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RESUMO

Introducdo: Ha poucos estudos que descrevem a atividade fisica (AF) no periodo pos-parto
com medidas objetivas, especialmente em mulheres com diabetes mellitus gestacional (DMG)
recente. Conhecer seu nivel de AF ap0s o parto pode orientar a realizacao de praticas saudaveis
de atividade fisica e a avaliagdo dos resultados obtidos.

Objetivos: Descrever os niveis de atividade fisica moderada e vigorosa (AFMV) medidos
objetivamente e sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas e pré-natais em
participantes do estudo LINDA-Brasil.

Metodos: Mulheres com 18 anos ou mais que apresentaram DMG e se encontravam até dois
anos apos o parto foram selecionadas para o estudo. Um acelerdbmetro (WGT3x, ActiGraph,
Pensacola - Florida, USA) foi usado na cintura abdominal por 7 dias. Caracteristicas
sociodemogréficas e perinatais foram aferidas por questionario e medidas antropométricas
foram obtidas segundo protocolos estabelecidos. A versdo longa do questionario IPAQ foi
aplicada utilizando apenas a dimensdo de lazer. Para andlise estabeleceu-se um minimo de
quatro dias de uso do acelerdbmetro para inclusdo dos registros e a AFMV foi avaliada
considerando (ou ndo) sua realizacdo em sess6es minimas de 10 min.

Resultados: A amostra foi constituida de 391 mulheres com idade média foi de 34 anos (5,86
anos), IMC pos gestacédo de 30,4 kg/m e mediana do tempo desde o parto de 7,3 (11Q 1.30, 31,7)
meses. A média de tempo despendida em AFMYV estimada pelo acelerometro foi de 246 (SD
148) minutos/semana, mas de 49,3 (71,1) minutos/semana considerando apenas sessOes
minimas de 10 minutos. O tempo médio gasto em AFMYV no lazer, aferido pelo IPAQ, foi de
12,9 (70,9) minutos/semana. Mulheres brancas tinham tempos de AFMV ligeiramente menores
que pardas e pretas, e aguelas com ensino superior, menores que as demais.

Concluséo: A elevada média semanal de AFMV no periodo pos-parto de mulheres com DMG
recente estimada por acelerdmetro contrasta com a baixa média aferida por questionario em
sessBes minimas de 10 minutos no lazer. A discrepancia sugere que as AFMV aferidas pelo
acelerdmetro ocorram predominantemente em sessdes menores de 10 minutos, por trabalho
domestico e deslocamentos relacionados. Intervencdes e politicas publicas que promovam a
pratica da AF ap6s o parto devem estimular sua realizacdo no lazer, se possivel, com o bebé.
Palavras-chave: diabetes mellitus gestacional, diabetes mellitus tipo 2, pds-parto, atividade
fisica.



ABSTRACT

Introduction: There are few studies describing physical activity (PA) in the postpartum period
with objective measures, especially in women with recent gestational diabetes mellitus (GDM).
Knowing their PA level in the at postpartum can guide the implementation of healthy physical
activity practices and the evaluation of the results obtained.

Objectives: To describe the levels of moderate and vigorous physical activity (MVPA)
measured objectively and its association with sociodemographic and prenatal characteristics in
participants of the LINDA-Brasil study.

Methods: Women 18 years or older who had GDM and were up to two years postpartum were
selected for the study. An accelerometer (WGT3X, ActiGraph, Pensacola - Florida, USA) was
worn at the abdominal waist for 7 days. Sociodemographic and perinatal characteristics were
measured by questionnaire and anthropometric measurements were obtained according to
established protocols. The long version of the IPAQ questionnaire was applied using only the
leisure dimension. We established a minimum of four days of accelerometer use for record
inclusion and considered MVPA performed in sessions of at least 10 min. versus during any
time.

Results: The sample consisted of 391 women with a mean age was 34 years (+5.86 years),
post-pregnancy BMI of 30.4 kg/m, and median time since delivery of 7.3 (11Q 1.30, 31.7)
months. The mean time spent in MVPA estimated by accelerometer was 246 (SD 148)
minutes/week, but only 49.3 (71.1) minutes/week when just 10-minute minimal sessions were
considered. Mean time spent in leisure-time MVPA, as measured by IPAQ, was 12.9 (70.9)
minutes/week. White women had slightly shorter MVVPA times than brown and black women,
and those with higher education shorter than the others.

Conclusion: The high average weekly MVPA in postpartum among women with recent GDMG
estimated by accelerometer contrasts with the low average measured by minimum 10-min
leisure time sessions obtained by questionnaire. The discrepancy suggests that measured MVPA
occurs predominantly in sessions shorter than 10 minutes, due to housework and related
commuting. Interventions and public policies that promote PA practice after childbirth should
encourage its realization in leisure time, if possible with the baby.

Keywords: gestational diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus, postpartum, physical
activity.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Atividade fisica medida
objetivamente nos primeiros dois anos apds o parto em mulheres com diabetes gestacional—
Estudo LINDA-Brasil”, apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 13 de abril de 2023. O trabalho é apresentado
em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos

2. Artigo

3. Conclusdes e Consideracgdes finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.



1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como um estado de intolerancia aos
carboidratos, que se inicia durante a gestacdo, e que ndo preenche os critérios de diagnosticos
de diabetes fora da gestacdo. Sua incidéncia tem aumentado mundialmente com o crescimento
da obesidade, afetando cerca de 3 a 25% das gestacdes, dependendo do grupo étnico e do

critério diagnostico utilizado. (Zhu e Zhang 2016)

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de DMG destacam-se idade materna avancada,
sobrepeso e obesidade, resisténcia insulinica, ganho de peso excessivo nha gestacao, hipertensédo
e pré-eclampsia. (Sociedade Brasileira de Diabetes 2021)

O DMG esté associado a complicagdes na gravidez que podem afetar a mae e o recém-nascido,
exigindo tratamento na gravidez com mudanca de estilo de vida e, se necessario, de insulina.
Tem também efeitos adversos intergeracionais, determinando efeitos futuros em seus
descendentes. Além disso, apresenta efeitos futuros maternos, destacando-se o
desenvolvimento futuro de diabetes e de doengas cardiovasculares. (Institute of Medicine and
National Research Council. Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines
2009; Bolognani e de Souza 2011)

A prevencdo do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e das doencas cardiovasculares ganhou énfase
nos ultimos anos, com énfase em habitos ativos de vida e controle de peso. A pratica de
atividade fisica, além de contribuir para o controle do peso corporal, pode prevenir doencas
cronicas ndo transmissiveis, incluindo o diabetes.(World Health Organization 2019) Por essa
razdo, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda que mulheres gravidas e no pds-
parto, se ndao houver contraindica¢bes, facam pelo menos 150 minutos de atividade fisica
aerobica de moderada intensidade ao longo da semana para obter beneficios substanciais a
satde.(World Health Organization 2020)

O método mais utilizado para avaliar a atividade fisica é a medida autorreferida, e um dos
instrumentos mais difundidos é a escala IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire).(Craig et al. 2003) As desvantagens deste método incluem vieses de afericdo

como o viés de memoria e o viés de desejabilidade social, ou seja, a tendéncia de subnotificar


https://diretriz.diabetes.org.br/rastreamento-e-diagnostico-da-hiperglicemia-na-gestacao/#ref3

atitudes e comportamentos socialmente indesejaveis e de relatar atributos mais
desejaveis.(Rzewnicki et al. 2003; Adams et al. 2005) Essas limitagdes se acentuam em pessoas
com depressdo, indice de Massa Corporal (IMC) elevado e prejuizo cognitivo.(Koolhaas et al.
2017)

Para se contrapor a esses problemas, métodos objetivos tém sido buscados e a acelerometria
ganhou espaco em pesquisas clinicas e epidemioldgicas. Para tanto, acelerémetros séo
acoplados ao corpo para medir a variabilidade na movimentacdo. O método, no entanto, acarreta
maior custo financeiro e exige expertise para aquisicdo e leitura dos tragados. (Plasqui e
Westerterp 2007; Arvidsson et al. 2019)

A acelerometria foi empregada em ensaio clinico randomizado para prevencao de diabetes tipo
2 em mulheres com diabetes gestacional recente, o estudo -- LINDA-Brasil. A auséncia de
experiéncias prévias de uso do método nessa populagdo especifica motivou a elaboragdo desta

dissertacdo, com foco na descri¢do dos procedimentos e nos achados principais de AFMV.



1.1 JUSTIFICATIVA

O Estudo LINDA-Brasil oportuniza avaliacdo do uso de acelerdmetro com registro em 7 dias
em mais de 400 mulheres em periodo pos-parto apds gestacdo complicada por diabetes
gestacional, contribuindo para lacunas significativas na literatura. S8o poucos os estudos que
descrevem a atividade fisica com medidas objetivas no pos-parto, especialmente em mulheres
com DMG recente. Entre os fatores que acarretam complexidade na aplicacdo da acelerometria
em estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos de grande porte, citam-se a necessidade do
registro ser obtido por sete dias consecutivos, de dispor pessoal treinado para supervisao e de

adquirir aparelhos de alto custo.

Para contribuir com informagdes novas e relevantes para politicas publicas de promocéo a satde

em mulheres com DMG preévio, os objetivos desta dissertacdo sao:



1.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Descrever o protocolo de aquisi¢éo e leitura de acelerémetros obtidos em 7 dias na linha
de base do Estudo LINDA-Brasil, a frequéncia de AFMV nos dias estudados e sua

associagdo com fatores sociodemograficos.

1.2.3 Objetivos especificos

Avaliar a qualidade dos registros de acelerdbmetros obtidos em 7 dias e definir o n°

minimo de horas/dia e 0 n°® minimo de dias necessarios para produzir estimativas

confiaveis.

Descrever o padrdo de AFMV das mulheres que tiveram DMG no periodo p6s-parto.
a. Volume total de atividade (Aceleracédo)

b. Tempo médio semanal da atividade fisica realizada

Investigar a associagdo entre a AFMYV total e em sessdes de 10 minutos com fatores
sociodemogréficos.



1.3 QUESTOES ETICAS

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, Projeto nimero 120097 em 4 de maio de 2012 (Anexo a).



2. METODOS

Desenho do estudo e amostra

O LINDA-Brasil € um estudo multicéntrico conduzido em 6 centros de investigacao no
Brasil, sendo eles: Porto Alegre, Pelotas, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Fortaleza. Foram
recrutadas mulheres com 18 anos ou mais que apresentaram diabetes mellitus gestacional em
clinicas pré-natais. Aquelas em maior risco para diabetes tipo 2 que se encontravam até dois
anos apo6s a data do parto foram convidas a participar de ensaio clinico randomizado (ECR)
para prevencao de diabetes tipo 2. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (120097/2012) e disponivel em texto completo on line.
(Schmidt et al. 2016)

Foram analisados dados transversais do de 716 mulheres obtidos durante o periodo de
2015 a 2020 por ocasido nas visitas basais do ECR. Destas, 245 mulheres ndo utilizaram o
acelerometro ou ndo completaram a visita basal, restando 471 (66%) mulheres com medidas de
acelerébmetro. Apos a exclusdo de 80 participantes que ndo obtiveram dados por ao menos 4
dias consecutivos ou registraram dias validos em fins de semana, restaram 391 mulheres para

analise. Figura 1.

Medicao de atividade fisica
Acelerometria

O aparelho utilizado foi o acelerdmetro modelo Actigraph wGT3x (ActiGraph,
Pensacola - Florida, USA) fixado com uma fita elastica na cintura, do lado direito, alinhado ao
joelho. As participantes foram orientadas a utilizar o aparelho por 7 dias, durante as 24h do dia,
anotando os periodos de ndo uso, evitando seu uso apenas durante atividades que envolvessem
agua.(Hildebrand et al. 2014b; Ozemek et al. 2014) Os aparelhos foram ativados por meio do
software Actilife versdo 6.13.4 para iniciar o registro as 14h no dia da visita a clinica e encerrar
0 registro 7 dias apés a visita. Os dispositivos foram configurados para coleta de dados brutos

de aceleracdo com frequéncia de 30 hertz para os trés eixos.



Os centros de investigacdo enviaram os dados dos acelerdmetros para o centro
coordenador (Porto Alegre / RS), que gerou os resultados e armazenou no sistema LINDA. O
processamento dos dados foi realizado no Software R usando o pacote GGIR versdo 2.5-
0.(Migueles et al. 2017) Foi realizada autocalibracdo pds-coleta e aqueles individuos para 0s
quais a calibragdo ndo foi possivel ou cujo erro de medi¢do pos-calibragdo foi maior do que 0,2
g (1g = 9,8 m/ s?) foram considerados dados invalidos.(van Hees et al. 2013)

Consideramos como validos dados das participantes que atenderam todos os seguintes
critérios: 1) a presenca de dados registrados em cada epoch nas 24h ciclo na amostra, mesmo
combinando dias diferentes; 2) erro de calibracdo de menos de 0,02 g apds o processo de
autocalibracdo p6s-medicéo; 3) pelo menos 4 dias com 16 ou mais horas de uso e 4) pelo menos

um dos quatro dias ser sabado ou domingo.

