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RESUMO

Medeiros AA. Influéncia da atividade fisica aerébica sobre a pressao arterial e
fluxo sangiiineo feto-placentario em gestantes hipertensas. Campo Grande;
2009. [Dissertagao — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

A associagdo entre hipertensao arterial sistémica cronica e gravidez é um importante
problema de saude publica pelas altas taxas de morbi-mortalidade materna e fetal,
fato este que torna o tratamento medicamentoso e nao medicamentoso relevante
para o prognéstico da gestacdo. Dentre as medidas nao farmacologicas destacam-
se a reducao da ingestdo de sodio, controle do ganho ponderal e, a pratica de
atividade fisica. Esta ultima, a despeito de bem estudada em pacientes hipertensos
de uma forma geral, necessita ser melhor avaliada entre as gestantes hipertensas.
Sendo assim, este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos agudos da atividade
fisica aerdbica sobre a pressao arterial, freqiéncia cardiaca e fluxo sangtiineo feto-
placentario em gestantes hipertensas. Para a realizacdo deste estudo foram
selecionadas 17 pacientes com diagnéstico clinico de hipertensao arterial sistémica
crbnica, atendidas no ambulatério de Gestacdo de Alto-Risco do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, com idade gestacional
entre 24 e 32 semanas, e que iniciaram assisténcia pré-natal antes da 202 semana
de gestacdo. Todas as gestantes foram submetidas ao mesmo protocolo que
constitui de afericdo da pressao arterial (PA) e freqiéncia cardiaca (FC), nas
posicdes sentada (PS) e decubito lateral esquerdo (DLE) e medida dos indices de
resisténcia (IR) e de pulsatilidade (IP) das artérias umbilical e cerebral média do feto
pelo exame dopplervelocimétrico, antes e apos a préatica de atividade fisica aerdbica.
A atividade fisica foi realizada em esteira ergométrica, sem inclinacao, por trinta
minutos, e a velocidade foi ajustada de modo que atingisse 70% da frequéncia
cardiaca maxima. Os resultados foram analisados pelos testes nao-paramétricos,
dos Sinais (TS) e de Wilcoxon (TW), ambos com confiabilidade de 95% e
significancia estatistica de 5% (p < 0,05). Dentre as gestantes selecionadas, 12
completaram o protocolo de pesquisa. Apds a pratica de atividade fisica se observou
aumento significativo da pressao arterial sistélica na posicao sentada TS (p = 0,03) e
TW (p = 0,02) e da freqléncia cardiaca nas duas posi¢cdes avaliadas, sentada TS (p
= 0,006) e TW (p = 0,003) e decubito lateral esquerdo TS (p = 0,003) e TW (p =
0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significante nos resultados da pressao
arterial sistolica em DLE, e das pressOes arteriais, diastdlica e média, nas duas
posicdes avaliadas. Nao houve também, alteracdo nos IR e IP das artérias umbilical
e cerebral média. Estes resultados permitem concluir que a atividade fisica aerébica
aguda repercutiu em aumento da freqiéncia cardiaca nas duas posicoes avaliadas e
da pressao arterial sistélica na posi¢cdo sentada, e ndo alterou significativamente as
pressoes arteriais diastélica e média nas posi¢coes avaliadas. Quanto ao fluxo
sanglineo feto-placentario ndao houve alteracdo estatisticamente significativa
imediatamente apos a intervencao realizada.

Palavras-Chaves: Gestacdo de Alto-Risco; Hipertensao Arterial Sistémica Crénica,
Dopplervelocimentria; Atividade Fisica Aerdbica



ABSTRACT

Medeiros AA. Influence of aerobic physical activity on blood pressure and
fetal-placental blood flow in hypertensive preghant women. Campo Grande;
2009. [Dissertagao — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

The association between chronic hypertension and pregnancy is a major public
health problem for high rates of morbidity and maternal and fetal mortality, a fact that
makes the drug and not relevant to the medical prognosis of pregnancy. Among non-
pharmacological measures are the reduction of sodium intake, controlling weight
gain, and physical activity. The latter, despite the well-studied in hypertensive
patients in general, needs to be better evaluated among hypertensive women. Thus,
this study aimed to evaluate the acute effects of aerobic physical activity on blood
pressure, heart rate and fetal-placental blood flow in hypertensive pregnant women.
For this study were selected 17 patients with clinical diagnosis of chronic
hypertension, in the Clinic of the High-Risk Pregnancy, Hospital Universitario,
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, with gestational age between 24 and
32 weeks, and that started prenatal care before the 20th week of gestation. All
pregnant women were subjected to the same protocol that is to evaluate blood
pressure (BP) and heart rate (HR), in sitting positions (PS) and left lateral decubitus
(DLE) and measure the resistance index (Rl) and pulsatility (Pl) of umbilical and
middle cerebral arteries of the fetus by Doppler examination, before and after aerobic
physical activity. Physical activity was performed in ergometric treadmill with no
inclination, for thirty minutes, and the speed was adjusted so that reach 70% of
maximum heart rate. The results were analyzed by non-parametric tests, the signals
(TS) and Wilcoxon (TW), both with reliability of 95% and statistical significance of 5%
(p <0.05). Among the women selected, 12 completed the research protocol. After the
physical activity was significantly increased systolic blood pressure sitting TS (p =
0.03) and TW (p = 0.02) and heart rate measured in two positions, sitting TS (p =
0.006) and TW (p = 0.003) and left lateral decubitus TS (p = 0.003) and TW (p =
0.001). There was no statistically significant difference in systolic blood pressure
results in DLE, and blood pressure, diastolic and mean, in both positions evaluated.
There were also changes in Rl and Pl of umbilical and middle cerebral arteries.
These results show that acute aerobic physical activity reflected in increased heart
rate in both positions and the estimated systolic blood pressure in the sitting position,
and did not significantly alter the diastolic and mean blood pressures in positions
evaluated. As the fetal-placental blood flow there was no statistically significant
immediately after the intervention performed.

Keywords: High-Risk Pregnancy, chronic hypertension, Doppler; Aerobic Physical
Activity
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1.INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

Ap6s a concepcdo, 0 organismo materno sofre modificacbes e adaptacdes
hemodinamicas, metabdlicas e nutricionais com o objetivo de assegurar nutrientes e

aporte de oxigénio necessarios ao crescimento e desenvolvimento fetal.

Situagdes clinicas prévias ou desencadeadas pela gestacdo que
comprometam a adaptacdo materna, a exemplo das sindromes hipertensivas,
merecem especial atencdo do sistema de saude. O diagnéstico precoce e o
tratamento adequado sao estratégias comprovadamente eficazes para reducao das
taxas de morbi-mortalidade associadas a esta condigéo clinica.

As sindromes hipertensivas podem, de acordo com as formas de
manifestagdo da hipertensdo arterial na gravidez, ser classificadas em hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
arterial sistémica crénica e hipertensao arterial sistémica crénica (NHBPEP, 2000,
RAY et al., 2001).

A hipertensao arterial sistémica crénica (HASC) complica cerca de 10% das
gestantes, e estd relacionada a maior prevaléncia de pré-eclampsia, eclampsia,
descolamento prematuro de placenta, prematuridade e ébito materno-fetal (BAGGA
et al., 2007, OLIVEIRA et al., 2006, BONZINI et al., 2007, LUZ et al., 2008,
BEZERRA et al., 2005).

O tratamento da HASC durante a gestacdo é semelhante aquele realizado
fora do ciclo gravido-puerperal. Caracteriza-se pela adocdo de medidas nao-
farmacoldgicas e pela prescricdo de drogas anti-hipertensivas. Dentre as medidas

nao-farmacoldgicas destaca-se a pratica de atividade fisica.

