja as mulheres que comegaram a
intervencao durante o terceiro trimestre, tiveram um sono pior com o passar do

tempo, apesar da intervencao.
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Uma intervencdo que melhore o sono também podera melhorar o
aspecto emocional, pois segundo os autores, as relagdes entre o sono, a dor e o
emocional podem ser funcao dos sistemas neurotransmissores que estao envolvidos
nos sistemas reguladores multiplos para o sono, o humor, o estresse, e a progresséo
do trabalho de parto.

Assim, os autores propdéem a pratica da ioga baseada na
consciéncia como tratamento promissor para promover o sono materno, € para
diminuir o impacto negativo potencial do disturbio do sono na gravidez, para

mulheres no segundo trimestre de gestagéo.

Borodulin et al. (2010).

A partir de estudos anteriores, os autores abordam que
frequentemente as gestantes relatam desordens de sono de maneira crescente ao
longo de suas gestacdes. Queixam-se de baixa qualidade do sono, duragédo de sono
mais curta, despertares, dificuldade para adormecer e baixa eficiéncia do sono.

Muitas desordens de sono sdo causadas por mudangas fisiologicas
ocorridas durante a gravidez, tais como desconforto, respiragao curta, sindrome das
pernas inquietas, maior frequéncia urinaria e pesadelo. Estudos prévios sugerem
que as gestantes aumentam seu tempo total de sono no inicio da gravidez e obtém
sono menos profundo, mas a quantidade total do sono comecga a diminuir apos o
primeiro trimestre. As mulheres multiparas tém mais despertares durante a noite e
eficiéncia de sono mais baixa do que as primiparas.

A atividade fisica e o exercicio tém sido associados ao melhor sono
e a menos disturbios do sono entre adultos saudaveis, mas, segundo os autores, o
potencial papel da atividade fisica em melhorar o sono entre gestantes nao foi
estudado em detalhes ainda. Assim, o objetivo desse estudo experimental foi
investigar a associacao trans-seccional de varias modalidades de atividade fisica
com a qualidade e a duragao do sono entre gestantes.

Os autores usaram uma analise de agrupamento para criar sete
perfis comportamentais de atividade fisica: "inativo", "recreacional", "misto", "de
cuidado", "recreacional/servico doméstico interno", "transporte", e "recreacional/de
cuidado".

Para a atividade fisica recreacional, os autores consideraram os

exercicios que nao fizessem parte do trabalho das gestantes, tal como caminhada,
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natacdo, dancga, ou outros que causassem aumento na respiracdo e na frequéncia
cardiaca. Os demais perfis de atividade fisica ndo foram esclarecidos no artigo.

Os niveis mais elevados de atividade fisica foram relacionados a
atividade recreacional, assim como uma boa qualidade do sono foi relatada entre as
mulheres desse grupo.

Mas, de um modo geral, os autores concluiram que a atividade fisica
nao foi fortemente associada a qualidade ou a duracdo do sono. Assim, eles
sugerem que mais pesquisas sejam realizadas entre gestantes, para compreender
se a quantidade ou a intensidade de atividade relacionada ao emprego e ao trabalho
domeéstico € um comportamento-chave que afeta a duragao do sono.

Segundo eles, estudos anteriores sobre a populagcdo em geral
revelaram que a quantidade de atividade fisica pode ter um tipo de associag¢ao dose-
resposta com o sono. Assim, pode-se especular que modalidades diferentes de
atividade se contrabalangam, ja que seus efeitos sobre o sono podem ter diregcbes
opostas. Além disso, as gestantes relatam despertares devido ao desconforto,
pernas inquietas e aumento da frequUéncia urinaria, os quais sao relacionados a
gravidez e talvez causem disturbios de sono independentemente da atividade fisica.

Os autores concluem que a atividade fisica poderia ser um
tratamento adequado e seguro para desordens de sono durante a gravidez, visto
que o tratamento farmacoldgico ndo é recomendado para este grupo. Contudo eles
apontam a necessidade de que mais pesquisas sejam realizadas para compreender
se a atividade fisica, além dos beneficios ja conhecidos, também deve ser
recomendada para melhorar o sono das gestantes. Também sugerem que pesquisas
posteriores investiguem se o tipo, a modalidade, a duragéo, a intensidade, e a hora
do dia em que a atividade fisica é realizada, estdo associados ao sono, € se é na

duracio ou na qualidade do sono que essas associagdes ocorrem.