A intensidade do movimento foi estimada usando a magnitude do vetor de aceleracéo
em intervalos curtos de tempo (epoch 5 segundos). Foi calculado 0 ENMO (Euclidean Norm
Minus One) que representa a magnitude do vetor aceleragdo resultante da aceleragdo nos 3 eixos
subtraindo a aceleracdo da gravidade (1g) e arredondando valores negativos a zero. A medida
é calculada como a raiz quadrada da soma dos quadrados da aceleracdo de cada um dos trés
eixos do acelerdmetro em cada epoch, arredondando valores negativos a zero.(van Hees et al.
2013; Hildebrand et al. 2014b) Para periodos com dados faltantes foi atribuida a média da
intensidade de aceleracdo correspondente ao mesmo horario do dia nos dias de coleta com dados

disponiveis.

Para identificacdo de atividade fisica moderada e vigorosa, epochs com aceleracdo
maior do que 69mili-g foram classificados como AFMV, e o tempo total nesta intensidade foi
calculado. O limiar foi validado em publicacdo prévia para identificacdo de atividades com
intensidade maior do que 3 METS.(Hildebrand et al. 2014b) Foram contabilizados o tempo total
em AFMV e em sessdes de ao menos 10 minutos AFMYV, identificando periodos continuos de
intensidade acima do limiar de AFMV, tolerando que até 20% do tempo seja em intensidade
mais baixa.(World Health Organization 2020)

Aspectos da aquisicdo dos registros, incluindo nimero de aparelhos utilizados e s&o

descritos em material suplementar.

Questionario de atividade fisica



Os dominios de lazer e deslocamento do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) versao longa foram utilizadas para avaliagdo da AFMV. O questionario compreende 11
questdes relacionadas a frequéncia habitual de atividades fisicas realizadas durante a ultima
semana e contabiliza apenas atividades com durac@es iguais ou maiores do que 10 minutos.

(IPAQ) Para andlise, foram consideradas apenas as atividades de lazer.

Definicdo de alcance de metas recomendadas pela OMS

Utilizamos as recomendacfes da OMS para mulheres gravidas e no pos-parto para
definir niveis adequados de AFMV, isto €, pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica
de moderada intensidade ao longo da semana. A prevaléncia do alcance da meta foi estimada

pelo acelerdmetro para AFMV total e em sessGes de 10 minutos, e para o IPAQ.

Obtencao das variaveis e definicao de covariaveis

As informacgdes foram obtidas por assistentes de pesquisa certificados utilizado
questionario, medidas e verificacdo da caderneta de gestante na gestacdo. A coleta de dados foi
realizada no periodo pré-natal e pds-parto inicial neste Gltimo por meio de ligacdes telefénicas.
Medidas e informagdes complementares ap6s o parto foram obtidas na vista basal do ECR. As
varidveis continuas foram categorizadas da seguinte maneira: a idade foi classificada em 5
categorias (18 a 25 anos; 25 a 30 anos; 30 a 35 anos; mais de 35 anos); renda familiar (<1, 1 a
2, 2 a 3, >3 salarios-minimos), nivel de escolaridade (menor do que fundamental; ensino
fundamental; ensino médio e ensino superior; raga/cor autodeclarada (branca, preta, parda e
outras (amarela e indigena), conforme o censo brasileiro). Foi indagado se vivia com
companheiro, 0 numero de gestacdes prévias e as comorbidades durante a gestacdo, as duas

ultimas, conferidas pela caderneta da gestante.

Medidas antropométricas foram aferidas com as participantes descalcas e vestindo
roupas leves. O IMC foi calculado dividindo-se peso (kg)/altura? (cm) e classificado conforme
recomendacdo da OMS.(Institute of Medicine (US) and National Research Council (US)
Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines 2009; Lins da Silva et al. 2017)

Andlises Estatisticas



Varidveis categoricas foram descritas com frequéncias e porcentagens; as variaveis
continuas como médias e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartis, conforme sua

distribuicéo, avaliada por histograma, quantile-quatile plots, e pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para determinar o numero minimo de dias necessarios para medicdo fidedigna da
atividade fisica geral, representada pela aceleracdo média por dia, foi calculado o Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse (ICC), estimando a confiabilidade de um dia de registro com um
modelo de duas vias para consisténcia. Depois, com o uso da férmula de Spearman-Brown
modificada, estimamos o ICC e respectivos intervalos de confianca para dois a sete dias de
registro, além do ndmero minimo de dias necessarios para atingir um ICC de 0.8.(Koo e Li
2016; Silva et al. 2019; Ricardo et al. 2020) O limiar de 80% foi estabelecido com base na
literatura prévia, o que indicaria que 80% da variabilidade da média da medida na amostra é
explicada pela variabilidade entre individuos, e ndo intra-individuos ou erro aleatério. (Koo e
Li 2016; Silva et al. 2019; Ricardo et al. 2020) A férmula de Spearman-Brown foi usada para
estimar o ICC que seria atingido por uma escala se a quantidade de perguntas nessa escala fosse

aumentada ou diminuida, com base no ICC inicial dessa escala. Figura 3 (suplemento)

Para registros menores do que 7 dias, foi realizada amostragem aleatéria de
agrupamentos de um a seis dias para cada participante com 7 dias de uso. O método de Bland-
Altman foi utilizado para quantificar a concordancia entre duas medi¢es quantitativas através
da construcédo de limites de concordancia.(Euser et al. 2008; Giavarina 2015), estimados pela
média e desvio-padrdo das diferencas entre as duas medidas, plotadas contra a média das duas

medidas.

Devido a ndo normalidade da distribuicdo dos tempos de AFMYV total e em sessdes de
10 minutos, as associacGes entre os niveis de atividade fisica e as caracteristicas das
participantes foram avaliadas por testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Quando o teste de
Kruskal-Wallis apresentou significancia estatistica, os testes diretos entre as categorias foram

realizados usando teste de Dunn com corregéo de Bonferroni.

As associagdes ajustadas com variaveis sociodemogréficas e clinicas foram avaliadas

por Regressdo Linear e Regressdo Logistica.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A prética regular de AF colabora para a prevencgdo e tratamento das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs), como doenca cardiaca, acidente vascular cerebral e diabetes, ajuda a
prevenir a hipertensdo, excesso de peso e obesidade e também contribui para a saude mental,

melhoria da qualidade de vida e bem-estar.(World Health Organization 2020)

Com o desenvolvimento econdémico dos paises, aumenta a inatividade fisica das populacdes.
(World Health Organization 2019) Isso ocorre porque, com 0 avangco da tecnologia e a
modernizacdo da vida urbana, as pessoas tém mais acesso a facilidades e comodidades, como
transporte motorizado, televisdo, computadores e internet, o que reduz a necessidade e a
oportunidade de fazer atividades fisicas e de se movimentar no dia a dia.(Fédération
Internationale de Médecine Sportive 1998; Gualano e Tinucci 2011) Segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) a prevaléncia de inatividade fisica pode atingir os 70%, a depender

da localizacao e das caracteristicas da populacdo estudada.(World Health Organization 2019)

A OMS tem um papel fundamental em apoiar os paises a ampliar e fortalecer suas politicas
pUblicas baseadas em evidéncias e diretrizes, a fim de garantir um impacto global positivo na
promocdo da salde. Como parte desse esfor¢o, criou um plano de acdo para reduzir a
prevaléncia de atividade fisica insuficiente em 10% até 2025 e 15% até 2030. Para alcancar
essas metas, a OMS esta monitorando o progresso dos paises e fornecendo orientacdo técnica
para garantir que essas politicas sejam implementadas de forma eficaz e sustentavel. O
compromisso da OMS em melhorar a satde global € fundamental para alcangar os objetivos de
desenvolvimento sustentavel das NacGes Unidas e garantir um futuro saudavel para
todos.(World Health Organization 2019)

No Brasil, em geral, as mulheres fazem menos AF que os homens, especialmente as mais
obesas. Segundo uma pesquisa com mais de 60 mil pessoas, pertencentes a amostra da Pesquisa
Nacional de Salude de 2013, as mulheres sdo 14% menos ativas que 0os homens. Isso vem sendo
atribuido a aspectos culturais ao longo do desenvolvimento, meninos sendo mais estimulados a

participar de brincadeiras ao ar livre.(Lima et al. 2019)

Mulheres com DMG podem se beneficiar de mudancas de estilo de vida para diminuir o risco

de DM2 e o ganho excessivo de peso corporal. As atividades incluiriam uma combinacéo de



exercicios aerobicos, de tonificacdo, resisténcia, forca e flexibilidade.(Sanabria-Martinez et al.
2015) Na gravidez, intervengOes para orientar pratica de AF podem reduzir o risco de DMG e
também do ganho excessivo de peso materno. Uma metanalise de 13 Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) mostrou o exercicio fisico durante a gravidez reduz levemente o ganho

excessivo de peso materno.(Sanabria-Martinez et al. 2015)

3.1 Medidas de atividade fisica

A AF é definida por Caspersen (1985) como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia. (Caspersen et al. 1985) Montoye (1974),
categoriza em atividades ocupacionais, esportivas, de condicionamento fisico, doméstica, entre
outras. (Montoye 1974) A AF pode ser dividida em quatro dominios: AF no tempo livre, AF
no deslocamento, AF no trabalho ou estudo e AF nas tarefas domésticas. (Ministério da Saude)

a. AF no tempo livre — € realizada no tempo disponivel ou no lazer.

b. AF no deslocamento — é realizada como forma de deslocamento ativo, indo de um local
para outro.

c. AF no trabalho ou estudo — é realizada no trabalho e em atividades educacionais,

desempenhando funcges laborais.

A quantidade total de AF pode ser caracterizada a partir de diferentes constructos como
intensidade, duracgdo e frequéncia das atividades realizadas. A recomendacao da OMS é de que
adultos devem fazer pelo menos 75 minutos a 150 minutos por semana de atividade fisica
aerobica de intensidade vigorosa, ou 150 minutos a 300 minutos por semana de intensidade
moderada. Para beneficios adicionais, recomendam 2 dias na semana atividades de
fortalecimento muscular intensidade moderada que envolvam os principais grupos musculares.
(World Health Organization 2020) As Mulheres gravidas e puérperas devem fazer pelo menos
150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada por semana. (World Health
Organization 2020)

O avango nas tecnologias empregadas na medicdo de movimento, especificamente o
desenvolvimento de acelerdmetros, permitiu que o tempo gasto em comportamento sedentario,
de intensidade luminosa e de exercicios fossem percebidos de forma objetiva. Este contexto
permitiu uma medicdo mais fiel dos padrdes de atividade, que antes era realizada a partir

principalmente de autorrelato de comportamento.(Owen et al. 2010; Matthews et al. 2012)



O American College of Sports Medicine e a American Heart Association aconselham que
adultos saudaveis de 18 a 65 anos de idade fagcam atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada (AFM) ou atividade fisica aerébica de intensidade vigorosa (AFV) com o intuito de
promover e manter a saude.(Haskell et al. 2007) Outras declaracGes de consenso também
recomendam o envolvimento em atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
(AFMV).(Saris et al. 2003; Ishikawa-Takata e Tabata 2007) Passar mais tempo realizando
AFMYV é amplamente aceito como uma meta para um estilo de vida saudavel. Além disso, uma
caminhada répida que acelera visivelmente a frequéncia cardiaca, considerada como AFM,
pode contar para 0 minimo de 30 minutos realizando sessdes de atividade com duragdo de 10
minutos ou mais.(Haskell et al. 2007)

A atividade com > 10 min de duragdo pode preencher um papel importante para a manutengao
a longo prazo da perda de peso. Esses achados indicam que participar de AFMV com duracgéo
> 10 min pode ser mais benéfico do que acumular AFMV esporéadica. (Catenacci et al. 2011)
No entanto, em relacdo as sessdes de AFMV com duracdo > 10 minutos, nenhuma defini¢do
solida foi usada para avaliar os dados do acelerémetro, e 0 uso tradicional de intervalos de

registro de 1 minuto parece ser a definicdo de fato da sessdo.(Heil et al. 2012)

A magnitude das aceleragdes armazenadas no acelerdmetro em intervalos fixos de registro (1
seg, 4 seg, 15 seg ou 60 seg ou mais) é chamada de “época”. Ao final de cada época, é calculado
algum indice de atividade fisica e esse procedimento é repetido até que a coleta de dados seja
concluida. (Trost et al. 2005; Gabriel et al. 2010) Estudo recente examinou a duracéo apropriada
da época para estimar a AFMV esporadica e o uso de um intervalo de amostragem de tempo
mais curto pode reduzir os erros de classificacdo das estimativas de AF. Esse estudo sugere que,
embora o0 uso de um intervalo de amostragem de tempo mais curto possa sugestivamente reduzir
erros de classificacdo de estimativas de atividade fisica, as associa¢fes com resultados de satde

ndo produziram resultados notavelmente diferentes.(Gabriel et al. 2010)

3.2 Intensidade da atividade fisica

O volume e a intensidade da AF durante um intervalo de tempo especifico, seja horas, dias ou
semana, pode ser obtido classificando o resultado das métricas acumuladas em um periodo e

duracdo especificos.(Kozey-Keadle et al. 2011; Sasaki et al. 2011; Migueles et al. 2017)



Os niveis de intensidade de atividade podem, geralmente, ser classificados conforme o gasto
energeético induzido, expresso em equivalentes metabdlicos de tarefa (Metabolic Equivalent of
Task - MET).(Ainsworth et al. 2000) Quando se representa o gasto de energia em MET, trata-
se do numero de vezes que o metabolismo de repouso foi multiplicado durante uma

atividade.(Coelho-Ravagnani et al. 2013)

O MET ou multiplo da taxa metabdlica basal, é equivalente a energia suficiente para uma pessoa

se manter em repouso, consumo de oxigénio (VO?) de aproximadamente 3,5 ml/kg/min.