Os efeitos da atividade fisica fora da gestagao caracterizam-se por elevacao
da frequéncia cardiaca até o 15° minutos apés o treinamento (CUNHA et al., 2006,
LIZARDO; SIMOES, 2005) e, no médio e longo prazo, reducdo da pressdo arterial,

melhora da resposta cardiovascular, aumento da sensibilidade a insulina, melhora



do condicionamento fisico e do controle ponderal. Apresenta ainda efeitos positivos
sobre a saude mental e emocional (POLITO; FARINATTI, 2006).

O tipo de atividade fisica parece nao influenciar nas respostas fisiologicas.
Estudos apontam que tanto o exercicio aerébico como o de forga (anaerdbico),
resultam em reducdo da pressdo arterial sisttmica (MEDIANO et al, 2005,
POLITO;FARINATTI, 2006). A intensidade e a duracdao do exercicio por sua vez
influenciam diretamente as respostas fisiolégicas do organismo (MONTEIRO;
SOBRAL FILHO, 2004, FORJAZ et al., 2005).

A reducao da pressao arterial, que ocorre como resposta ao treinamento
fisico prolongado, resulta da adaptacao do sistema cardiovascular, caracterizado por
reducao da frequéncia cardiaca e, consequentemente, reducao do débito cardiaco e
da resisténcia vascular periférica (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

Por estes efeitos, programas regulares de treinamento fisico tém sido
recomendados durante a assisténcia pré-natal de gestantes nao hipertensas.
Estudos indicam relacao positiva do tratamento ndo medicamentoso sobre a salude
materna, pois além dos efeitos benéficos sobre o sistema cardio-circulatorio,
contribui para o controle ponderal, reduz o tempo do trabalho de parto, diminui a
prevaléncia de operacdo cesariana, além de ser um fator protetor contra a
depressao puerperal (LIMA; OLIVEIRA, 2005).

Quanto a saude fetal, os achados da literatura sédo restritos, contraditérios e
pouco esclarecedores. Alguns estudos demonstram que o exercicio fisico pode levar
a restricdo no crescimento fetal, a hipertermia fetal, a hipéxia cerebral caracterizada
pelo mecanismo de centralizagdo fetal, além de prematuridade e baixo peso ao
nascimento (CHAIM et al, 2008). No entanto, outras pesquisas apontam que a
atividade fisica desempenhada durante o ciclo gravidico ndo apresenta influéncia
sobre o peso do bebé ao nascimento e sobre as taxas de prematuridade e
sofrimento fetal, conforme os achados demonstrados pela revisdo da literatura
realizada por Gouveia et al. (2007).

Os efeitos benéficos do exercicio fisico aerébico para a saude da mulher nao
hipertensa, na gestacdo ou fora dela, parecem estar bem estabelecidos. Em

pacientes hipertensos, também ja se comprovou os beneficios dos programas de



treinamento fisico fora da gestacdo. No entanto, entre as gestantes hipertensas os
estudos sobre o efeito da atividade fisica na saude materna e fetal sdo incipientes e
os resultados controversos. Por isso, estudar a influéncia da atividade fisica em
gestantes hipertensas podera contribuir para o melhor conhecimento da fisiologia do

exercicio nestas pacientes e para o aprimoramento da assisténcia pré-natal.

Desta forma, este trabalho objetivou avaliar os efeitos agudos da atividade
fisica aerdbica sobre a pressao arterial, freqiéncia cardiaca e fluxo sangtineo feto-

placentario em gestantes hipertensas.



2.REVISAO DE LITERATURA



2. REVISAO DE LITERATURA

O impacto das sindromes hipertensivas na gestacao, tanto sobre a saude
materna quanto fetal, tem despertado o interesse de diversos pesquisadores desde
2000 a.C., conforme achados na literatura médica egipcia, que descreveram crises
convulsivas em mulheres gravidas (KAHHALE; ZUGAIB, 1997).

As sindromes hipertensivas ndo estdo mais entre as principais causas de
morte materna nos paises desenvolvidos, no entanto, continuam em destaque nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, pois determinam significativo aumento
da morbi-mortalidade materna e perinatal (COELHO et al., 2004, SIBAI, 2005, VEGA
et al., 2007).

As sindromes hipertensivas podem, de acordo com as formas de
manifestagdo da hipertensdo arterial na gravidez, ser classificadas em hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
arterial sistémica crénica e hipertensao arterial sistémica crénica (NHBPEP, 2000,
RAY et al., 2001).

A hipertensdo gestacional (HG) é definida como elevacédo da pressao arterial
sistémica diagnosticada pela primeira vez na gestacdo, nao associada a proteinduria,
e que remite em até 12 semanas apos o parto. E diagnosticada quando as pressdes
arteriais sistémicas sistélica e diastélica estiverem iguais ou superiores a 130 e 90
mmHg, respectivamente. Sua prevaléncia varia entre seis a 17% para primiparas, e
de dois a quatro por cento em multigestas (BUCHBINDER et al., 2002, OLIVEIRA et
al., 2006).

A pré-eclampsia (PE) é o desenvolvimento de hipertensao arterial na segunda
metade da gestacdo. O diagnostico é confirmado por niveis pressoricos iguais ou
superiores a 130 x 90 mmHg ou pela elevacao relativa de, respectivamente, 30 e 15
mmHg nas pressoes sistélica e diastdlica, associada a proteinuria significante (> 300
mg/24 horas) e/ou edema. Embora seja doenca caracteristica da segunda metade

da gestacao, seu surgimento antes da 202 semana de gravidez, ocorre na doenca



trofoblastica. A pré-eclampsia € predominantemente doengca de primigestas
(PERAGOLI; PARPINELLI, 2005). A incidéncia de pré-eclampsia ndo esta muito
bem estabelecida, no entanto, estima-se que sua prevaléncia seja entre cinco a oito

por cento das gestacdes (ACOG, 2001).

A evolucdo natural da PE, quando nao tratada ou ndo se interrompe a
gestacdo, é o desenvolvimento para as formas graves, entre elas, eclampsia e a
sindrome HELLP (NHBPEP, 2000).

A sobreposicdo de pré-eclampsia em mulheres hipertensas crénicas é
diagnosticada pelo desenvolvimento de sintomas, sinais e/ou alteragcdes laboratoriais
caracteristicas da pré-eclampsia (OLIVEIRA et al., 2006). Acomete 36,4% das
pacientes com diagnéstico clinico de hipertensao arterial sistémica cronica (BAGGA
et al., 2007).

A eclampsia é definida pela manifestacdo de uma ou mais crises convulsivas
e/ou coma, em gestantes com hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia, na

auséncia de doencgas neurolégicas (SIBAI, 2005).

Sindrome HELLP é o acrénimo na lingua inglesa de hemolise (H), aumento
de enzimas hepaticas (EL) e plaguetopenia (P). A associacdo entre hemodlise,
plaquetopenia e disfuncdo hepéatica com eclampsia foi relatada na literatura na
década de cinquenta pela primeira vez (PERACOLI; PARPINELLI, 2005)

A auséncia de estudos epidemiolégicos dificulta o conhecimento da real
incidéncia da sindrome HELLP no Brasil, no entanto, a literatura tem reportado
incidéncia que varia entre dois e 12% do total de mulheres com diagnéstico de pré-
eclampsia (ABBADE et al., 2002).

Em nosso meio, Assis et al (2008) encontraram que as prevaléncias de pré-
eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica, hipertensao
gestacional e da hipertensao arterial sistémica crénica foram de respectivamente
48,8%, 26,4%, 18,6% e 6,2%. Observaram também que a idade materna acima de
30 anos configurou como fator de risco para a pré-eclampsia sobreposta a
hipertensao arterial crénica e como fator de protegcdo para a pré-eclampsia pura,
entre as gestantes estudadas.