Pennick e Young (2010).

Devido a elevada incidéncia de dor nas costas e dor pélvica durante
a gravidez, os autores fizeram um estudo de revisdo com o objetivo de avaliar os
efeitos das intervengdes na prevengao e tratamento das mesmas.

Segundo os autores, mais de dois tergos das gestantes

experimentam dor nas costas e quase um quinto experimentam dor pélvica.
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A dor geralmente aumenta com o avango da gravidez, e & devida a
postura alterada com o aumento da lordose lombar, necessaria para equilibrar o
peso anterior crescente do ventre, a frouxidao ligamentar (especialmente na area
pélvica) causada pela relaxina, e a retencao de fluido dentro do tecido conectivo.

O problema, geralmente, torna-se pior a noite, podendo causar
insOnia, especialmente no ultimo trimestre, assim como também interfere nas
atividades diarias (como carregar coisas, sentar e andar), € no trabalho das
gestantes.

As sugestdes para ajudar a controlar a dor sdo variadas e incluem
exercicios especiais para a gravidez, descanso frequente, compressas quentes e
frias, o uso de uma cinta de suporte, massagem, acupuntura, quiropraxia,
aromaterapia, relaxamento, a utilizagdo de ervas, ioga e Reiki. Em alguns casos,
drogas como o acetaminofeno sdo também sugeridas.

Nesta revisdo, ndo foi encontrado nenhum estudo que tratasse
especificamente da prevencdo da dor nas costas ou pélvica. Assim, os autores
examinaram estudos prévios que abordaram os efeitos de varios exercicios
especificos para a gravidez, fisioterapia, acupuntura e o uso de travesseiros
especiais adicionado ao cuidado pré-natal usual, para reduzir a incidéncia ou a
severidade da dor nas costas ou pélvica na gravidez. Todos, com excegcdao de um
estudo, tinham potencial médio a elevado para viés, portanto os autores alertam
para a necessidade de que os resultados sejam vistos cautelosamente.

Assim, eles concluiram que a adicdo desses tratamentos ao cuidado
pré-natal usual parece aliviar a dor nas costas ou pélvica mais do que o cuidado pré-
natal usual sozinho, embora os efeitos sejam pequenos. Os exercicios de forga
especificamente adequados, exercicios de agachamento e hidroginastica tiveram
efeitos benéficos. A acupuntura mostrou melhores resultados comparada a
fisioterapia, mas os autores questionam se esse efeito foi devido ao tratamento
especifico, ou ao fato da acupuntura ser realizada individualmente, enquanto a
fisioterapia é feita em grupo. O travesseiro “Ozzlo”, utilizado para apoiar o abdome
da gestante ao dormir, pareceu ser eficaz, mas ja ndo se encontra disponivel no
mercado. Além disso, a participacado na hidroginastica reduziu o nimero de faltas no

trabalho pelo motivo de dor nas costas.
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Independentemente do tratamento recebido, as mulheres relataram
que, apesar de haver uma reducao da dor a um nivel toleravel, a intensidade da dor
continuou a aumentar com o avango da gravidez.

Segundo os autores, apenas alguns efeitos adversos temporarios de
menor importancia foram relatados pelas gestantes que receberam a acupuntura
(pequenos hematomas subcutaneos no local da inser¢ao) e pelas que participaram
do grupo de fisioterapia (contragdes uterinas prematuras e pré-eclampsia), embora,
segundo eles, estes ultimos sejam efeitos improvaveis de terem sido causados pela
fisioterapia.

Neste estudo, a dor nas costas e na regidao pélvica sdo os
desencadeadores da insbnia durante a gravidez, tendo a atividade fisica um papel
importante para o alivio dessas dores e, consequentemente para a melhora da
qualidade do sono das gestantes.

Dado que a dor nas costas e dor pélvica € um problema comum
durante a gravidez, os autores sugerem que mais pesquisas com melhor

delineamento e qualidade metodologica s&o necessarias.

4.3 Discussao dos resultados dos artigos selecionados

A nossa busca bibliografica resultou na selegdo de 7 artigos, entre
eles 4 sao trabalhos de revisdo e 3 sao estudos experimentais/observacionais.