O American College of Sport Medicine sugere que a unidade MET é uma medida de intensidade
de esforco.(American College of Sports Medicine Position Stand. The recommended quantity
and quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory and muscular fitness,
and flexibility in healthy adults 1998) A intensidade da atividade pode ser expressa como uma
taxa absoluta de gasto de energia (intensidade absoluta) ou por uma taxa relativa ao nivel de
aptiddo individual (intensidade relativa). O MET pode ser dividido em categorias (Figura 2)
(Fuller et al. 1992; Ainsworth et al. 2000):

1,0-1,5 METs = atividade sedentaria (SED);
1,6-2,9 METSs = atividade fisica leve (AFL);
3,0-5,9 METs = atividade fisica moderada (AFM);

>6,0 METs = atividade fisica vigorosa (AFV)

Dormir Caminhada Corrida Natacao Corrida rapida Ciclismo
1MET 3,6 METs 7 METs 10 METs 13 METs 16 METs

Figura 2. Numero de METSs por atividade fisica. Adaptado (Fuller et al. 1992; Ainsworth et al.
2000)

3.3 Gasto energético

O gasto energético € a medida de referéncia para a intensidade da atividade fisica. Alguns

fatores condicionam o gasto energético de um individuo. O gasto energético total (GET) que



corresponde a energia gasta por um individuo durante 24h. Este resulta da soma de elementos
principais, como: (Melo et al. 2008)

Gasto energético basal (GEB), corresponde a quantidade de energia utilizada nas 24h por uma
pessoa completamente em repouso fisico e mental, relaxado, mas ndo dormindo, 10 a 12 horas

apos a ultima refeigdo, em temperatura e ambiente confortaveis.

Gasto energético em repouso (GER), corresponde a quantidade de energia utilizada por uma

pessoa em 24h quando em repouso, em qualquer periodo do dia, 3 a 4h apds uma refeicéo.

Efeito térmico dos alimentos (ETA), corresponde ao gasto de energia necessaria para a digestao,
absorcdo, metabolismo e armazenamento dos nutrientes, além de ser destinada a um aumento

da atividade metabdlica.

Gasto energético da atividade fisica (GEAF), todo tipo de atividade fisica aumenta os gastos
energéticos dos individuos, ativando os sistemas metabdlicos encaminhados a aumentar a

utilizagdo dos nutrientes e o consumo de O2.

Em individuos saudaveis, o0 GEB corresponde aproximadamente a 60% a 70% do gasto diario,
0 ETA entre 5% e 15% e o GEAF de 15% a 30%. O GEAF sendo 0 componente que mais varia

entre os individuos. (Melo et al. 2008)

3.4 Métodos de medicdo da atividade fisica

A avaliacdo da duracdo, frequéncia e intensidade da AF, assim como o tipo de atividade, pode
ser realizada por métodos subjetivos ou objetivos (Tabela 1). Diversos métodos estdo
disponiveis para estimar a AF e 0 gasto energético.(Melanson e Freedson 1996) Devido a
complexidade deste comportamento, diferentes métodos medem diferentes caracteristicas da
AF. Cada método apresenta vantagens e desvantagens conforme o tipo de atividade e o grupo

que se deseja investigar.(Melanson e Freedson 1996; Reis et al. 2000)

Os métodos subjetivos, como por exemplo, questionarios, entrevistas, autorrelatos, diarios, sao
opcdes de menor custo, muitas ferramentas séo validadas, de facil compreenséo, podendo ser
utilizado em diferentes faixas etérias, niveis socioecondmicos e culturais.(Melanson e Freedson
1996; Reis et al. 2000) No entanto, métodos subjetivos estdo sujeitos a limitagdes na medicdo
podendo ser explicadas, entre outros fatores, por limitagdes de memoria e percepgéo.(Melanson
e Freedson 1996; Reis et al. 2000)



O Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ, é o método objetivo mais utilizado,
validado em diversos paises, possui uma versdo longa e uma versdo curta. Trata-se de um
questionario que estima o tempo semanal gasto em AFMV, em diferentes contextos do
cotidiano, como atividades de lazer e deslocamento.(IPAQ) No Brasil, 0 IPAQ tem sido
avaliado por véarios pesquisadores. Em geral, os resultados indicaram que o IPAQ é instrumento
com precisdo aceitavel para uso em estudos epidemioldgicos na popula¢do em geral.(Craig et
al. 2003; Hallal e Victora 2004; IPAQ)

Os métodos objetivos ndo dependem do autorrelato do participante. A observacao direta pode
ser considerada um método objetivo, pois é o observador/pesquisador que faz a avaliacdo e ndo
0 participante da pesquisa. Ja a observacdo direta, ndo usa aparelhos e ainda assim é considerada
um método objetivo. Dos métodos com informacdes fornecidas por um equipamento, 0s mais
utilizados sdo agua duplamente marcada, calorimetria indireta, monitores cardiacos,

peddmetros, acelerdmetros.(Cafruni et al. 2012)

Na calorimetria indireta, a producdo de calor é determinada a partir da taxa de troca gasosa
associada com o substrato energético predominante, onde a pessoa € mantida em uma camara
em que ocorre troca gasosa controlada.(Cafruni et al. 2012) O método da agua duplamente
marcada estima o gasto total energético (GET). A técnica consiste na ingestdo de uma dose de
agua marcada com deutério (2H) e oxigénio (180), O deutério é eliminado como agua, enquanto
0 oxigénio é eliminado como agua e didxido de carbono. A calorimetria indireta e 0 método da

agua duplamente marcada sdo considerados padrdes ouro para a medicao da atividade fisica.

Os monitores de frequéncia cardiaca permitem definir a intensidade dos exercicios fisicos em
trés etapas: repouso, execucdo do exercicio e recuperacao da pessoa no pos-exercicio. Podem
ser utilizados em ambiente ao ar livre ou ambiente fechado/controlado e os dados séo gerados

pelos batimentos cardiacos.

Outro dado que é possivel obter através dos monitores de frequéncia cardiaca € o gasto
energético. Esse € estimado a partir do ajuste de curva individual, em laboratorio. A precisdo
para essa medida é limitada devido a frequéncia cardiaca se alterar independente da atividade
fisica praticada, como exemplo o aumento da temperatura e da umidade ambiente, fadiga e
estado de hidratagdo.(Hensley et al. 1993; Reis et al. 2000)

Os peddmetros séo equipamentos acoplados ao corpo que indicam a quantidade de passos dados
pela pessoa por meio de um contador mecénico que responde a aceleragéo vertical do corpo. O



dispositivo também possibilita estimar a distancia percorrida conforme a amplitude da passada

do individuo.
Tabela 1 - Métodos subjetivos e objetivos para medir a atividade fisica
Métodos subjetivos Métodos objetivos
Questionarios (entrevista, autorrelato) Pedometros
Entrevistas Acelerémetros
Diérios Monitores de frequéncia cardiaca

Calorimetria indireta

Multisensores (por exemplo, aceleracéo,

calor, frequéncia cardiaca, suor)
Método da 4gua duplamente marcada

Observacéo direta

3.5 Acelerometria

Os métodos objetivos de medicdo foram desenvolvidos com o objetivo de aumentar a precisao
e confiabilidade das estimativas de AF. A acelerometria é o0 método objetivo mais empregado
nas pesquisas clinicas e epidemioldgicas.(Sasaki et al. 2011, 2017) O acelerébmetro ¢ um
equipamento triaxial que mede aceleracdo, sendo que o0s sinais analogicos sdo convertidos para
digitais com auxilio de um software especifico e diferentes pontos de cortes sdo utilizados para

a analise da AF de diferentes populagdes.

Ao comparar as medi¢cbes dos métodos subjetivos aos objetivos, ocorrem grandes
discrepancias. Individuos relatam mais AF do que foi efetivamente registrada pelos
acelerdometros, tornando uma populacdo proporcionalmente mais ativa fisicamente com
questionarios de autorrelato (IPAQ) do que com acelerémetros (Prince et al. 2008; Atienza et
al. 2011; Dyrstad et al. 2014) Dyrstad (2014) descreveu um resultado muito parecido ao de



Prince (2008), os participantes relatam através do IPAQ mais AFMV e menos tempo sedentario
em comparagdo com o acelerémetro.(Dyrstad et al. 2014) A AF de intensidade leve e moderada,

que sao as mais frequentes, sdo as mais dificeis de serem relatadas adequadamente.

Diversos locais de acoplamento dos acelerdmetros ja foram propostos, sendo 0s principais o
quadril, cintura, o punho e a coxa. Estudos sugerem que a colocagdo do quadril fornece uma
medicdo mais precisa da AF geral em comparacdo com a colocagédo do punho, embora a
colocacgdo do punho possa melhorar a aderéncia ao uso.(Hildebrand et al. 2014a; Arvidsson et
al. 2019)

Usar o acelerdbmetro na coxa tem a vantagem de avaliar também a posicéo do corpo, o tipo de
atividade, assim como a intensidade de algumas atividades adicionais em comparagdo com o
posicionamento do quadril e do punho (por exemplo, andar de bicicleta, subir escadas). Porém,
0 acelerébmetro na coxa requer solucdes de fixacdo que podem se desgastar devido a atividade

realizada ou ao manuseio das roupas.(Arvidsson et al. 2019)

Portanto, a decisdo de local de fixacéo do aparelho deve ser realizada ap6s considerar vantagens
e desvantagens de cada posicionamento e conforme o desfecho a ser medido, além das

atividades direcionadas e trabalho para processamento de dados.(Arvidsson et al. 2019)

Em relagdo ao periodo minimo de dias e horas de uso, em uma revisdo sistematica realizada por
Migueles, et al (2017), recomenda-se 0 uso por no minimo quatro dias com tempo de uso de
pelo menos 8-10 h por dia, ndo havendo diferenca conforme local de uso, seja quadril, cintura
ou punho. A recomendacdo geral para capturar sete dias consecutivos de coleta de dados é uma
abordagem viavel para avaliar padrdes de comportamento do movimento em criangas e adultos,
aumentando a chance de capturar um nimero adequado de dias validos, constituindo tamanho

de amostra e confiabilidade nos dados.(Migueles et al. 2017)

3.6 Atividade fisica no periodo pds-parto

A atividade fisica no periodo pds-parto pode trazer beneficios a satde de curto e longo prazo.
Revisbes sistematicas e meta-analises mostram efeitos benéficos da AF na salde materna
durante a gravidez e no pés-parto. Fortes evidéncias foram encontradas para o beneficio de

AFMV no risco de ganho excessivo de peso gestacional, diabetes gestacional e sintomas de



depressdo pés-parto. Evidéncias limitadas sugeriram uma relagdo inversa entre AF e risco de
pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e ansiedade pré-natal e depressdo. Evidéncias
insuficientes existem para determinar o impacto da AF na perda de peso pos-parto. Para todos
os desfechos de satde, ndo havia evidéncia suficiente para determinar se as relacdes variavam
por idade, raca/etnia, ganho de peso antes da gravidez ou nivel socioecondmico. (DiPietro et al.
2019)

3.6.1 Atividade fisica na gravidez e no puerpério

Ha relativamente poucos estudos que avaliando como AF e o comportamento sedentario
mudam da gravidez para o periodo pds-parto. Alguns estudos de coorte usando medidas de
autorrelato sugerem diminuicdo da AF durante a gravidez (Borodulin et al. 2008; McParlin et
al. 2010) e um leve aumento ou apenas manutencao no periodo pés-parto (Pereira et al. 2007;
Borodulin et al. 2009; Melzer et al. 2009). Essa afirmacéo é confirmada em outros estudos que
usaram medida objetiva de AF. Um estudo realizado na Noruega sugere que a AFMV das

mulheres diminui na gestacdo, mas pode aumentar no pds-parto. (Richardsen et al. 2016)

Um estudo realizado na Carolina do Norte recrutou 2.006 mulheres com menos de 20 semanas
de gravidez e destas 530 mulheres completaram as entrevistas 3 e 12 meses apds o parto. A
AFMV ndo foi associada a qualidade ou duragdo do sono nos primeiros 3 meses apds o parto.
Ja 12 meses ap0s o parto, um aumento de uma hora/semana na AFMYV recreativa foi associado
a maiores chances de boa (versus ruim) qualidade de sono (OR =1,14; IC 95% 1,03-1,27) e um
aumento de uma hora/semana com cuidados com criancas, a AFMV foi associada a maiores
chances de longa duragdo do sono (OR = 1,08; IC 95% 1,00-1,16). Embora né&o tenha ocorrido
associacao entre AF e sono durante o periodo p6s-parto inicial, foram observadas associaces
com boa qualidade do sono e longa duracdo do sono durante no periodo pés-parto tardio.
(Vladutiu et al. 2014)

3.6.2 Medidas objetivas de comportamento de movimento nas 24h em
mulheres no pds-parto
Poucos estudos com medidas objetivas de comportamentos de movimento nas 24h foram
realizados no periodo pds-parto, um periodo em que o sono em geral fica prejudicado pelos

cuidados ao bebé ao longo do dia.