A hipertensao arterial sistémica crénica (HASC) em mulheres gravidas é
caracterizada por pressao arterial sistélica superior a 130 mmHg e pressao arterial
diastélica superior a 90 mmHg diagnosticada antes da 202 semana de gestacao, e
que nao esteja associada a doenca trofoblastica gestacional. A HASC sera
confirmada quando estes valores permanecerem alterados decorrido um periodo de
seis horas com a paciente em repouso, ou quando a pressao arterial permanecer
elevada apds 12 semanas pdés-parto (OLIVEIRA et al.,, 2006). Acomete cerca de
cinco a dez por cento das gestacdes e é considerada fator de risco para a pré-
eclampsia (ACOG, 2001).

As sindromes hipertensivas associadas a gestacado relacionam-se a pior
prognéstico perinatal e apresentam maior prevaléncia de deslocamento prematuro
de placenta, acidente vascular cerebral, sindrome HELLP, insuficiéncias, hepatica e
renal, e coagulacdo intravascular disseminada. Desta forma, as sindromes
hipertensivas, tornan-se as principais causas de morte materna no Brasil (FERRAO
et al., 2006, TEIXEIRA, 2006).

Quanto ao resultado perinatal, Bagga et al. (2007) encontraram maior
prevaléncia de prematuridade (42%) e deslocamento prematuro da placenta (2%),

em comparacao a populacao em geral de, respectivamente, 12,3% e 0,53%.

Dentre as gestantes com doenca hipertensiva, um dos principais indicadores
de prognéstico da gestacao € o nivel pressorico diastolico. Pressao arterial diastélica
elevada relaciona-se diretamente com maior prevaléncia de prematuridade, baixo

peso ao nascimento e descolamento prematuro de placenta (CHAIM et al., 2008).

Diante do exposto, o diagndstico precoce e correto e o tratamento adequado,
sdao fundamentais para reduzir a freqiéncia de complicacbes e, melhorar,

consequentemente, o resultado da gestacéo.

O tratamento das sindromes hipertensivas na gestacao caracteriza-se pela
associacao de medicamentos e de medidas nao farmacoldgicas, dentre as quais se
destacam a reducéo do peso, da ingestdo de sal e do estresse emocional e a prética
regular de atividade fisica.

A pratica regular de exercicios fisicos tem sido considerada como medida

terapéutica eficaz na prevencdo primaria e secundaria nas doencas



cardiovasculares e metabdlicas fora da gestacao (BOSCO et al., 2004). Alguns
estudos tém comprovado os efeitos benéficos do treinamento fisico, seja ele
aerdbico ou anaerdbico (de forca), sobre os niveis da pressao arterial em repouso
(MEDIANO et al., 2005, GURJAO et al., 2009). Programas de atividade fisica foram
empregados com sucesso na tentativa de atenuar as respostas hipertensivas, e
demonstraram associagao inversa entre atividade fisica e pressao arterial e/ou risco
de hipertensao (PINTO et al., 2003 e SBC, 2004).

A reducdo dos niveis pressoéricos estdo diretamente relacionados com a
duragado e a intensidade da atividade fisica desenvolvida (FARINATTI, 2005). A
pratica regular de exercicios fisicos também resultou em redugdo da taxa de
mortalidade em pacientes hipertensos em relacao aqueles sedentarios (MEDIANO et
al., 2005 e PINTO et al., 2003).

Os efeitos fisioldgicos do exercicio fisico podem ser classificados em agudos,
imediatos e tardios, e crénicos (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004, SBC, 1997).

Os efeitos agudos sao aqueles que acontecem em associacao direta com a
sessdo de exercicios. Os efeitos agudos imediatos sdo aqueles que ocorrem nos
periodos peri e pos-imediato, e caracterizam-se pela elevacdo da frequéncia
cardiaca (JEFFREYS et al., 2006) e da ventilagdo pulmonar e por sudorese. Os
efeitos agudos tardios sao observados entre as primeiras 24 horas que se seguem a
uma sessao de exercicio, podendo perdurar até 72 horas apés esta sessdo. Os mais
relevantes sdo a expansao do volume plasmatico, a melhora da funcado endotelial e
o aumento da sensibilidade a insulina na musculatura esquelética. Os efeitos
cronicos, também chamados de adaptacoes, resultantes da exposicao freqiente e
regular as sessdes de exercicio, caracterizam-se pela hipertrofia muscular,
hipertrofia fisioldgica do ventriculo esquerdo e aumento do consumo maximo de
oxigénio (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004, SBC, 1997).

Os mecanismos que norteiam a queda pressorica pos-treinamento fisico
estao relacionados a fatores hemodinamicos, humorais e neurais. A diminuicdo dos
niveis da pressao arterial em individuos hipertensos € alcangada até mesmo com o
exercicio fisico de baixa intensidade, secundario a reducao do débito cardiaco, da

freqUéncia cardiaca de repouso, do ténus simpatico no coragdo, da producédo de



noradrenalina e do aumento da producéo de certas substancias vasoativas, como o
peptideo atrial natriurético. (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

Estes efeitos benéficos da atividade fisica aerdbica sobre o sistema
cardiovascular, endécrino e metabdlico, bem estabelecidos fora da gestagdo tém
sido cada vez mais, objeto de estudo no periodo gravido-puerperal, pois 0
sedentarismo tem sido considerado como um dos fatores associados a maior risco
de doencas durante este periodo da vida da mulher. Desta forma, nos ultimos anos,
a pratica de atividade fisica tem ganhado grande popularidade entre as mulheres
(MADSEN et al., 2007, BACIUK et al., 2006).

A atividade fisica durante a gestacao relaciona-se a reducdo do risco de
desenvolvimento de pré-eclampsia, hipertensao induzida pela gestacdo e diabete
gestacional (SCHLUSSEL et al, 2008), e contribui para o controle ponderal, a
manuten¢do do condicionamento fisico, além de auxiliar na reducdo das queixas de
nauseas e fadigas (LIMA;OLIVEIRA, 2005, YEO et al., 2000).

Para compreender melhor os mecanismos pelos quais a atividade fisica
produz efeitos benéficos para a gestacao, faz-se necessario descrever as alteragdes
préprias da gestacao no organismo materno.

Durante a gestagdo ocorrem adaptacbées do organismo materno para
assegurar 0 desenvolvimento adequado do feto. Caracterizam-se,
fundamentalmente por adaptacdes cardiovasculares, hemodinamicas, metabdlicas e

nutricionais.

As modificagdes no sistema cardiovascular caracteriza-se pelo aumento do
débito cardiaco e do volume circulante ja nas primeiras semanas de gestacao e,
consequentemente, em aumento significativo do trabalho cardiaco, mesmo em
repouso. Estas alteragdes, associadas a vasodilatacdo caracteristica da gestacao,
garantem o aporte de oxigénio e alimentos necessarios para o crescimento e
desenvolvimento fetal, compensando assim, o aumento da demanda por estes
nutrientes (SBC, 1997).

As modificagbes hormonais no organismo materno determinam alteracdes
indispensaveis ao desenvolvimento gestacional adequado, principalmente as

circulatérias e as metabdlico-nutricionais.



As sindromes hipertensivas, como ja descritas dividem-se, fundamentalmente
em hipertensdo prévia a gestacdo e aquelas desencadeadas pela gestacéo.
Possuem etiopatogenia e fisiopatologia diferentes. Entretanto, todas apresentam
uma alteracdo em comum: a vasoconstricao. O estado hipertensivo é decorrente da
vasoconstricdo e muitas vezes estdo acompanhadas de complicacdes sistémicas
envolvendo o sistema nervoso central, cardiopulmonar, hepatico e renal (REIS et al.,
2003).