Os trabalhos de revisao incluiram estudos que relacionaram os
disturbios do sono na gravidez (geralmente insénia) a problemas que podem ocorrer
durante esse periodo, como a obesidade materna gestacional (CATALANO, 2007), a
depressao pré-natal (BOWEN; MUHAJARINE, 2006), a sindrome das pernas
inquietas (BAYARD, AVONDA; WADZINSKI, 2008), a dor nas costas e dor pélvica
(PENNICK; YOUNG, 2010). Dentre as terapias para amenizar esses problemas, os
trabalhos avaliados nas revisées indicaram frequentemente a atividade fisica. Desse
modo, apesar de nao ter sido o foco principal dessas revisdes, o beneficio da
atividade fisica sobre a qualidade do sono das gestantes € demonstrado através da
atenuagcao desses problemas "intermediarios" que foram tratados especificamente
em cada estudo. As atividades citadas nesses trabalhos incluem os exercicios de
caminhada e natagdo, como exemplos para o controle do ganho de peso para

gestantes obesas (CATALANO, 2007), e exercicios de fortalecimento muscular e
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agachamento, hidroginastica, relaxamento e ioga para o alivio da dor nas costas e
dor pélvica (PENNICK; YOUNG, 2010).

Ja os estudos experimentais/observacionais avaliaram, de forma
direta, o efeito da atividade fisica sobre o sono em gestantes. Dois deles mostraram
resultados positivos quanto ao efeito da atividade fisica sobre o sono das gestantes,
divergindo apenas quanto ao periodo gestacional no qual a atividade fisica foi
efetiva. Um destes (BEDDOE et al., 2010) mostrou que as gestantes que iniciaram a
intervencdo da ioga baseada na consciéncia no segundo trimestre gestacional,
apresentaram melhora na qualidade do sono (com menos despertares, menor tempo
de vigilia durante a noite, e menos disturbio de sono percebido), o mesmo nao
ocorrendo com 0 grupo que iniciou a intervengao no terceiro trimestre. Enquanto no
outro estudo (GOODWIN; ASTBURY; MCMEEKEN, 2000), as gestantes que fizeram
atividades fisicas, tanto no segundo como no terceiro trimestres, apresentaram
frequéncia reduzida de insbGnia quando comparadas as gestantes que nao se
exercitaram. A maioria das mulheres do "grupo exercicio" praticava duas atividades,
sendo a caminhada com natagdo ou exercicio na agua, a combinagdo mais
frequente, mas também haviam outras atividades que incluiam exercicio aerdbio de
baixo impacto, exercicio especifico para gestantes, circuitos de ginastica
(treinamento com pesos, step, esteira e bicicleta ergométrica), ciclismo, ténis, golfe
ou ioga.

No terceiro estudo experimental/observacional, apesar de uma boa
qualidade do sono ter sido relatada entre as mulheres que praticaram atividades
fisicas, Borodulin et al. (2010) concluiram, de um modo geral, que a atividade fisica
nao foi fortemente associada a qualidade ou a duragdo do sono. Neste estudo, os
autores consideraram ndo sé as atividades fisicas “recreacionais” (citados como
exemplos, a caminhada, natacdo e danga), como também as atividades
ocupacionais, domésticas, de cuidado e transporte, atividades estas que geram
gasto energético, mas que nao s&o atividades fisicas planejadas, sistematizadas e
feitas regularmente, com controle de frequéncia, duragdo e intensidade. Eles
utilizaram uma “andlise de agrupamento” para identificar perfis de atividade fisica
que descreveram o0 comportamento individual de atividade fisica,
independentemente das modalidades reais de atividade. Apesar do critério de
inclusdo das gestantes ter sido para as que estivessem com no maximo 20 semanas