O estudo PrePaN, realizado na Espanha, avaliou uma coorte de mulheres durante a gravidez e
no periodo pos-parto utilizando acelerdmetros GT3x. Conforme descrito no protocolo, o
acelerdmetro foi usado no punho, durante 7 dias e noites consecutivas, retirando apenas para
banho e atividades aquaticas. Considerando registros obtidos por no minimo 4 dias (a0 menos

um em final de semana) e 600 min/dia. (Mufi6z Mufiéz et al. 2019)

Em um estudo transversal americano, realizado com participantes primiparas, registros de
acelerdmetro no punho mostraram AFMV média por quase 1 hora por dia, mas ndo de forma
sustentada nem com atividades extenuantes. O aumento da AFMV foi gradual, conforme
recomendacdes de diretrizes, embora o aumento tenha sido minimo. Embora AFMV diéria
tenha sido consideravel, quando realizadas em sessdes de 5 e 10 minutos foi baixa. Caminhar

foi a atividade mais comum entre as puérperas. (Wolpern et al. 2021)

Outro estudo com 80 mulheres da Carolina do Norte, com registros de acelerémetros aos 3 e 12
meses ap0Os 0 parto, contabilizaram aproximadamente 20 min/dia de AFMV. As contagens
médias aumentaram entre 0s 3 e 0s 12 meses apds o0 parto, indicando um aumento na AF
total. No mesmo periodo, houve diminuicdo do tempo sedentario (de 9,3 h a 8,8 h por dia).
(Evenson et al. 2012)

Em uma anélise auxiliar do estudo de coorte prospectivo, “Bridging Physical and Cultural
Determinants of Postpartum Pélvic Floor Support and Sintomas After Vaginal Delivery”, foi
avaliada a atividade fisica, por acelerometria, de mulheres com até 75 dias no pos-parto. A
média de idade foi de 28 anos e a AFMV foi de 64,7 (47-84,6) minutos/dia e em sessdes de 10
minutos foi de 1,3 minutos (0-6). A conclusdo dos autores foi que as participantes do estudo
apresentaram AFMV diéria alta, entretanto AFMV nas sessdes permaneceu baixa.(Wolpern et
al. 2021)

Um subestudo, usando dados da coorte Nurture, recrutou mulheres que usaram o acelerémetro
durante a gestacdo e até 12 meses do pos-parto. Foi comparada a AF registrada por acelerémetro
usado no quadril e no punho na gestacdo e no pos-parto. No periodo pos-parto, as mulheres
usaram acelerémetros de quadril por uma média de 13h em 5,7 dias. Os niveis de AFMV
diminuiram durante o final da gravidez e ndo retornam ao habitual tdo rapidamente apds o
nascimento do bebé.(Hesketh et al. 2018) Os acelerdmetros de quadril e punho mostraram

correlagdes moderadas a altas (r de Pearson 0,59 a 0,84). Os niveis de atividade fisica, AFMV
diminuiram no final da gestacdo e ndo se recuperar rapidamente apos o nascimento. A AFL

aumentou e o tempo sedentario diminuiu ao longo do periodo pés-parto. (Hesketh et al. 2018)



A associagdo entre qualidade do sono e atividade fisica em puérperas 6 meses ap6s o parto, foi
analisado com acelerdmetro no punho durante 7 dias, 24h por dia. O Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) categorizado em qualidade do sono boa (escore < 5) ou ruim (> 5).
Dados sobre 296 mulheres completaram o PSQI e a acelerometria mostraram que a qualidade
do sono ndo estava associada a atividade fisica nas 24 horas. As mulheres com méa qualidade
do sono tiveram atividade média total ligeiramente maior, minutos de atividade leve e minutos
de AFMV por dia, mas nenhuma diferenca nos minutos de AFMV em pelo menos 10 minutos.
(Wu et al. 2019)

3.6.3 Atividade fisica em mulheres com diabetes gestacional prévio

Uma andlise transversal dos dados basais do Estudo Parto avaliou a atividade fisica e a duracéo
do sono em puérperas hispanicas com alto risco de desenvolver DM2. A AF foi medida com o
Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) e o sono foi medido com o Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). A duracdo média do sono foi de 5,9 horas/noite e 0 escore do PSQI
foi de 6,5. Em modelos de regressdo logistica ajustados para fatores de risco, esportes/exercicios
associaram-se a menor chance de qualidade de sono inadequado (PSQI >10) (OR = 0,18, IC
95% = 0,05 a 0,69). A atividade fisica de intensidade vigorosa (versus normal) associou-se a
menor chance de duragédo curta de sono do sono (OR = 0,13, IC 95% = 0,04 a 0,42). Nao houve
associacOes entre AF em qualquer outro dominio ou intensidade e qualidade ou duracdo do
sono. (Hawkins et al. 2019)

Estudo realizado no Canada, em 215 mulheres com DMG recente, mostrou que apenas 31%
das mulheres faziam pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa
(AFMV) por semana. Porém, quando apenas as sessdes de 10 minutos por sessdo de AFMV
eram consideradas, essa proporcdo caia para 7%. Além disso, a média semanal de AFMYV total
e em sessbes de 10 minutos foi de 136 minutos e 7 minutos, respectivamente. (Gingras et al.
2013)

Outro estudo, realizado com o uso de acelerdmetro por uma semana em mulheres com gestacao
complicada e maior risco para doenca cardiovascular, um ano ap6s o parto, mostrou que apenas
35% das mulheres com DMG (n=23) alcangaram os niveis recomendados de atividade fisica.
Esse resultado foi inferior ao encontrado nas mulheres com pré-eclampsia (50%) e hipertenséo

gestacional (39%) na mesma amostra. (Ziesler et al. 2021)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pittsburgh-sleep-quality-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pittsburgh-sleep-quality-index

3.7 Conclusdes
H& poucos estudos que descrevem comportamentos de movimento e atividade fisica com
medidas objetivas na gravidez e no pos-parto. Em geral, 0s estudos mostram reducdo da AF no
final da gravidez e aumento gradual no pés-parto. Em mulheres com DMG recente os dados
sdo ainda mais escassos. Considerando os potenciais beneficios para a saude das mulheres no
periodo pds-parto, como qualidade do sono, perda de peso/manutencdo de peso e melhora da
salde mental, e o potencial preventivo de diabetes em mulheres com DMG recente, mais dados
sdo necessarios para melhor compreender a AF e os padrbes de comportamentos de movimento
nessas mulheres. Essa compreensdo poderd orientar a elaboracdo de intervencbes visando

qualificar sua mobilidade e promover mais salde.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

As participantes foram avaliadas em uma mediana de 7,3 (11Q 1.30, 31,7) meses ap0s 0
parto, que na maioria das vezes, foi realizado por cesariana (62,4%). A idade média foi de 34
anos (£5,86 anos). Declaram-se brancas 43,4%, ter ensino médio completo (49%), renda
familiar entre 1 a 2 sal&rios minimos 36,8%, viver com o companheiro 87,2%, e ter tido apenas
uma gestacdo prévia 38,5%. O ganho de peso na gestacdo foi em média de 8,49 kg (DP 6,95) e
a média do IMC pés gestacdo foi de 30,4 kg/m2 Relataram ter tido pelo menos uma
comorbidade durante a gestacdo 48,4%. Tabela 1 A aceleracdo média (ENMO) foi de 11,8
mili-g (IC 9,92 — 13,7).

A distribuigdo do tempo total semanal gasto com AFMV mensurada pela acelerometria
foi assimétrica, com mediana de 214 min/semana (topo), como visto na Figura 2. Quando a
distribuicdo é avaliada considerando apenas as AFMV realizadas em sess6es minimas de 10
minutos (centro), a mediana é de 22,3 minutos/semana, com cerca de 30% das mulheres tendo
realizado zero minutos de AFMV em sessdes minimas de 10 minutos. Quando a informacé&o foi
obtida pelo IPAQ), cerca de 93% das participantes relataram zero minutos de AFMV em sessdes

minimas de 10 minutos no lazer.

Com essa distribuicdo, 71,5% (IC95% 66,7-75,9) das mulheres alcancaram as
recomendacdes da OMS para AFMV total medida pelo acelerdmetro, mas apenas 8,2% (IC95%
5,69; 11,41) quando foram consideradas apenas as atividades realizadas em sess6es minimas
de 10 minutos. Aferindo esse alcance pelo IPAQ no lazer, o percentual foi semelhante (8,3%;
1C95% 5,75-11,53). Tabela 2

A Tabela 3 mostra as associa¢Oes brutas entre as caracteristicas das participantes e o
tempo de AFMV. Embora haja variacdo nos tempos de AFMV, poucas diferencas foram
estatisticamente significativas. A Tabela 4 mostra as associagdes pata tempo de AFMV
ajustadas para faixa etéria, cor/raca, vive com o companheiro, nivel educacional, renda familiar,
classificacdo IMC e complicagOes na gestacdo. Apenas associa¢Oes para cor/raga (p=0,012),
viver com o companheiro (p=0,027) e ter ensino superior (p=0,011) foram estatisticamente
significativas. A Tabela 5 apresenta as mesmas associa¢fes para AFMV (sim ou nao),
incluindo apenas as sessdes de 10 minutos. Nessas analises, as associagdes ndo foram

significativas.



Discussao

O presente estudo apresenta dados obtidos sobre atividade fisica por acelerometria
triaxial bruta em 391 mulheres com diabetes gestacional recente durante o periodo pos-parto.
Os dados referem-se a registros de ao menos 4 dias com 16 horas de uso do acelerémetro. Os
dados mostram que as mulheres podem ser consideradas muito inativas quando apenas as
AFMV realizadas em sessdes minimas de 10 minutos sdo contabilizadas. Resultados
semelhantes sdo obtidos no lazer pelo questionario IPAQ. Quando qualquer tempo de AFMV ¢
considerado, os resultados s@o bem diferentes, mostrando maior tempo despendido em AF nas
24h.,

Nossos resultados sdo semelhantes aos obtidos por acelerometria no pos-parto em
estudo realizado no Canada, em 215 mulheres com DMG recente: 31% das mulheres faziam
pelo menos 150 min de AFMV por semana, porém apenas 7% quando apenas sessdes de 10
minutos por sessdo de AFMV eram consideradas. A média semanal de AFMV total e em
sessOes de 10 minutos foi de 136 minutos e 7 minutos, respectivamente.(Gingras et al. 2013)
Outro estudo com uso de acelerdmetro por uma semana em mulheres com gestacdo complicada
e maior risco para doenca cardiovascular, realizado um ano apds o parto, também mostrou
niveis de AF . Apenas 35% das mulheres com DMG (n 23) alcangaram os niveis recomendados,
mais baixos que os para mulheres com pré-eclampsia e hipertensdo gestacional, 50% e 39%,

respectivamente.(Ziesler et al. 2021)

A discrepancia entre o nivel de AFMV aferido em sua totalidade nas 24h ou apenas em
sessdes minimas de 10 minutos é conhecida na literatura.(Tudor-Locke et al. 2004; Bassett et
al. 2007) O grau acentuado de discrepancia aqui verificado pode ser devido ao fato de se tratar
apenas de mulheres, sabidamente menos ativas que os homens no Brasil, (Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de
Doencas N&o Transmissiveis 2020; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2020) e por
se tratar de mulheres em pds-parto e com diabetes gestacional prévio,(Hesketh et al. 2018;
Wolpern et al. 2021) com alta frequéncia de obesidade, dois fatores também associados a menor
atividade fisica. Por altimo, por se encontrarem em periodo pos-parto, a AF registrada € mais
proxima do trabalho domestico e dos cuidados com o bebé, resultando em periodos curtos ou
inexistentes de AFMV.

Poucas associagOes foram verificadas com variaveis sociodemograficas e clinicas, mas

mulheres que se autodeclararam brancas e com curso superior foram em geral menos ativas.