A prética regular de atividade fisica entre as gestantes reduz o estresse
cardiovascular, o que resulta em freqiéncias cardiacas mais baixas, reducao da
resisténcia vascular periférica e, portanto, queda da pressao arterial. Além disso,
aumenta o volume sangliineo e, consequentemente, promove aumento do fluxo

sanglineo sistémico e Utero-placentario (BATISTA et al., 2003).

Alguns autores demonstraram, que a pratica regular de exercicio fisico
redistribui o débito cardiaco priorizando a musculatura esquelética, com reducao do
fluxo sangiineo uterino, entretanto, nao ha reducgao do fluxo feto-placentario porque
também ocorre redistribuicdo do fluxo sanglineo uterino, em favor da placenta ao
invés do miométrio. Além disso, esta redugdo do fluxo sanglineo é transitéria e
diretamente proporcional a intensidade do exercicio e a massa muscular utilizada,
com retorno aos seus valores basais apds a cessacao da pratica da atividade fisica
(AMORIM et al., 2007).

A atividade fisica constitui, também, um importante fator protetor da saude
mental e emocional da gestante. Sobre os aspectos emocionais a gestante torna-se
mais autoconfiante e satisfeita com a aparéncia, além de apresentar melhora da
auto-estima. Encontra-se na literatura estudos que sugerem que a pratica de
exercicios durante a gestacao exerce importante papel contra a depressao puerperal
(LIMA et al., 2005, BATISTA et al., 2003).

Yeo et al. (2000) demonstraram, também, que a pratica de atividade fisica
aerdbica, de intensidade moderada, realizada trés vezes por semana durante 10
semanas consecutivas, determinou forte tendéncia de redugdo dos niveis da

pressao arterial diastélica a partir da 142 semana de gestacao.



Além deste beneficio, estudos apontam que o exercicio fisico realizado de
forma regular e constante, principalmente no primeiro e segundo trimestre da
gestacao, esta associado efetivamente a menor prevaléncia de partos cesarianas, e
a reducdo das dores do parto, o que faz com que as gestantes fisicamente ativas
tolerem melhor o trabalho de parto (BATISTA et al., 2003).

Kramer e McDonald (2008) procederam a revisdo sistematica da literatura,
publicada pela Cochrane, sobre a pratica de atividade fisica aerdbica na gestacao na
qual foram incluidos 11 estudos envolvendo 472 gestantes. Concluiu-se que a
pratica deste tipo de atividade fisica parece aumentar e/ou pelo menos manter o
condicionamento fisico materno, sem, contudo, inferir sobre os riscos ou os
beneficios para a mae ou ao produto conceptual. Diante disso, o estudo dos efeitos
da préatica de atividade fisica merece especial atencao durante o ciclo gravido-

puerperal, para comprovacao de seus potenciais efeitos benéficos.

Alguns estudos na literatura apontam que a pratica de atividade fisica
monitorada, reduz os casos de prematuridade, haja vista que o0s exercicios
fortalecem a musculatura pélvica, sendo mais um fator a proporcionar nascimentos a
termo (GOUVEIA et al., 2007, YEO et al., 2000), entretanto dados como estes sao
contraditérios. Existem estudos como o de Bonzini et al. (2007) que demonstraram
que a realizacdo de atividade fisica esta relacionada a elevacdo dos indices de
prematuridade e restricao do crescimento fetal.

Gavard e Artal (2008) em estudo recente observaram que os efeitos da
atividade fisica sobre a saude fetal, apesar de inconsistentes, parecem nao oferecer
impacto negativo, e sim beneficios para o feto, como por exemplo, a melhora do

aporte sangtiineo cerebral.

Ademais, os potenciais riscos de perdas fetais e teratogenia decorrentes do
aumento da contratilidade uterina e da reducao do fluxo sangtiineo utero-placentario,
hipoglicemia fetal, hipertermia e bradicardia resultantes da préatica vigorosa de
atividade fisica, sdo pouco provaveis (PENNEY, 2008, ACOG, 2002).

O efeito protetor da atividade fisica tanto sobre a saude materna quanto sobre
a saude fetal, esta diretamente relacionada a capacidade aerdbica da mae, ao



periodo em que € realizada a pratica de atividade fisica e ao gasto energético
materno despendido durante a atividade (GAVARD; ARTAL, 2008).

O estado hemodinamico fetal tem sido o alvo de inumeros inquéritos
cientificos, e a dopplervelocimetria amplamente utilizada para este fim, haja vista
que é um método propedéutico ndo invasivo, capaz de avaliar as respostas fetais a
qualquer alteracao.

A ultra-sonografia revolucionou a pratica obstétrica, possibilitando acesso a
informacgdes até entdo desconhecidas, que facilitaram muito o desempenho clinico.
O aperfeicoamento e a introducdo do efeito Doppler aos equipamentos ultra-
sonograficos propiciaram estudo in vivo ndo invasivo da circulagdo uUtero-placentaria
e do estado hemodinamico fetal. Isto permitiu avaliar o grau de resisténcia ao fluxo
sanglineo e sua relacdo com o estado de saude do concepto e o reconhecimento
precoce dos sinais de asfixia fetal cronica e aguda. Este dado propedéutico foi
rapidamente incorporado a pratica clinica, pois facilita o planejamento das condutas
apropriadas durante o seguimento da gestacao (ANDRADE et al., 2002, FRANZIN et
al., 2001).

A dopplervelocimetria tem sido amplamente empregada na avaliacdo do
binbmio mae-feto principalmente em gestacdes de alto-risco, como nos casos de
restricdo do crescimento fetal e hipertensao arterial materna, onde podem ocorrer
modificagcdes importantes no fluxo sangtiineo cerebral fetal traduzidos por alteracoes
nos parametros dopplervelocimétricos (COSTA et al., 2008).

Em gestantes n&o hipertensas verifica-se diminuicdo progressiva da
resisténcia vascular, resultado da adequada invasao trofoblastica ocorrida no
processo de placentacdo (NOMURA et al, 2006). Com a evolugdo da gestacao
normal, ocorre diminuicdo da resisténcia ao fluxo sangtiineo na circulacdo umbilical
e aumento progressivo no componente diastélico final em decorréncia da
proliferacao do sistema viloso terciario, ampliando, portanto, as areas de trocas nas
vilosidades (FRANZIN et al., 2001).

Em pacientes que apresentam ma-adpatacdo hemodinamica a gestacao, ha
reducédo do fluxo feto-placentario, que pode ser diagnosticado pela ocorréncia de

centralizagdo do fluxo sanglineo fetal. O fenémeno da centralizagdo fetal (brain



sparing effect) € descrito como um estado de hipoxemia no feto associado a
redistribuicdo hemodindmica do fluxo sanglineo, na tentativa de perfundir
preferencialmente os 6rgaos nobres (cérebro, coracdo e glandulas adrenais) em
detrimento dos pulmdes, rins, baco e esqueleto (SOUZA et al., 2008, FRANZIN et
al., 2001, NOMURA et al, 2001). Para o diagnostico desta condi¢cdo, é
imprescindivel que varios compartimentos vasculares fetais sejam avaliados, dentre
0s quais merecem destaque as artérias cerebrais, umbilicais, aorta toracica e
abdominal e os compartimentos venosos, quais sejam a veia umbilical, o ducto

Venoso e a veia cava inferior.

A artéria cerebral média é vaso de extrema importancia, por irrigar grande
parte do territério cerebral. E responsavel pelo fluxo sangiiineo da regido cortical e
subcortical, incluindo o cértex ao nivel da fissura de Sylvius e dreas mais profundas
como o putamen e o globo palido (COSTA et al., 2004, COSTA et al., 2003).