de gestacao, os dados foram coletados para a analise no terceiro trimestre, quando
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ja é esperado que a eficiéncia do sono seja pior devido ao avango da gravidez.
Também, a natureza trans-seccional da coleta dos dados pode limitar a avaliagdo do
efeito da atividade fisica sobre o sono em gestantes ao longo da gravidez. Os
préprios autores sugerem que “ao interpretar estes resultados, deve-se considerar a
sequéncia temporal e que a associagao entre a atividade fisica e o sono pode ser
reciproca, ou sujeita a causalidade reversa”. Para compreender se de fato a
atividade fisica deve ser recomendada para melhorar o sono durante a gravidez, os
autores sugerem que pesquisas futuras utilizem delineamentos prospectivos para
essa investigacdo. Borodulin et al. (2010) também questionam os efeitos da
atividade fisica sobre o sono das gestantes, quando sintomas préprios da gravidez,
como o aumento da frequéncia urinaria e o desconforto podem causar disturbios do

sono, independentemente da atividade fisica praticada.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A nossa busca bibliografica, mesmo compreendendo um periodo de
dezessete anos, abrangendo livros, teses, dissertagdes e artigos cientificos, e feita
em diversas bases de dados, resultou na selegao de apenas 7 artigos.

Mais da metade destes sao artigos de revisdo, que tem como foco
outros temas (obesidade materna gestacional, depressdo pré-natal, sindrome das
pernas inquietas, dor nas costas e dor pélvica), e ndo a investigagao entre a relagéao
da atividade fisica e o sono durante a gravidez.

Mesmo um dos trés estudos experimentais/observacionais, tinha
como foco a percepcdo da imagem corporal e o bem-estar psicolégico entre
gestantes, utilizando como parametro para esta avaliagéo, a frequéncia de insénia. A
escassez de estudos sobre esse tema também é apontado pelos autores dos
trabalhos experimentais/observacionais que tinham como foco essa investigacao.
Cabe ressaltar que, nesta revisdo, o primeiro trabalho selecionado data do ano
2000, mostrando como € recente a pesquisa sobre esse tema, apesar do disturbio
do sono ser frequentemente citado como uma queixa comum entre as gestantes.

Os estudos analisados nesta revisao trazem evidéncias dos efeitos
benéficos da atividade fisica no sono das gestantes, assim como em alguns fatores
que podem intermediar essa relacdo. No entanto, devido ao baixo numero de

estudos encontrados que trataram da relagao direta entre atividade fisica e sono na
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gestacdo, e dado a relevancia deste tema, é importante haver mais estudos que
respondam algumas questdes, tais como: 1) A atividade fisica influencia a qualidade
e/ou a duracado do sono?; 2) A atividade fisica pode ser considerada um tratamento
adequado e seguro para melhorar o sono das gestantes?; 3) Qual o tipo de atividade
€ melhor indicada, quais modalidades? 4) Em que periodo(s) do dia a atividade
fisica tem melhor resultado sobre o sono?; 5) E quanto a seguranca e efeito da
atividade em relagdo ao periodo gestacional? Para essa investigacdo, estudos
longitudinais prospectivos podem mostrar resultados mais claros quanto a influéncia

da atividade fisica sobre o sono durante a gravidez.
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Tabela 1. Resultados do levantamento bibliografico no periodo compreendido entre
1995 e agosto de 2009 em bases de dados on-line para combinagdes de palavras-

chave/’keywords”.

Palawas-chawe/ Web of Bireme
keywords UNICAMP USP UNESP science Scopus Medline Scielo (BVS)
Qualidade do sono,

Gravidez, Atividade 0 0 0 0 0 0 0 2
fisica

Qualidade do sono,

Gestante, Atividade 0 0 0 0 0 0 0 0
fisica

Sleep quality,

Pregnancy, Physical 0 0 0 2 13 0 0 4
activity

Sleep quality,

Pregnant, Physical 0 0 0 0 4 0 0 2
activity

Sono, Gravidez, 0 0 0 0 0 11 0 52

Atividade fisica

Sono, Gestante, 0 0 0 0 0 0 0 0
Atividade fisica

Sleep, Pregnancy, 0 0 0 14 50 5 0 71
Physical activity

Sleep, Pregnant, 0 0 0 3 18 3 0 11
Physical activity

Sleep quality, 0 0 0 2 16 2 0 1
Pregnancy, Exercise

Sleep quality, 0 0 0 9 3 0 0 0
Pregnant, Exercise

Sleep, Pregnancy, 0 0 0 20 86 13 0 15
Exercise

Sleep, Pregnant, 0 0 0 9 19 5 0 7

Exercise