Esses resultados diferem de estudo realizado nos EUA, onde gestantes e puérperas com ensino
superior foram mais ativas que aquelas com apenas o ensino médio completo. (Lynch et al.
2012) Isso sugere mais uma vez que as AFMV registradas eram predominantemente resultantes

de trabalho doméstico e deslocamentos associados.

Algumas limitagdes do estudo devem ser citadas. O estudo é pequeno para avaliar
associacOes e o desenho transversal limita inferéncias causais. De qualquer forma, nossos
dados ilustram a baixa AFMV aferida objetivamente em sessdes minimas de 10 minutos em
mulheres com diabetes gestacional recente no pds-parto. Isso indica a vulnerabilidade desse

periodo para a pratica insuficiente de atividade fisica saudavel.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Junto com a obesidade, a incidéncia de diabetes gestacional tem aumentado mundialmente.
Dados da OMS mostram que o historico de diabetes gestacional € um importante fator de risco
para desenvolvimento de diabetes tipo 2. Estudos mostram que esta populacédo se beneficia de
mudancas de estilo de vida no pds-parto para reduzir o risco de DM2 e o0 ganho excessivo de
peso corporal. Trabalhos como 0 nosso, que descrevem a atividade fisica com medidas objetivas
no pds-parto, principalmente com mulheres que tiveram DMG, sdo escassos na literatura

mundial.

Neste trabalho, descrevemos o protocolo de aquisicdo, leitura e validacdo dos dados de
acelerometrias, alem de descrever o padrdo e frequéncia de comportamentos de atividade fisica
das mulheres que fizeram parte do LINDA-Brasil. As medidas de acelerometria descrevem o
desfecho principal, onde apresentam excelente confiabilidade, evidenciada pelo coeficiente de

correlacdo instraclasse, ICC 0,80.

Foram incluidas 391 mulheres, com idade média de 34 anos (+5,86 anos). Tanto para AFMV
total e em sessdes de 10 minutos, mulheres brancas foram menos ativas que pardas e pretas,
aquelas com ensino superior foram menos ativas que todos 0s outros niveis educacionais. Ndo
houve associagdo da AF de nenhum dos instrumentos com idade, renda familiar, tipo de parto
e IMC pds-gestacgdo. A inatividade apresentada pelo IPAQ foi alarmante, a frequéncia de zeros
para tempo de atividade fisica moderada e forte foi de 93%. O percentual que alcancou as
recomendacdes da OMS (ao menos 150 minutos por semana de AFMV (sessdes > 10 minutos)
foi de 8,23% (1C95% 5,69; 11,41) e 8,31% (IC95% 5,75; 11,53), respectivamente para AFMV
em sessOes minimas de 10 minutos e segundo o IPAQ. Mulheres brancas foram menos ativas
que pardas e pretas, e aquelas com ensino superior menos ativas que as demais. As participantes
deste estudo sdo pouco ativas, 0 que € muito preocupante considerando o alto risco para

conversao a DM2.

O Estudo LINDA-Brasil oportuniza avaliagdo do uso de acelerometria, com registro em 7 dias
e 24h por dia, em mulheres em periodo pds-parto que tiveram diabetes gestacional. Poucos
estudos descrevem os protocolos de aquisicdo e de leitura de acelerometria, especialmente no
contexto de pds-parto e em populacdo de menor renda. A complexidade do uso de acelerémetros

em estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos de grande porte, inviabilizam muitas vezes sua



adocdo. Desta forma, sendo um dos poucos estudos a abordar a prevencdo de doencas cronicas
ndo transmissiveis no pos-parto de mulheres que tiveram diabetes gestacional, o LINDA-Brasil
deve trazer relevantes frutos a ciéncia sobre a prevencao do diabetes tipo 2. Nossos resultados
indicam que independente do instrumento de medicéo utilizado, pessoas que tiveram DMG séo
menos ativas no periodo até dois anos apos o parto. Intervencbes com politicas publicas que
incentivem a realizacdo de atividade fisica durante este periodo critico da vida, e que ajudem
esta populacgéo, particularmente vulneravel, praticar a atividade fisica no periodo pds-parto séo

urgentes.
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Figuras e Tabelas

716 mulheres na
linha de base

471 usaramo
acelerometro

391 mulheres com
dados para analise

245 ndo usaram o
acelerometro

80 com menos
tempo de >16h/dia
de uso e > 4 dias

Figura 1. Fluxograma amostral. Estudo Linda-Brasil, 2015-2020.



e

] i i i § i i ' ' . : s \ \ \ \ \ ,
o S0 100 150 200 250 300 350 400 450 S00 550 B0 B0 TO0 TS0 B0 B50
Atividade fisica moderada e vigorosa total media pelo acelerometro (min‘semana)

count
t
——————.—-—————.—l—

Mediana

count
)

Meédia

N —l_ I = o Y o R oy

El 50 100 150 26.'.! 2 ."Iiﬂ 300 350 -'-EI:CI
Atividade fisica moderada e vigorosa em sessoes de 10 minutos medida pelo acelerometro (min/semana)

count

o— [ T T i VT

1(‘!9 E(Im .'!'.'Ifﬂ J'ZI:CI EZL:U r'l": Til.‘.': Bil'.':' Eli:.':' 1 :‘30
Atividade fisica moderada e vigorosa medida pelo IPAQ (min‘semana)

Figura 2. Distribuic6es da frequéncia de atividade fisica moderada ou vigorosa (AFMV)
semanal total e incluido apenas sessdes de AFMV com minimo de 10 minutos (acelerdmetro e
questionario IPAQ). Estudo LINDA-Brasil, n = 391, 2015 a 2020.



Tabela 1. Caracteristicas das participantes. Estudo LINDA-Brasil, 2015 a 2020.

Na Amostra completa Usaram acelerémetro Dados véalidos®
N=716 N=471 N= 391

Idade (anos) — Média (SD) 706 33,7 (5.86) 33,5 (5,87) 33,8 (5,69)
Idade por faixa etéria 706

18-25 74 (10,5%) 54 (11,6%) 38 (9,9%)

25-30 123 (17,4%) 74 (15,9%) 57 (14,8%)

30-35 216 (30.6%) 148 (31,9%) 129 (33,5%)

35+ 293 (41,5%) 188 (40,5%) 161 (40,8%)
Raga/Cor© 713

Preto 114 (16,0%) 77 (16,4%) 59 (15,2%)

Pardo 287 (40,3%) 178 (38,0%) 151 (38,8%)

Branco 293 (41,1%) 201 (42,9%) 169 (43,4%)



Outros
Vive com companheiro 715
Nivel Educacional 715

Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

Renda Familiar — em salarios minimos 701

2-3

3+

Gestac0es anteriores 715

19 (2,7%)

632 (88,3%)

104 (14,5%)

161 (22,5%)

360 (50,3%)

90 (12,6%)

125 (17,8%)

265 (37,8%)

166 (23,7%)

145 (20,7%)

145 (20,3%)

13 (2,8%)

415 (88,1%)

66 (14,0%)

113 (24,0%)

228 (48,5%)

63 (13,4%)

84 (18,1%)

174 (37,5%)

112 (24,1%)

94 (20,3%)

99 (21,1%)

10 (2,6%)

340 (87,2%)

53 (13,6%)

93 (23,8%)

191 (49,0%)

53 (13,6%)

68 (17,6%)

142 (36,8%)

95 (24,6%)

81 (21%)

80 (20,5%)



2+
Tempo ap6s o parto — meses®
IMC- Pos gestacao
Classificacdo IMC (OMS®) - P6s gestagdo
18.5-25
25-30
>30

Pelo menos uma comorbidade durante a
gestacéo

637

708

708

682

291 (40,7%)

279 (39%)

7,77 [1,30; 31,7]

30,7 (4,91)

96 (13,6%)

217 (30,6%)

395 (55,8%)

355 (52,1%)

185 (39,4%)

186 (39,5%)

7.87[1,53; 23,7]

30.5 (4,75)

61 (13,1%)

149 (31,9%)

257 (55,0%)

229 (49,7%)

150 (38,5%)

160 (41%)

7.33[1,30; 31,7]

30.4 (4,63)

52 (13,4%)

121 (31,2%)

215 (55,4%)

187 (48,4%)

a = Numeros variam por diferencas nos dados faltantes

b =4 dias com 16 horas de uso do acelerémetro e pelo menos uma delas no final de semana;

¢ = Cor/raca autorreferida segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

d = Mediana e intervalo interquartis

e = Classificacdo conforme Organizacdo Mundial de Salde;



Tabela 2. Descricao da atividade fisica moderada e vigorosa (AFMV) semanal. Estudo LINDA-Brasil, n = 391 (2015 a 2020).

Acelerometria Acelerometria IPAQf
Total AFMV Sessdes de 10 minutos AFMV Semana AFMV
(minutos/semana) (minutos/semana) (minutos/semana)
Meédia (SD): 246 (148) 49,3 (71,1) 12,9 (70,9)
Mediana [min, max] 214 [16,1; 1000] 22,3 [0; 569] 0 [0, 960]
% (1C95%) de alcance de 71.47% 8,23% 8,31%
metas 9
(66,7; 75,9) (5,69; 11,41) (5,75; 11,53)

AFMV = Atividade Fisica Moderada e Vigorosa (aceleragdo >69mg), IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica, 4 participantes com dados ausentes, SD =
Desvio Padrdo. 1C95%= Intervalo de Confianca 95%.

T =385 participantes, 4 participantes com dados ausentes.

g = Conforme recomendacéo da Organizagdo Mundial de Satde (no minimo 150 minutos de atividade moderada por semana ou o equivalente em atividade vigorosa)



Tabela 3 — Tempo de atividade fisica medida por acelerdmetro de acordo com caracteristicas das participantes. Estudo LINDA-Brasil, n

=391, 2015 a 2020.

Total diario AFMV

Sessoes de 10 minutos AFMV

Média Mediana
Minutos/dia Minutos/dia

(DP) P value o) P value
Idade por faixa etaria nsh nsh
18-25 36,53 (21,13) 4,33 (10,43)
25-30 36,17 (23) 2,77 (7,99)
30-35 34,92 (21,26) 2,49 (8,07)
35+ 34,04 (18,98) 3,70 (9,41)
Cor/Raga® <0.01" <0.001"
Branco 32,87 (20,79)i 1,76 (7,37)
Outros 19,35 (12,03)i 0,00 (2,56)



Pardo

Preto

Vive com o0 companheiro

Sim

Nao

Nivel Educacional

Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

Renda Familiar — em salarios minimos

<1

1-2

38,49 (21,44)

34,81 (20,56)

40,72 (22,06)

34,26 (20,89)

38,41 (22,6)'

35,81 (20,36)

36,11 (21,91)

26,79 (15,91)

39,72 (24,6)

34,55 (19,68)

<0.059

<0.05"

nsh

4,72 (9,42)

4,48 (9,13)

nsd

3,05 (8,67)

4,85 (12,98)

<0.05"

6,10

3,74

3,04

1,82

nsh

3,98 (7,53)

3,42 (12,12)



3+

Classificacdo IMC (OMS®) - Pés gestacdo

18.5-25

25-30

>30

Complicacges na gestacéo

Sim

Nao

34,66 (22,9)

34,72 (16,91)

36,53 (23,47)

36,54 (18,69)

33,43 (21,14)

32,8 (20,35)

37,43 (21,7)

nsh

<0.05

2,92 (8,60)

2,28 (7,19)

3,72 (7,99)

3,35 (10,10)

3,12 (9,24)

2,30 (7,86)

3,94 (9,79)

nsh

<0.001

ns = ndo significativo;

h = Kurskal-Wallis test;

i = Wilcoxon test;

j = diferente para pardo, pairwise post-hoc Dunn test, bonferroni correction;

k = diferente para preto pairwise post-hoc Dunn test, bonferroni correction;

| = diferente para University, post-hoc Dunn test, bonferroni correction;



Tabela 4 - AssociacGes com tempo de AFMYV total didria e caracteristicas amostrais.