Doengas materno-fetais, como a restricdo do crescimento fetal e a
hipertensao arterial, podem estar relacionadas a estados hipoxémicos fetais que
poderdo promover modificagcdes no fluxo sanglineo cerebral fetal. As propriedades
hemodinamicas na artéria cerebral média fetal sdo sensiveis a diversos fatores, e,
quando ha hipdxia fetal, observa-se aumento no fluxo sangiineo cerebral,
confirmada pela reducéao no indice de resisténcia desta artéria (COSTA et al. 2005).

A dopplervelocimetria das artérias umbilicais a partir da 162 semana de
gestacao permite observar o fluxo positivo durante a diastole, e € o objeto de estudo
nos casos onde se tem fetos com restricdo do crescimento fetal (NOMURA et al.,
2006, COSTA et al., 2005).

Em gestantes ndo hipertensas as ondas de velocidade de fluxo tém padréao
caracteristico: baixa resisténcia e alta velocidade de fluxo anterior, tanto na sistole
quanto na diastole. Na insuficiéncia placentaria, decorrente de alteracbes no
processo de placentacdo, a obstrugdo das arteriolas umbilicais, destruicdo do tecido
placentario nas areas de infarto e deslocamentos na superficie de troca provocam

aumento da resisténcia ao fluxo sangiineo. (VILLAS-BOAS et al., 2008).

Mesmo quando ndo apresentam hipertensao arterial associada, o aumento da

resisténcia vascular pode ser evidenciado pela dopplervelocimetria e, nessas



situacoes, a incidéncia de complicacdes perinatais é maior, exigindo estrita vigilancia
das condicoes materna e fetal NOMURA et al., 2006).

Costa et al. (2005), ao realizarem uma revisao bibliografica a respeito do uso
da dopplervelocimetria em obstetricia, observaram que a avaliacdo com Doppler na
artéria umbilical tem melhorado o prognéstico fetal nos casos onde ha restricao do
crescimento fetal, com reducao de aproximadamente 38% na mortalidade perinatal,
consagrando esse método na pratica clinica diaria.

O estudo dopplervelocimétrico da circulacao feto-placentaria apds a pratica
de atividade fisica materna tem sido alvo de alguns estudos, entretanto, ainda

apresentam achados controversos sobre as repercussées hemodinamicas.

O efeito da pratica de atividade fisica sobre a circulacao feto-placentaria em
gestacdes complicadas pela restricio do crescimento fetal ou pelas sindromes
hipertensivas € um ponto de especial atencédo na clinica médica, porque estes sao
fetos em potencial risco de morbidade neurolédgica pelas condi¢cdes clinicas em que
se encontram (ERTAN et al., 2004).

Ertan et al. (2004) ao realizarem estudo com o intuito de avaliar as alteragdes
nas circulagbdes Utero-placentaria e feto-placentaria apds a pratica de atividade fisica
aerdbica de gestantes nao hipertensas e de gestantes com restricdo do crescimento
fetal, puderam verificar que a atividade fisica materna nao alterou significativamente
a perfusdo das artérias uterinas e umbilicais em nenhum dos grupos estudados,
entretanto observaram que a pratica de atividade fisica submaxima, esta ligada a
vasodilatacao da artéria cerebral média em fetos comprometidos pela restricao do

crescimento.

Em estudo francés realizado por Bonnin et al. (1997) avaliou-se a
hemodinamica fetal por meio da dopplervelocimetria em 14 gestantes néo-
hipertensas antes e imediatamente apds a pratica de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada. Observou-se reducao no indice de resisténcia das artérias
umbilical e cerebral média, sugerindo um quadro de vasodilatacdo sistémica e
cerebral fetal, o que ndo se caracterizou como redistribuicdo de fluxo sanglineo e,

portanto, centralizacao fetal.



Os efeitos do exercicio fisico aerdbico estdo bem delimitados em pacientes
hipertensos de uma forma geral. Acredita-se que o mesmo aconteca entre as
gestantes hipertensas, no entanto estudos desta natureza sado escassos na

literatura.

Os estudos que discutem os efeitos da pratica de atividade fisica sobre a
saude fetal, sdo controversos e inconsistentes. Desta maneira, justifica-se a
necessidade em desenvolver estudos que avaliem os efeitos agudos da atividade
fisica aerdbica sobre a pressdo arterial e fluxo sanglineo feto-placentario em

gestantes hipertensas.



3.0BJETIVOS



3. OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos agudos da atividade fisica aerdbica sobre a presséao
arterial, freqiiéncia cardiaca e fluxo sangiineo feto-placentario em gestantes

com diagnéstico clinico de hipertensao arterial sistémica crénica.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Comparar as pressdes arteriais, sistolica, diastélica e média,
antes e apos a atividade fisica aerébica.

3.2.2. Comparar a freqiiéncia cardiaca, antes e apds a realizagao de
atividade fisica aerdébica.

3.2.8. Comparar os indices de resisténcia das artérias umbilical (IR
AU) e cerebral média (IR ACM) e a relagdo IR ACM/ IR AU antes e
apoés a atividade fisica aerdbica.

3.2.4. Comparar os indices de pulsatilidade das artérias umbilical (IP
AU) e cerebral média (IP ACM) e a relacao IP ACM/ IP AU antes e
apos a latividade fisica aerdbica.



4.SUJETOS E METODOS



4. SUJEITOS E METODOS

Trata-se de estudo tipo coorte longitudinal prospectivo, elaborado para avaliar os
efeitos agudos da atividade fisica aerdbica sobre a pressao arterial sistémica e sobre o fluxo
sanglineo feto-placentario em gestantes com diagndéstico clinico de hipertensao arterial
sistémica cronica (HASC) atendidas no ambulatério de Gestagéo de Alto Risco do Nucleo do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (GAR-NHU).

Foram consideradas elegiveis para participar deste estudo todas as gestantes com
diagndstico clinico de HASC, com idade gestacional entre 24 e 32 semanas e que iniciaram
assisténcia pré-natal no ambulatério de GAR-NHU antes da 202 semana de gestagéao.

O diagnéstico de cardiopatia, gestagdo mdltipla, pré-eclampsia, placenta prévia, ma-
formacao fetal, doencas osteomioarticulares, neuroldgicas, psiquiatricas e metabdlicas que
contra-indicassem a pratica de atividade fisica, aborto de repeticdo, trabalho de parto

prematuro, e o antecedente de prematuridade foram considerados critérios de nao-inclusao.

Desisténcia voluntaria, ndo comparecimento no dia da coleta dos dados, diagnostico
de ma-formacgéo fetal e alteragdo do fluxo feto-placentario diagnosticado na primeira ultra-
sonografia do protocolo de pesquisa foram considerados critérios de descontinuidade,
enquanto que elevagao superior a 10% na pressao arterial no décimo minuto de exercicio
em relacdo a pressdo arterial de repouso e o desencadeamento de cefaléia, tontura,
sudorese fria, turvacao visual e perda de consciéncia durante a realizacdo da atividade fisica

foram considerados critérios de exclusao.

A populagéo foi selecionada a partir do total de gestantes que realizaram assisténcia
pré-natal no ambulatério de GAR-NHU, entre o periodo de 01 de outubro de 2008 a 28 de
fevereiro de 2009. Dentre as pacientes atendidas, 17 preencheram os critérios de incluséo e

foram incluidas no estudo.

Apds a selecao inicial, todas as participantes foram orientadas sobre a pesquisa e
somente apds o0s esclarecimentos elas assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo, ndo-inclusao e exclusdao os
sujeitos da pesquisa foram submetidos ao seguinte protocolo: anamnese dirigida para
identificacao da etnia, estado civil, idade, uso de medicagéo, data da ultima menstruacéo,
antecedentes gestacionais; exame fisico para descricdo das medidas antropométricas e



afericao da pressao arterial (PA) e freqiiéncia cardiaca (FC). Todos os sujeitos da pesquisa
foram incluidos na rotina de assisténcia pré-natal do servico de GAR-NHU e, entre a 242 e
322 semana de gestacao submetidas aos seguintes exames: ultra-sonografia obstétrica com
dopplervelocimetria das artérias umbilical (AU) e cerebral média fetal (ACM) e afericdo da
pressao arterial e freqléncia cardiaca nas posicdes sentada e decubito lateral esquerdo
antes e apés a realizacao de atividade fisica aerébica.

O diagnéstico de gestacao foi confirmado pela presenca da subunidade beta da
gonadotrofina coribnica no sangue materno, pela ausculta dos batimentos cardio-fetais e/ou
pela ultra-sonografia. A idade gestacional foi determinada pela data da ultima menstruacao
(DUM) e pela ultra-sonografia do primeiro trimestre da gestacao.

O diagnéstico de HASC foi confirmado pela observacdo das pressfes arteriais,
sistolica e diastdlica, iguais ou superiores a 130 mmHg e 90 mmHg, respectivamente, em
duas ocasides distintas com intervalo minimo de seis horas, antes da 20? semana de
gestacao (OLIVEIRA et al., 2006).

A todas as gestantes participantes ou ndo do estudo, foi garantida assisténcia pré-
natal. A assisténcia pré-natal foi realizada de acordo com as normatizacdes estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

O tratamento da hipertensao arterial caracterizou-se por medidas nao farmacolégicas
(reducédo da ingestdo de sal, controle do ganho ponderal e orientagdo de caminhada nao
supervisionada) e farmacolégicas quando necessario. As drogas de eleicdo para o
tratamento anti-hipertensivo foram Metildopa, Nifedipina e Pindolol.

A PA e a FC foram aferidas antes, a cada dez minutos durante e imediatamente
apds a atividade fisica.

Para afericdo da PA foi utilizado esfignomanémetro anaeréide da marca Tycos e
estetoscédpio da marca Littmann. As pressoes arteriais, sistdlica (PAS) e diastolica (PAD)
foram determinadas, respectivamente, pela ausculta do primeiro e quinto ruidos de
Korotkoff, e a pressao arterial média foi obtida através da seguinte equagcdo matematica:
PAM= [PAS + (PAD x 2)] / 3.

A PA foi aferida no brago direito estendido, na altura do ombro com a gestante nas
posicoes sentada e decubito lateral esquerdo, antes do inicio da atividade fisica, e
imediatamente apds o seu término. Durante a préatica da atividade fisica, a PA foi mensurada
com a paciente em pé, no décimo, vigésimo e trigésimo minuto do exercicio sem que

houvesse interrupgcdo da caminhada.



A FC foi mensurada com auxilio de oximetro de pulso portatii da marca Onyx,
modelo Nonin, acoplado ao dedo indicador da mao direita da paciente.

A dopplervelocimetria foi realizada por via transabdominal, com a paciente em
posicao de Fowler, utilizando-se o equipamento da marca Medison, modelo Sonoace Pico,
com sistema triplex, acoplado a um transdutor convexo de 3,75 MHz, e filtro de parede entre
50 e 100 Hz. Os parametros dopplervelocimétricos analisados foram indice de resisténcia
(IR) e indice de pulsatilidade (IP).

Os IR e IP foram calculados automaticamente pelo aparelho de ultra-sonografia, com
base nas velocidades sistélica maxima (Vmax) e diastélica minima (VDmin), obtidas a partir
do contorno manual de uma das ondas do sonograma de cada vaso. Para o registro das
ondas utilizou-se angulo de insonagéo inferior a 60 graus. O sonograma foi obtido durante a
inatividade fetal, em periodos de apnéia e auséncia de contracdes uterinas, e foi
considerado valido quando composto por no minimo trés ondas uniformes (Costa et al.,
2008).

O sonograma das AU foi captado em alga livre de corddo ou proximo a insergao
placentaria. Para obtengao do tragado Doppler da ACM foi realizado corte axial da cabeca
fetal ao nivel do talamo e cavo do septo pelicido. Em seguida moveu-se o transdutor
obliqguamente em direcdo a base do cranio, até observar o poligono de Willis e a pulsacéao
das duas artérias cerebrais médias, evitando-se a compressdo do abdémen materno (Costa
et al., 2008).

A sessao de atividade fisica teve duragdo de aproximadamente 50 minutos e foi
composta de trés etapas: fase de preparagao, de intervencao e de descanso.

Durante a fase de preparacdo, todas as gestantes foram orientadas quanto as
caracteristicas da atividade fisica a ser realizada, aos efeitos do exercicio na saude
materno-fetal, e aos sinais e sintomas de comprometimento do sistema cardiovascular. Em

seguida foram verificados os sinais vitais e realizado alongamento muscular.

A fase de intervencdo foi caracterizada, por caminhada realizada em esteira
ergométrica da marca Movimento®, sem inclinagdo. A velocidade minima da esteira foi de
dois quilémetros por hora (km/h) e, ajustada, individualmente, no limite em que se atingiu
70% da freqiiéncia cardiaca maxima. A partir deste limiar, manteve-se o exercicio por 30

minutos.



A frequéncia cardiaca maxima (FCyax) foi calculada pela diferenga da constante 220
e a idade da paciente multiplicada por 70% , expressa pela equacao: FCya= (220 — idade) X
0,7. (SBC, 2004).

A fase de descanso foi composta de alongamento muscular e mensuragao dos sinais
vitais. Apds o retorno dos sinais vitais aos valores basais, procedeu-se a realizagao de novo

exame dopplervelocimétrico.

Os alongamentos musculares foram realizados nos membros inferiores, de forma
ativa. Caracterizaram-se pela dorsiflexdo do pé com o membro inferior estendido, alongado
até o limite da dor, e sustentado nesta posigao por 30 segundos.

Foram consideradas variaveis dependentes as pressoes arteriais, sistélica, diastolica
e media, a freqliiéncia cardiaca, os indices de resisténcia e de pulsatilidade das artérias
umbilical e cerebral média e as relagdes IR ACM/IR AU e IP ACM/IP AU.

Para a comparagéo das variaveis dependentes foram calculadas as medianas das
diferencas entre os valores absolutos obtidos depois e antes da atividade fisica.
Consideraram-se duas hipo6teses validas: Hipotese Nula (H0), se mediana igual a zero e
Hipo6tese Alternativa (H1) se mediana diferente de zero.

Os dados obtidos foram compilados em planilha do programa Microsoft Office Excel
versao 2007, e submetidos a tratamento estatistico utilizando-se o programa Minitab versao
14. Para comparacao das variaveis dependentes empregou-se o teste ndo-paramétrico dos
sinais seguido pelo teste de Wilcoxon, ambos com confiabilidade de 95%. Adotou-se cinco
por cento como limite de significancia estatistica (p<0,05).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — CEP/UFMS e foi aprovado sob o niumero de
protocolo 935/2007.
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5. RESULTADOS

Todas as gestantes com diagnéstico de HASC (n = 45), que procuraram o
servico do ambulatério GAR — NHU no periodo de 01 de outubro de 2008 a 28 de
fevereiro de 2009, foram consideradas elegiveis a participar do estudo. Apés a
aplicacao dos critérios de inclusdo, nao inclusao e de exclusao, 17 pacientes foram

alocadas no grupo de estudo.