AFMV total didrio (minutos)

Beta bruto p Beta ajustado IC 95% p

Idade por faixa etaria

18-25 Referéncia

25-30 -1,96 0,641 -2,11 -10,4; 6,2 0,616

30-35 -1,61 0,664 -1,81 -9,2;5,6 0,630

35+ -2,64 0,466 -2,93 -10,2; 4,4 0,429

Cor/Raga®

Preto Referéncia

Pardo 3,68 0,220 4,90 -1,2; 11 0,116

Branco -3,15 0,286 -0,72 6,8;54 0,814

Outros -15,45 0,021 -17,15 -30,5; -3,8 0,012
Vive com o companheiro

sim 1,06 0,019 7,02 -13,3,-08 0,027

N0 Referéncia

Nivel Educacional

Ensino Fundamental incompleto Referéncia



Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior

Renda Familiar — em salarios minimos
<1

1-2

2-3

3+
IMC Pos gestagéo

18.5-25
25-30
>30
Complicagdes na gestacéo
Sim

Néo

-2,59

-3,33

-11,61

Referéncia

-3,62

-4.48

-5,15

Referéncia
2,10

-0,93

Referéncia

3,64

0,445
0,277

0,002

0,222

0,161

0,119

0,528

0,766

0,735

-3,15
-4,44

-10,89

-2,04

-0,60
-0,99

2,67

-1,03

3,82

-10,1; 3,8

-10,9; 2,1

-19,3;-2,5

-8,2;4,1

-7,4:6,2

-8,2; 6,2

-4,9,3

-7,2;5,2

-0,2; 7,9

0,373

0,180

0,011

0,513

0,862

0,787

0,431

0,743

0,065




Tabela 5 - Associa¢Bes entre categorias de AFMV (sim; n&o), considerando apenas sessdes minimas de 10 minutos e caracteristicas

amostrais.
AFMV Sessoes de 10 minutos
Idade por faixa etaria OR Bruto P OR Ajustado IC 95% P
18-25 Referéncia
25-30 0,15 0,101 0,13 0,01, 0,97 0,761
30-35 0,79 0,705 0,82 0,25; 3,25 0,740
35+ 0,88 0,829 0,81 0,25; 3,15 0,512
Cor/Raga®
Preto Referéncia
Pardo 0,83 0,723 0,69 0,24; 2,19 0,512
Branco 0,75 0,571 0,71 0,24, 2,27 0,545
Outros 0,00 0,990 0,00 -* 0,990
Vive com o companheiro

sim 104 0,946 155 0,48; 6,98 0,510
Nio Referéncia

Nivel Educacional

Ensino Fundamental incompleto Referéncia



Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior

Renda Familiar — em salarios minimos
<1

1-2

2-3

3+
Classificacdo IMC (OMS®) - P6s gestacéo

18.5-25
25-30
>30
Complicacgdes na gestacéo
Sim

Néo

0,32 0,057

0,56 0,202

0,22 0,064
Referéncia

1,20 1,20

0,45 0,45

0,96 0,96
Referéncia

0,94 0,94

1,14 1,14
Referéncia

1,17 0,681

0,33
0,52

0,20

1,58

0,66

1,76

1,51

1,42

0,91

0,09; 1,16

0,19;1,54

0,03; 1,06

0,51; 6,01

0,14; 3,15

045, 7,77

0,41, 7,26

0,44; 6,43

0,42; 2,00

0,087

0,216

0,079

0,454

0,595

0,429

0,563

0,594

0,820

* Numero insuficiente para fazer estimativa
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a. Aprovacao pelo Comité da Etica e Pesquisa

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa:PREVEN@ka DO DIABETES EM MULHERES COM DIABETES GESTACIONAL
PREVIO: ESTUDO MULTICENTRICO DE MUDANCAS INTENSIVAS DE ESTILO DE
VIDA: LINDA-BRASIL (Lifesytle INtervention for Diabetes prevention After pregnancy)

Pesquisador: Maria Ines Schmidt

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 00914312.0.1001.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Pono Alegre - HCPA | UFRGS

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 154.231

Data da Relatoria: 05/12/2012

Apresentagio do Projeto:

Pesquisador encaminha emenda ao projeto para inclusao de novos centros de recrutamento. A inclusio &
necessaria devide ao pequenc nimero de mulheres com diabetes gestacional em cada hospital tercidrio. A
inclusio possibilitara um recrutamento maior de pacientes num periodo menecr de tempo e garantira o
nimero necessario de participantes.

Encaminha também nova versio do TOLE com alteragdo de grafia a inclusdo de duas frases pertinentes ao
projeto.

Objetive da Pesquisa:

Mio s& aplica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mio s& aplica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

MNio se aplica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Move TCLE apresentado esta adequado.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MNio se aplica.

Engeregn: Rua Ramino Barceios 2.350 s3la 2227 F

Balmo: Bom Fim CEP: 90.035-303
UF: RS Munlciplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)353-TE40 Fax: [513)359-Te40 E-mall: cephepa@hepa ulrgs br

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Emenda e TCLE wersdo 18/11/2012 aprovados.

PORTO ALEGRE, 26 de Novembro de 2012

Assinador por:
José Roberto Goldim
(Coordenadaor)
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b. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

& LINA
UFRGS BRAZIL
INDA Pt Alegra®S e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Prevencio do diabetes em mulheres com diabetes gestacional prévio:

Estudo multicéntrico de mudancas intensivas de estilo de vida: LINDA-Brasil
{Lifesytle INtervention for Diabetes prevention After pregnancy)

Etapa Inicial

Wock esta sendo convidada a participar do LINDA-Brasil que ocorre em miltiplos centros do Brasil' e ird
acompanhar mulheres que tiveram diabetes gestacional. Mulheres com digbetes gestacional apresentam
mator risco de desenvohrer diabetes fuhmamente & o objetive do estudo & reduzwr esse nsco.

Antes de concordar em participar do estudo, € necessano gue voceé compreenda as mformacdes e mstrugtes
confidas neste documento. Fique 3 vontade para perguntar o que ndo esta clare. Sua parhicipagio é totalmente
volantiria.

0 estudo sera neahzad.nemdnaaeflapu A etapa imicial ocomre enquanto voce esta gravida e logo apos o
parto. Na segunda etapa, chamada ensaio clinico randomizade, serio ferfas onentagtes sobre mmdangas de
habitos almentares e de atnidade fisica que podem ajudar na prevencio do diabetes.

Vocé esta sendo convidada a parbicipar agora da etapa imicial O ohjetive desta efapa € acomgpanhar
mlheres com diabetes pestacional até o penodo pos-parto. Aquelas que forem 1dentificadas como de maor
risco de diabetes, poderio ser comvidadas mans tarde para parficipar da sepunda etapa, quando serdo
acompanhados dais grupos de prevengdo, um de forma mais semelhante a0 que € realirzado nos serigos de
sande, e outro com abordagem mas intensiva. Mos dois grupos serda venficado penodicamente quem
desenvolven diabeates.

Suna participacio nesta etapa envolvera:

1. mecmdm&lm&awembmcmmhﬂu&,hhtmh
vida (abmentacio e atividade fisica) e caracteristicas socioecondmmcas.

2. Responder higagdes telefimicas breves para saber como esta a sua sande e do seu bebé durante sua
gravidez e no pos-parto, e fambém para agendar sua vinda ao Centro de Pesquisa.

3. Venficar como esta o sen diabetes apés o parto. Para tanto, sera reahizado um teste oral de tolerdnea a
ghcose (TTG), em que vocé ingere um liquido doce e faz coleta de sangue em jepum e apds a meestio do
liguido. Vocé sera informada se o resultado estiver alterado (malor nsco de diabetes ou diabetes). Agquelas
identificadas como de malor nseo serdo examminadas mais detalhadamente, envolvendo coleta de sangue
(TTG) & unna, questiondrios, medidas antropometricas simples (altura, circunferéncia da cinfura, quadnl
entre outras) pressio arterial, e testes de capacidade fisica (forca da mio, flecabibidade). Sera consultada sua
cartarinha e a de sen bebé. Serdo realizades os sepumtes exames de sangue: hemoglobina (apermma), gheemia
em jequm e 2h pos-carga (maior nsco de diabetes ou diabetes) e, quando necessarie, TSH e Tdlivre (funcio
da tirecids).

Parte do mateial biologico coletado sera armazenada para, dependendo da disponibibidade financeira,
reahizar exames laboratoriars relacionados aos objetivos deste estudo (prevengio do diabetes). Por exemplo,
ghicose, inmubina, trighceridess, HDL-colesterol, HbAIC e estudos penéticos. Esses estudos poderdo awiliar
no conhecimento sobre o diabefes ou ouiras doencas cromicas relacionadas. Dwranfe o acompanhamento
podera ser necessano consulta ao sen pronfuario ou de sen bebé.

! Universidade Federal do Fio Grande do Sul, Universidade Federal de Pelotas /.S, Centro de Estudes em Diabetes @ Hipertensdo,
Fartaleza'CE.
Fubrica;

VR 0 - e 315

Pagimalde?
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TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIIMD

O beneficio principal da participacio no esmdo nasta etapa inicial € a oportunidade de saber se permanecen
ou ndo com disbetes apds 2 gestaciio e receber orientagdes de como 3 amamentagio podera ajudsr nio
apenas o seu bebé mas também a sua propria saude As mmlheres que slcangarem niveis disgndsticos de
disbetes serdio encaminhadss so seu clinico para confirmagio e tratamento. Ma segunda etzpa, s2 vocé
preencher os critérios de participagdo, podera ser incloida no programs para prevenir o disbetes apés o parto.
Os riscos e possiveis reagbes limitam-se i coleta de samgme. As coletas de sangue serio realizadas com
material descartivel de acordo com as normss de prevengio de contaminagio. Alsumas pesscas poderio
apresentar mancha escura (hematoma) on dor leve no local, que desaparecera em alguns diss @ normalmente
ndo tem necessidade de cuidado especial.

O custo relacionado ao ransporte e a alimentacio para alzumas visitas o centro de pesquisa podera ser pago
pelo projeto. Vocé poderd se retirar do estudo a qualquer momento, sem nenbum tipo de prejuize na sus
rela-;ancnmaaqmpedusmﬂn & nem a¢ atendimento assistencial que recebe ou wenha a receber ma
instituigso.

Interagies com 3 equipe LINDA poderio ser gravadas para controle de qualidsde A equipe LINDA se
compromets em manter o sigile das informactes obtidas e dos dados de identificacio pessocal das
participantes. Os resultados sardo divulzades de maneira agrupada, sem a identificacio das participantes do
estudo. Se howver necessidade de interromper 0 estado, 3 equips de pesquisa ird [he notificar.

Vocé receberd uma cdpia deste Termo onde consta também o telefone @ o endereco institucional de
pesquisador coordenador & do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), podendo tirar suas dividas sobre o
Projeto efon sus pertcipacio, agora ou a qualquer momento.

Declaro concordar que as informagdes sobre este estudo ficaram claras,  que os investigadores responderam
as evenmzis perguntas ou divvidas apresentadas.
{ )5m ( )Nio

Declaro concordar em participar dests etapa imicial do esmdo.
{ )5m ( )Nio

Declaro concordsr que os materizis biologicos colhidos no esmde sejam armazenzdos e utilizados para
andlises sobre diabetes e outras doengas relacionsdas nio especificadas neste termo, nio sendo necessaro
DOV CONSEntimants.
{ )5m ({ )Nio

Se vocé tiver alguma consideragio on divida sobre a ética da pesquisa, poderd entrar em contato com @
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Poro Alegre (51) 3350-7640; Samts Casz de
Misericordia de Porto Alsgre (51) 3214-8571; Grupo Hespitalar Conceigio- Hospital Fémina (51) 3314-
5200; Hospital Materno Infantil Presidents Vargas (51) 3289-3000; Hospital Mie de Deus (51) 3230-6087;
Hospital 530 Lucas-PUCES (51) 3320-3464,

Centro LIND A-Porto Alegre
Telefone: (51) 3004 3067
Pesquisador responsaval:
Home da participante:
ASSINATURA:; DATA: ! !
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c. Detalhes metodoldgicos adicionais

Desenho do Estudo

Estudo LINDA-Brasil ¢ um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) com medidas repetidas
anualmente realizadas em 6 centros de investigacdo no Brasil, Porto Alegre, Pelotas, Curitiba,
Sao Paulo, Rio de Janeiro e Fortaleza, com tempo de seguimento médio de 2 a 5 anos (Figura
3).

TCLE inicial TCLE ensaio clinico

Intervengéo L/z

><]

- R
com DMG r g Randomizagao
recente {h {} /\
Controle

Follow-up

telefdnico e Visitas

teste clinicas
glicémico

> > >
Recrutamento e avaliagdo Exames Ensaio clinico
de elegibilidade basais Randomizagado, intervengdo e avaliagao de
desfechos (18 meses a 5 anos)

Participante recebera o
acelerébmetro na basal 1
e retornard com O
aparelho na basal 2.

Figura 3. Fluxograma do Estudo LINDA-Brasil

Amostra

Foram recrutadas mulheres com 18 anos ou mais, que apresentaram diabetes mellitus
gestacional a menos de dois anos desde a data do parto, independentemente do critério
diagndstico, e que residem a uma distancia de acesso facil aos locais do estudo. A identificacdo

foi feita em clinicas pré-natais nos centros de recrutamento.
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Entre 48 a 24 h antes da visita Basal 1, ¢ feita ligacao ou enviado um SMS, chamado de “LINDA
chama”, para confirmar a vinda da participante no Centro de Pesquisa e relembrar orientagdes

importantes.

As andlises do presente trabalho incluiram todas as participantes que utilizaram o acelerémetro

durante a realizacdo das visitas Basal 1 e Basal 2.