Dentre as adesoes, quatro nao foram incluidas na pesquisa e 0os motivos
foram o ndo comparecimento no dia do exame (n = 2), areas de multiplos infartos
placentario diagnosticado na primeira ultra-sonografia do protocolo (n = 1) e feto com
rim policistico também diagnosticado na primeira ultra-sonografia do protocolo (n =
1) e uma paciente foi excluida pois apresentou intolerancia ao exercicio fisico (sinais
de baixo fluxo sanglineo cerebral). Ao final, 12 gestantes completaram o protocolo
da pesquisa e os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica.

Os resultados do trabalho evidenciaram que a maioria das gestantes era
casada (n = 11/ 91,7%), de etnia ndo branca (n = 8 / 66,7%) e foi classificada como
obesa (IMC = 27 kg/m?) (n = 7 / 58,3%). Dentre as participantes da pesquisa, trés
(25%) eram secundigestas e cinco (41,7%) multigestas. Quanto ao tratamento, onze
(91,6%) estavam em uso de medicamento anti-hipertensivo. Dentre estas, a
metildopa foi a droga de escolha em 90,9% dos casos (n = 10) (Tabela 1).

A idade materna variou entre 16 e 40 anos, com mediada de 26,5 anos. Os
exames foram realizados entre a 242 e a 322 semana de gestag¢do, com mediana de

27,5 semanas.

A maioria das gestantes apresentou reducdo nos valores absolutos das
pressoes ateriais diastdlica em decubito lateral esquerdo (n = 8 / 66,7%), e média
nas duas posi¢des avaliadas, sentada (n = 11 / 91,7%) e em decubito lateral
esquerdo (n = 12 / 100%), e elevacao da pressao arterial sistélica na posicao
sentada (n = 8 / 66,7%) e da freqléncia cardiaca também nas duas posicoes
avaliadas, sentada (n = 11 / 91,7) e em decubito lateral esquerdo (n = 10 / 83,3%).



Quanto a presséao arterial sistélica avaliada em decubito lateral esquerdo, a maioria
das pacientes ndo apresentou alteragédo (n = 8 / 66,7%), bem como a presséo

arterial diastélica avaliada na posicao sentada (n =5/ 41,7) (Tabela 2)

O numero e porcentagem de pacientes que apresentaram reducéao e elevacao
dos indices de resisténcia e de pulsatilidade das artérias cerebral média e umbilical
foram semelhantes (Tabela 3).

Observou-se aumento significativo da pressao arterial sistolica na posicao
sentada (teste dos Sinais p = 0,03 e teste de Wilcoxon p = 0,02) e da frequéncia
cardiaca nas duas posicoes avaliadas, sentada (teste dos Sinais p = 0,006 e teste
de Wilcoxon p = 0,003) e decubito lateral esquerdo (teste dos Sinais p = 0,03 e teste
de Wilcoxon p = 0,01). Entretanto, ndo houve alteracdo significativa da presséo
arterial sistélica em decubito lateral esquerdo (Tabela 4).

As demais variaveis: pressbes arteriais, diastdlica e média, e indices de
resisténcia e de pulsatilidae das artérias umbilical e cerebral média, e da relagdo IR
ACM/IR AU e IP ACM/IP AU, nao apresentaram diferenca significativa (testes dos
sinais e de Wilcoxon) apés a intervencao (p>0,05) (Tabelas 4 e 5).



Tabela 1 — Numero (n) e porcentagem (%) das gestantes de acordo com as
variaveis demogréficas, Campo Grande — MS, 2009

FAIXA ETARIA
16 — 25 Anos 6 50
26 — 35 Anos 4 33,3
Acima de 36 Anos 2 16,7
ESTADO CIVIL
Casada 11 91,7
Solteira 1 8,3
RACA
Branca 4 33,3
Nao Branca 8 66,7
IMC
<18,5 0 0
18,5-25 3 25
25,1 -30 2 16,7
>30 7 58,3
PARIDADE
Primigesta 4 33,3
Secundigesta 3 25,0
Multigesta 5 41,7
TRATAMENTO
Sim 11 91,7
Metildopa 10 90,9
Outros 1 9,1




Tabela 2 — Numero (n) e porcentagem (%) das gestantes de acordo com a variagao
dos valores absolutos das pressdes arteriais sistélica, diastdlica e média e da
freqUéncia cardiaca apés a realizagao da atividade fisica aerdbica, Campo Grande —
MS, 2009

PAS

Sentada 1 8,3 3 25,0 8 66,7
DLE 1 8,3 8 66,7 3 25,0

PAD

Sentada 4 33,3 5 41,7 3 25,0
DLE 8 66,7 2 16,7 2 16,7

PAM

Sentada 11 91,7 0 0 1 8,3
DLE 12 100,0 0 0 0 0

FC

Sentada 1 8,3 0 0 11 91,7

DLE 2 16,7 0 0 10 83,3




Tabela 3 — Numero (n) e porcentagem (%) das gestantes de acordo com a variagao
dos valores absolutos dos indices de resisténcia e de pulsatilidade das artérias
umbilical e cerebral média e da relagao artéria cerebral pela artéria umbilical apés a
realizacdo da atividade fisica aerdbica, Campo Grande — MS, 2009

AU 6 50,0 0 0 6 50,0
ACM 7 58,3 1 8,3 4 33,4
ACM /AU 6 50,0 0 0 6 50,0
IP
AU 6 50,0 1 8,3 5 41,7
ACM 7 58,3 0 0 5 41,7

ACM /AU 7 58,3 0 0 5 41,7




Tabela 4 - Mediana das diferencas das pressdes arteriais, sistélica, diastolica e
média, e da frequéncia cardiaca nas posicées sentada e decubito lateral esquerdo,
antes e apds a pratica de atividade fisica, e analise estatistica por dois testes,
Campo Grande — MS, 2009

SENTADA
PAS 10 0,03* 0,02
PAD 0 0,45 0,35
PAM -8,9 0,75 0,41
FC 16,5 0,006* 0,003*
DLE
PAS 0 0,62 0,46
PAD - 10 0,10 0,22
PAM -4.4 0,22 0,32
FC 9 0,03* 0,01*

*diferenga significativa



Tabela 5 - Mediana das diferencas dos indices de resisténcia e de pulsatilidade das
artérias umbilical, cerebral média e da relagdo artéria cerebral média pela artéria
umbilical, antes e apds a pratica de atividade fisica, e andlise estatistica por dois
testes diferentes, Campo Grande — MS, 2009

AU -0,01 1 0,66
ACM -0,01 0,54 0,82
ACM/AU -0,01 1 0,61

IP
AU -0,03 1 0,47
ACM -0,04 0,77 0,61

ACM/AU -0,10 0,77 0,72
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6. DISCUSSAO

6.1.DO METODO

Sabe-se que a HASC e o sedentarismo, sdo considerados os principais
fatores de risco para o desencadeamento de doencas cardiovasculares e, dentre
estas, a HASC é a morbidade de maior prevaléncia entre as pessoas durante a fase
economicamente ativa da vida. A prevaléncia estimada de sedentarismo entre
homens e mulheres é de 37% e 56%, respectivamente (MONTEIRO; SOBRAL
FILHO, 2004, FORJAZ et al., 2005, CARVALHO et al., 2006, MADSEN et al., 2007,
BACIUK et al., 2006).

Considerando a HASC como importante agravo da saude publica por ser
responsavel por 40% dos Obitos entre os adultos, de aposentadoria precoce e
absenteismo no trabalho em nosso meio (FARINATTI et al, 2005, MONTEIRO;
SOBRAL FILHO, 2004), justifica-se a busca incessante de recursos para a reducao
e controle das taxas de mortalidade, principalmente entre mulheres em idade fértil.