Critérios de inclusdo

A entrada das mulheres elegiveis no Estudo pode ocorrer até dois anos apds o parto, mas o ideal
é a entrada a partir de 10 semanas pds-parto. O uso de insulina durante a gravidez a torna
automaticamente elegivel. A elegibilidade para as mulheres restantes é avaliada por um teste
de tolerancia oral a glicose com 75g em 2h (TOTG), realizado apds a sexta semana pds-parto.
As mulheres que apresentam glicemia de jejum alterada (em jejum glicose>100 mg/dl; 5,6
mmol/L) ou intolerancia a glicose (2h glicose plasmatica>140 mg/dl; 7,8 mmol/L) também s&o

elegiveis.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram: diabetes mellitus confirmado; uso de medicacdo antidiabética;
tolerancia normal a glicose (se ndo usou insulina durante a gravidez); residéncia distante do
local do estudo ou falta de interesse; IMC > 40 kg / m?; e limitacGes de salde ou tratamentos
(avaliados por questiondrio) que restringem a intervencao nutricional ou a capacidade para a

préatica de atividade fisica.

Procedimento de medicéo e coleta de dados

Na visita Basal 1 a participante realizou 0s seguintes exames no centro de pesquisa: coleta de
urina, peso em jejum, altura em pé, altura sentada, circunferéncia de cintura (em jejum), cabeca,
pescoco e braco, bioimpedancia, pressao arterial, além de responder os questionarios: Atividade
fisica, qualidade do sono, rede virtual, compulsdo alimentar, trajetoria de peso corporal,

gualidade de vida, inventario de desejo intenso por alimentos, escala de Edimburgo,
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alimentacdo do bebé, alimentar focado, além de receber instrucbes para preenchimento do
diério do sono e uso do acelerdmetro durante os 7 dias.

Na visita Basal 2, as mulheres retornam ao centro de pesquisa para a entrega do diario do sono
e acelerbmetro. Além disso, realizam o teste de caminhada de 6 minutos, recebem os resultados

de alguns exames e repetem o0 TOTG (Teste de toleréncia a glicose).

Coleta dos dados sociodemograficos

Na visita Basal 1, as mulheres respondem a questionarios padronizados e passam por medi¢des
fisicas. Os questionarios aplicados abordam fatores de risco para diabetes tipo 2, incluindo
habitos alimentares, de atividade fisica, sedentarismo, aspectos da qualidade de vida, sintomas
depressivos, percepcao da imagem corporal, qualidade e duracao do sono, uso de medicamentos

e percepcao do risco de diabetes.

Coleta dos dados antropométricos

Os dados antropomeétricos foram coletados no Centro de Pesquisa por equipe treinada, durante
a visita Basal 1. O peso foi aferido utilizando balanca eletrénica da marca Toledo até 200kg, a
base da balanca fica sobre o chdo em superficie firme e reta, a aferidora verifica se o visor esta
no zero. A participante se mantém descalca e com roupa leve, caso ndo seja possivel a aferidora
indica no sistema como alteracdo no protocolo. Durante a afericdo do peso, a participante se
manteve no centro da plataforma da balanga, de frente para o visor, com os bragos ao longo do
corpo, olhando para frente. A aferidora ira anotar o peso em Kg sem arredondamentos.

A altura foi aferida com o estadiébmetro escala 0,1cm da marca SECA (SE-216). A participante
se manteve descalga, sem Oculos, tiaras e presilhas nos cabelos. A aferidora orientard a
participante a ficar em pé ereta, abaixo da haste horizontal do estadidbmetro com as costas
encostadas a escala vertical do equipamento. Os pés com calcanhares ou joelhos unidos, como
ficar confortavel para a participante. A participante devera olhar para frente e a parte central de
sua cabeca deverd estar alinhada com o centro da haste do equipamento, onde devera inspirar
fundo e prender o ar, sem mover a cabecga. A aferidora devera anotar a altura em centimetros

sem arredondamentos.

A partir da altura e o peso, que foram mensurados no centro de pesquisa, foi calculado o indice

de Massa Corporal (IMC: kg / m?) usando procedimentos padrao seguindo a OMS.
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Coleta dos dados da atividade fisica

Na visita Basal 1 a participante realiza o preenchimento do questionario de atividade fisica
IPAQ, com 11 questdes relacionadas a frequéncia habitual de atividades fisicas realizadas

durante a ultima semana.

A avaliacdo da atividade fisica foi complementada com o uso de acelerémetros nessa visita a
supervisora que esta acompanhando os exames entrega o acelerémetro a participante e passa a
instrucdo do uso. As participantes receberam o dispositivo para usar durante 7 dias

consecutivos, durante as24 horas do dia.

Visita ao Centro Retorno do
do Estudo acelerémetro
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia7 Dia 8
Inicio dos Fim dos
registros 14h registros 14h
(o O

Periodo dos registros

Fluxograma dias de uso do acelerdbmetro

Na visita Basal 2, realizada entre 8 dias e 30 dias ap0s a visita Basal 1, foi realizado o teste de
caminhada, a devolugdo do acelerdmetro e diario do sono, repetiram o TOTG e foi realizado a

randomizacéo para o ECR.

Materiais utilizados

O Estudo LINDA-Brasil possui um manual de instrugdes de preparacdo para o ECR, onde séo
descritos todos os processos de avaliacédo inicial de elegibilidade, agendamento, basal 1, basal

2 e randomizacao.

Foi utilizado para avaliar a atividade fisica o acelerémetro ActiGraph modelo wGT3X-BT

(ActiGraph, Pensacola - Florida, USA) compacto medindo 3,3 x 4,6 x 1,5 cm e pensando 19

68



gramas, triaxial, com frequéncias entre 30 a 100 Hertz, repeti¢des por segundo, e aceleracbes
variando -8 e 8 g, sendo 1g igual a 9,8 m / s2.) O dispositivo é registrado na Agéncia Nacional
de Telecomunicacbes (ANATEL), sob o nimero de homologacao 06586-19-09607).

Foram adquiridos 50 aparelhos, no valor de US$225,00 cada, e 65 faixas elésticas, 30 faixas de
91,44cm (36”), 30 faixas de 122cm (48”) ¢ 5 faixas de 154,4cm (60”), no valor de US$15,00,
US$16,00 e US$16,00 cada, respectivamente.

Para utilizacdo dos acelerdmetros, os aparelhos foram fixados em cintas elasticas, ajustadas na
cintura. A escolha do posicionamento do acelerdmetro na cintura/quadril, foi devida as maiores
acuracias na estimacdo de volume e classificacdo de comportamentos quando comparada com
o0s acelerdmetros usados no punho. As possiveis desvantagens sdo inconveniéncia ou incomodo
para a participante e auséncia de algoritmos validados para avaliagdo de sono. Entretanto, o
principal objetivo do estudo é avaliar a atividade fisica, justificando o uso na
cintura.(Hildebrand et al. 2014a; Ozemek et al. 2014)

O software Actilife versdo 6.13.4 foi utilizado para ativacéo e calibragem do aparelho, extracdo
dos dados ap6s a devolucdo conforme o protocolo a seguir. Averiguacdo da carga da bateria,
calibracéo e definicdo dos parametros de coleta (horéario de ativacao e desativacdo do aparelho,
ID da participante, sexo, idade e local de uso). Os centros de investigacdo enviaram os dados
dos acelerémetros para o centro coordenador (Porto Alegre / RS), que gerava os resultados e
armazenava no sistema LINDA (online). O custo do software foi de US$2.195,00, contendo 1

licenca full e 5 licencas single.

Para o processamento dos dados e geragéo das variaveis derivadas foram utilizados o Software
R Studio Desktop 2022.02.0+443 e o pacote GGIR versdo 2.5-0.
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Acelerdmetro wGT3Xx e fita elastica ajustavel

InstrucOes de uso

A aferidora antes da entrega do aparelho verificou se o acelerémetro esta carregado, com no
minimo 80% de bateria. Para a ativacdo no software Actilife, a aferidora informou no sistema
data e horério de inicio (14h do dia da visita ao centro de pesquisa) e data e inicio de fim da
medicacdo (14h do sétimo dia apds a visita no centro de pesquisa), além do ID, sexo, data de
nascimento. Confirmou se as informacdes estdo corretas 30 hertz, 3rd (axis) e low frequency
(filter).

A supervisdo do centro de investigacdo foi a responsavel pelo controle de entrega e devolucéo
dos equipamentos. O uso de planilhas que identifiguem o equipamento que esteve com a
participante foi utilizado para a monitorizagdo. Todos os acelerdometros foram identificados
com uma numeragao.

A participante foi instruida a colocar a cinta elastica com o aparelho na cintura/abdémen, como
cinto, com o “pino” (entrada USB) voltada para cima, sempre fechado, diretamente na pele ou
por cima de uma peca de roupa. Permanecendo com o aparelho durante os 7 dias, retirando
apenas para tomar banho e pondo-o novamente ap0s secar-se. Usando durante o sono.

A devolucdo do equipamento foi realizada na visita Basal 2, previamente agendada pela

supervisora do centro de investigacdo. O manual encontra-se em anexo.

Armazenamento dos dados

Os arquivos gerados, a partir dos aparelhos utilizados, sdo armazenados no formato .gt3x,
constituidos por outros dois sub arquivos, um em formato de texto (.txt) com as informacdes da

participante, data de coleta e parametros utilizados na ativacdo do acelerdmetro e o outro com
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dados de registros binarios (bin) das acelera¢6es nos trés eixos (X, y e z), com dados brutos de
aceleragdo. Para cada participante, conforme o periodo utilizado, o aparelho gerou um arquivo
GT3X de 30 a 50MB. Todos esses arquivos foram armazenados no sistema LINDA-Brasil,
desenvolvido pela Equipe do Centro de Dados do Estudo e armazenados em servidor da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Processamento dos dados e Analise

Os arquivos com menos de 2MB foram identificados como dados insuficientes, portanto, esses
participantes foram considerados ndo aderentes ao uso do equipamento caso ndo houvesse

evidéncias de mal funcionamento do aparelho.

Os dados no formato .gt3x foram convertidos para o formato de valores separados por virgula
(.csv) no software Actilife na versao 6.13.441. Em seguida, foram processados no software R,

com o pacote GGIR.

Descricdo do procedimento dos dados de aceleracao
Medida ENMO

A intensidade do movimento foi estimada usando a magnitude do vetor de aceleracdo em
intervalos curtos de tempo, periodos de 5 segundos. O ENMO (Euclidean Norm Minus One) é
uma meétrica resumida para dados de aceleracdo, representa a magnitude do vetor em 3 eixos

axiais menos a contribuicdo da gravidade (19).

E calculado pela soma da aceleragdo quadrada de cada um dos trés eixos do acelerdmetro em

cada ponto de tempo, ou seja, Norma Euclidiana e, em seguida, subtraindo o componente

gravitacional, 1 g (1 g = 9,81 m/s 2).

A ENMO ¢ descrita como(van Hees et al. 2013; Hildebrand et al. 2014a):

Euclidean Norm Minus One ( ENMQO ):==r; — 1000
Onde:
r= Mr" + ¢ + 22 = i" vector magnitude at each time point
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1000 = 1000 unidades miligravitacionais = 1 unidade gravitacional

Quanto maior for a intensidade do movimento e a duragao da atividade fisica nas “épocas”, a
média das 150 medicGes de 5 segundos sera o valor do ENMO. A hipdtese é que aumento da
magnitude média diaria do vetor indica niveis crescentes de atividade fisica. A magnitude
vetorial, sendo uma operacdo matematica, pode preservar a complexidade e variacdo da

atividade fisica.

Imputagdo dos dados “missing”

Para periodos com dados faltantes foi atribuida a média da intensidade de aceleragdo

correspondente ao mesmo horario do dia nos outros dias de coleta com dados disponiveis.

Calibragem dos acelerémetros

A autocalibracdo dos aparelhos contra a gravidade local foi feita para garantir a
comparabilidade entre diferentes unidades de acelerémetros.(van Hees et al. 2013) Foi avaliada
a qualidade da calibracdo considerando o erro de pés-calibracdo e os aqueles individuos para
0s quais a calibracdo ndo foi possivel ou com um erro de medicao pds-calibracdo de mais de

0,2 g (1g = 9,8 m/ s?) foram considerados como tendo dados invalidos.

Classificacdo de intensidade de aceleracdo

Evidencias apontam que exigéncias mais rigidas de tempo de uso (horas por dia e dias totais)
de uso poderiam aumentar a confiabilidade das medidas de atividade fisica. Diminuir as
exigéncias de tempo de uso poderiam aumentar o tamanho da amostra, mas reduzir a precisdo
das estimativas.(Aadland e Ylvisaker 2015)

Os protocolos de horas e dias de uso sdo controversos, para obtermos um equilibrio entre a
amostra e a confiabilidade das estimativas, foram avaliados o numero minimo de dias e
horas/dia para gerar uma melhor estimativa de atividade fisica ao longo da semana. No entanto,
um minimo de 4 dias de dados validos é recomendado como sugerido em uma revisao
sistematica de Trost (2005).(Trost et al. 2005) Migueles (2017) sugere periodos de registro de

24 h em vez de horas de vigilia, devido a obtencdo de mais tempo de registro, portanto, dados
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mais validos, também se deve ao interesse em avaliar comportamentos relacionados ao sono e

melhor adesdo.(Migueles et al. 2017) N&o h& consenso sobre a necessidade de incluir ou ndo

final de semana.

Referéncia |Local [Filtro |Epoca |Vetor [SED [LPA  |AMP | vPA | vvpA
Adultos

Freedson et al., 1998 - Quadril 60s

doi: 10.1097/00005768- direito NR VA <99 100-759 | 760-5724 5725-9498 >9499

199805000-00021

Hildebrand et al., 2014 -

doi: Quadril Bruto:

10.1249/MS5.00000000 |direito | N\R  |gomz |YM |N/D |<69mg |69-259mg |>260mg | N/D

00000289

Kozey-Keadle et al., 60 s

2011 - doi: Quadril

10.1249/MSS.00013¢318 | direito | = = VA |50 IN/D IN/D N/D N/D

20cel74

Matheus et al., 2005 - 60s

doi: Quadril

10.1249/01.mss.0000185 | direito | NN VA IN/D IN/D |760-5998 | =5999 N/D

674.09066.8a

Matheus et al., 2008 - Quadril 60s

doi: direito NR VA <100 N/D N/D N/D N/D

10.1093/aje/lkwm390

Metzger et al., 2008 - . 60s

doi: g‘;:ﬁg" NR VA |<100 ;8?5 N/D N/D N/D

10.1093/aje/lkwm390

Santos-Lozano et al., Quadril 60s

2013 - doi: 10.1055/s- direito Normal VM N/D N/D <3208 3209-8565 |>11.593

0033-1337945

Sasaki et al., 2011 - doi: Quadril 60s

10.1016/j.jsams.2011.04. direi Normal VM N/D <2690 2691-6166 6167-9642 >9643

003 ireito

Troiano et al., 2008 - 60 s

doi: Quadril 101~

10.1249/mss.00013¢318 | direito | N\ VA |s1000 15419 20205998 125998 N/D

15a51b3

Tabela adaptada, Migueles, 2017. (Migueles et al. 2017)

Pontos de corte para defini¢do de intensidades de atividade

Hildebrandt (2014) determina os limiares de intensidade para intensidade moderada (3 METS)

e vigorosa (6 METS) em dois tipos de monitores e posicionados no quadril e pulso em adultos e

criangas. Os limiares de intensidade foram consideravelmente mais altos em criancas do que

em adultos, porém bastante semelhantes entre as marcas duas marcas de monitores no mesmo

posicionamento nas duas faixas etarias. Considerando o acelerémetro Actigraph posicionado

no quadril, o limiar de intensidade de referéncia foi “AG wrist” 3 MEts 100.6 m g e 6 METSs

258.7 m g. (Hildebrand et al. 2014a)
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3 METs 6 METs

Adults (n = 30) AG hip 69.1 258.7
GA hip? 68.7 266.8
AG wrist 100.6 428.8
GA wrist? 93.2 418.3
Children (n = 30) AG hip 142.6 464.6
GA hip? 152.8 514.3
AG wrist 201.4 707.0
GA wrist 191.6 695.8
an=29.

Figura X: Limiares de intensidade de aceleracdo derivados (m g) para MPA (3 METSs) e
VPA (6 METSs) em criangas e adultos, respectivamente. Retirado do artigo Hildebrand
2014.

Com base em Bakrania (2016) os valores de ENMO entre 25,8 e 100,6 m g correspondem a
atividade leve e >100,6 m g a atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV).

Andlises Estatisticas

Variaveis categoricas foram descritas com frequéncias e porcentagens as variaveis
continuas como médias e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartis, conforme sua
distribuicdo de probabilidades, que foi avaliada por histograma, quantile-quatile plots, e pelo
teste de Shapiro-Wilk. Devido a ndo normalidade da distribuicdo dos tempos de atividade fisica
moderada e vigorosa total e em sessfes de 10 minutos, as associacdes entre os niveis de
atividade fisica e as caracteristicas das participantes foram avaliadas por testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. Quando o teste de Kruskal-Wallis apresentou significancia
estatistica, os testes diretos entre as categorias foram realizados usando teste de Dunn com

correcdo de Bonferroni.

Para determinar o nimero minimo de dias necessarios para medicdo fidedigna da
atividade fisica moderada e vigorosa, foi calculado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
(ICC), estimando a confiabilidade de um dia de registro com um modelo de duas vias para
consisténcia. Depois, com o0 uso da formula de Spearman-Brown modificada, estimamos o ICC
e respectivos intervalos de confianca para dois a sete dias de registro, além do nimero minimo
de dias necessarios para atingir um ICC de 0.8.(Koo e Li 2016; Silva et al. 2019; Ricardo et al.

2020) O limiar de 80% foi estabelecido com base na literatura prévia e indicaria que 80% da
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variabilidade da média da medida na amostra é explicada pela variabilidade entre individuos, e
ndo intra-individuos ou erro aleatério. (Koo e Li 2016; Silva et al. 2019; Ricardo et al. 2020)
Brevemente, a formula de Spearman Brown pode ser usada para estimar o ICC que seria
atingido por uma escala caso a quantidade de perguntas nessa escala fosse aumentada ou

diminuida, com base no ICC inicial dessa escala.

Para registros menores do que 7 dias, foi realizada amostragem aleatéria de
agrupamentos de um a seis dias para cada participante com 7 dias de uso. O método de Bland-
Altman estabelece um processo para quantificar a concordancia entre duas medicoes
quantitativas através da construcdo de limites de concordancia. Esses limites sdo calculados
usando a média e o desvio-padrdo das diferencas entre duas medidas, que é plotada contra a
média destas mesmas medicOes. Aspectos da aquisicdo dos registros, incluindo nimero de
aparelhos utilizados, custos, durabilidade, reposicéo, extravio serdo descritos para registro da

logistica empregada.

d. Manual de Acelerometria — Estudo LINDA-Brasil

Ativacdo do acelerdmetro
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Antes do uso, verificar se 0 acelerbmetro esta carregado. O aparelho deve estar com no

minimo 80% de bateria para ser ativado. Caso necessite carregar a bateria, basta conectar o
aparelho ao computador (entrada USB).

O aparelho devera ser ativado com os dados da participante:

Selecione o acelerbmetro a ser inicializado. Varios acelerbmetros podem ser
inicializados ao mesmo tempo.

Selecione a opgao “Regular Initialization” na opgao “Initialize”

DEVIZTE Wear Time Validation  Scoring PLM

Graphing NHANES GPS Feature Extraction  Studies  Data Vault

b ) Initialize - 1) Download %% Refresh  “ Refresh All €4 Identify  Advanced -

S t = Total Current Data Epoch / Start Date Stop Cate
Regular Initialization Blitec Fin oded P P
° Neme SR e Sattery Memory Recorded pocls Sample Rate &Time & Time
40085 No data to download! 240 [ 4,18V (99% Charging) 512 MB 0s >F 1 b 652 30 Hz 07/04/2016 14:00 14/04/2016 14:00
#°  Proximity Initialization J rging ” .

b__f Group Initialization

Preencha o periodo de ativacdo do acelerdbmetro: data e horario de inicio e data e
horario final. O horario de inicio devera ser as 14h do dia da visita ao centro de
pesquisa. O final devera ser as 14h do sétimo dia apés a visita. A participante devera

voltar ao centro para entregar o acelerbmetro (B2) a partir da data e horario da
desativacdo programada.

G, Actilife v6.118 - 1 Device Coni
File Edit Tools Help

DEVIEEEN Wear Time Validation

Scoring

Sleep  PLM

Graphing NHANES GPS Feature Extraction Studies  DataVault

Initialize Download Refresh Refresh All Identify Advanced
, Subject ) Total Current Data Epoch / Start Date
Device Serial £ — Status Firmware Battery Memory Recorded Mode(s) Sample Rate & Time
waT2K+ CLE2A17120026 240085 Ne data to download] 4.0 6l 4,18V (995 Charaina) 512 M. 0. (B i ol

(3 Initialize Devices

Choose Initialization Parameters for 1 Device

Select Start Time:  06/04/2016 1400 [ UseStop Time?  14]04/2016 1400

Device Time: 07/04/2016 12:08:20 [Use Local Computer Time v] @

WGTIX+ (1)
Sample Rate:

.
LED Options ,{;
Delay Mode LED  [] Data Collection LED | | Wireless LED N\ 2

‘@ Devices will continue collecting data until the battery dies.

Wireless Options

[7] Enable Wireless Heart Rate [7] Data Summary | Change PIN | ----

Recording Options l
Idle Sleep Mode | Enabled ~| @

Periodo de ativacdo do acelerbmetro

Insira os dados da participante: ID, sexo, data de nascimento e local de uso do

acelerdmetro. A altura e o peso serdo preenchidos na B2, quando o acelerdmetro ja
tiver sido usado.
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PLM Graphing NHAMES GPS

Feature Extraction Studies

Data Vault
‘esh Refresh All “% Identify Advanced -
. Total Current Data Epoch / Start Date
TEmS L Bty Memory Recorded Ce=g) Sample Rate & Time
o datato.down 0 Gl 4 18V [89% Charging B 0 (3 1~ 0H 4704

Choose Initialization Parameters for 1 Device

Select Start Time:  02/04/2016 1400 Use Stop Time?  14/04/2016 1400

Device Time: 07/04/201612:08:45 [UEE Local Computer Time V] @ ‘ﬂ Devices will continue collecting data until the battery dies. |
Serial Subject Name Gender  Height (cm) Weight (kg) DOB Race Limb Side Dominance
CLE2417120026 0000000 Female

05/09/1988

Waist |I

Identificacdo da participante na ativagdo do acelerémetro

Defini¢éo prévia: 30 hertz, 3rd (axis), low frequency (filter).

Clique o botao de “Initialize 1 device” para dar inicio a ativacao.

G Itz Device: N ==='= =

Choose Initialization Parameters for 1 Device

Select Start Time:  08/04/2016 1400 .

[7] Use Stop Time?  14/04/2016 14:00

Device Time: 07/04/2016 12:08:45 lUse Local Computer Time "] @ |ﬁ Devices will continue collecting data until the battery dies. |
Serial Subject Name Gender Height (crn)  Weight (kg) DOB Race Limnb Side Dominance
CLE2A1T120026 0000000 Female

05/09/1988 Waist

Use Serial as Subject Mame

[q‘f_’) Reset to Device Parameters l l% Clear ]

&= Back to Options ] [ Initialize 1 Device J

Iniciando a ativac&do do acelerémetro

Aguarde o status ser finalizado antes de desconectar o acelerémetro do computador.
(&) Actilife v6 118 - 1 Device Conected 5

[E e Time Valkdation  Scoring  Skeep  PIM

Graphing  NHANES  GPS  Feature Extraction  Studies

Data Vauk
b initialize - I Downioad % Refresh ) Refresh Al € Identify  Advanced -
Subject 2 Epoch Soee e =
@ Device Saral # Fries Status r— Modefs) PRaict s s " i Marenfo
B waTiXe CLE2A17120026 240073 finsnedinialzng 240 O %G ket 30H: 04/ A 3 MoreInfo.-
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Finalizando a ativacado do acelerémetro
* Feche o programa e ejete a entrada USB do acelerbmetro antes de desconecta-lo do

computador.

Controle da entrega do acelerébmetro

A supervisao sera a responsavel pelo controle de entrega e devolucdo dos equipamentos. O
uso de planilhas que identifiquem o equipamento que estar com a participante podera ser
utilizada para a monitorizagéo. Todos os acelerdmetros deverdo estar identificados com uma

numeracao.

Preparacao da participante
Passar previamente a cinta elastica no local adequado do aparelho, deixando-o pronto para
uso. Instruir a participante que:

+ O “pino” (entrada USB) deve ficar voltado para cima e sempre fechado.

* O aparelho deve ficar sempre na parte anterior do abdémen e ndo na lateral do corpo
ou nas costas.

* Usar como cinto no quadril ou na cintura. Ou seja, em qualquer “altura” do abdémen.

* Usar diretamente sobre a pele ou por cima de uma peca de roupa.

» Utilizar o acelerbmetro durante o dia da Basal 1 e nos proximos sete dias. Isto €,
mesmo periodo do preenchimento do diario do sono. Antes de dormir na noite do
sétimo dia ap0s a Basal 1, guardar o acelerébmetro para devolugéo no dia da Basal 2.

+ Retirar o acelerbmetro somente para tomar banho, pondo-o hovamente logo apds se
secar. Uséa-lo inclusive para dormir.

+ A cinta elastica pode ser ajustada durante a semana de uso, para que fiquei
confortavel, mas néao frouxa.

* Aluz do acelerémetro pode piscar em ritmos diferentes, apagar, ficar acesa. Continuar
utilizando-o normalmente.

Ajustar a cinta elastica, colocar o aparelho na participante e esclarecer possiveis davidas.
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