A HASC ¢ a complicagao clinica mais freqlente na gestagéo, com prevaléncia
de cinco a 10%. Destas 25% evoluem para quadros mais graves como a
sobreposicao da pré-eclampsia. Relaciona-se a maior morbidade e mortalidade
materna e fetal. Dentre as complica¢des, destacam-se a prematuridade, o retardo de
crescimento intra-uterino, 6bito fetal e neonatal, o descolamento prematuro de
placenta, acidentes vasculares cerebrais e maior taxa de morte materna (OLIVEIRA
et al., 2006, MARCHIOLI, 1999).

A investigacéao clinica adequada e o diagnéstico precoce da HASC, durante o
ciclo gravidico, permitem a adocdo de medidas terapéuticas adequadas e, em tempo
habil de prover o suporte necessario para a manutencao das vidas no bindmio mae-

feto.

As estratégias de tratamento para a HASC podem ser dividas em dois
grandes grupos: farmacolégicas e nao-farmacoldgicas.



As medidas farmacoldgicas caracterizam-se pela prescricdo de drogas anti-
hipertensivas para o controle dos niveis presséricos e melhora do fluxo uUtero-feto-
placentario. A metildopa é a droga de eleicao e tem sido amplamente utilizada nesta
populacdo de forma isolada ou em associacdo com outros medicamentos. A
metildopa é droga de agao central, que ao promover bloqueio ganglionar, resulta em
vasodilatacao e conseqliente preservacao de fluxo sangtiineo e funcao renal. Além
disso, reduz a resisténcia vascular Utero-placentario sem alterar significativamente a
resisténcia das artérias umbilicais, o que constitui fator protetor do bem-estar fetal
(FERRAO et al., 2006).

As medidas nao-farmacologicas sao importantes para o controle da pressao
arterial, contribuindo na reducao dos niveis tensionais e auxiliando na reducao dos
fatores de risco (PINTO et al., 2003). Além das mudancgas dos habitos de vida e
alimentares, a pratica de atividade fisica tem sido inserida, com sucesso, como
medida profilatica e terapéutica ndo medicamentosa na prevencao e controle da
HASC entre a populacdo em geral (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004, LIMA;
OLIVEIRA, 2005).

Neste trabalho, optou-se pelo modelo de estudo tipo coorte longitudinal
prospectivo, pois 0s sujeitos da pesquisa apresentavam um caracteristica em
comum (HASC) constituindo desta maneira uma coorte, e o estudo avaliou os efeitos
agudos de uma intervencao (atividade fisica aerdbica) no fluxo sangtiineo materno

sistémico e feto-placentario.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos agudos da atividade fisica
aerébica sobre a PA e fluxo sanglineo feto-placentario entre as gestantes
hipertensas. O modelo escolhido foi aquele em que os préprios sujeitos do estudo
constituiram o grupo controle e o de estudo. Isto permitiu avaliagao individualizada
de cada sujeito da pesquisa. A adocao de outro modelo de pesquisa, caracterizado
por grupos de estudo e controle diferentes ndo seria alternativa para comprovacao
dos objetivos, haja vista que ndo permitiria a avaliagdo dos efeitos agudos da
atividade fisica na PA e no fluxo sanglineo feto-placentario, uma vez que o grupo

controle n&o teria sido submetido a intervengéo.

Estabeleceu-se como variaveis dependentes, PAS, PAD, PAM, FC materna,
IR e IP das AU e ACM e relagéo entre IR ACM / IR AU e IP ACM /IP AU. Para



comparagdo destas variaveis antes e depois da intervengdo faz-se necessario
estabelecer parametros de medida. A média aritmética e o desvio-padrdo seriam
alternativas, entretanto a influéncia dos valores extremos no calculo da média,

poderiam dificultar o teste das hip6teses de estudo.

Outra alternativa seria comparar a proporcao de individuos que apresentaram
alteracdo (aumento e/ou reducdo) das variaveis dependentes. Pelo menos dois
testes estatisticos poderiam ser utilizados. O mais comum, seria o teste t de student
para diferenca de propor¢cdes, o que requeriria andlise de grande numero de
pacientes, 0 que resultaria em maiores custos financeiros e de tempo para
realizacdo desta pesquisa. Entretanto, comparar as proporcdes parece ser a forma
mais adequada para a comprovagao ou nao dos objetivos da pesquisa.

Desta forma, buscou-se outro parametro de medida que fosse capaz de
demonstrar se a diferenga entre as variaveis dependentes antes e depois da
intervencao foi diferente de zero. Enfim, optou-se pela comparacdo da mediana das
diferengas entre os valores absolutos de cada variavel, obtidos depois e antes da
intervengdo. A mediana € uma medida de tendéncia central, onde o valor obtido ndo
€ influéncia do pelos valores extremos, minimo e maximo, a exemplo do que ocorre

na média aritmética, onde valores discrepantes alteram o resultado obtido.

Neste trabalho calculou-se a diferenca entre os valores absolutos de cada
variavel obtidos depois e antes da intervencao. Isto permitiu o calculo da proporcéo
de individuos em que ocorreram aumento e diminuicdo dos valores absolutos e da
mediana das diferencas. Para anadlise estatistica, foram, entdo, utilizados dois testes
nao-paramétricos: teste dos Sinais e teste de Wilcoxon, ambos com confiabilidade
de 95% e limite de significancia de 5% (p<0,05).

O teste dos Sinais foi utilizado por ser o teste de escolha quando se pretende
comparar dados emparelhados, em que o mesmo sujeito € submetido a duas
medidas, neste caso antes e apds a pratica de atividade fisica. Este teste é aplicado
em situacdes onde se pretende determinar se duas condi¢cdes sdo diferentes
(MARTINS, 2005).



Para a confirmagdo dos resultados obtidos, utilizou-se o teste de Wilcoxon,
que, além de ser uma extensdo do teste dos Sinais, mede a magnitude das

diferencas para cada par e, portanto, se sao diferentes de zero (MARTINS, 2005).

Apo6s a definicdo dos parametros de medida e testes estatisticos, fez-se
necessario estabelecer os critérios para sele¢cao dos sujeitos da pesquisa. Optou-se
por fazer esta selecdo a partir de um determinado periodo de tempo, na qual todas
as gestantes hipertensas com idade gestacional entre 24 e 32 semanas, que
iniciaram assisténcia pré-natal antes da 20? semana gestacional e que eram
atendidas pelo servico de GAR no periodo da pesquisa foram consideradas
elegiveis para participar do estudo e, apds aplicacao dos critérios de inclusao, nao-
inclusdo e exclusdo, 17 foram selecionadas para realizagdo do protocolo da
pesquisa. Esta opcao foi determinada pelo numero de pacientes atendidas pelo
servico e para nao excluir previamente nenhuma paciente. Isto permitiu melhor

conhecimento do perfil das gestantes hipertensas atendidas neste servicgo.

Os critérios de exclusao foram definidos de acordo com o American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), que considera cardiopatia, gestacao
multipla, placenta prévia e antecedente de trabalho de parto pré-termo como contra-
indicacao absoluta a pratica de atividade fisica, e limitagbes ortopédicas, pré-
eclampsia e descontrole da pressao arterial como contra-indicacao relativa. Nesta
pesquisa todas essas condi¢oes foram considerados como critérios de exclusao.

A pré-eclampsia foi considerada como critério de exclusdo, pois o objetivo
principal foi conhecer o perfil das gestantes hipertensas crénicas, que nao
possuissem outras desordens hipertensivas associadas.

Pacientes com histéria e/ou diagnostico confirmado de cardiopatia foram
excluidas porque, a grande diversidade de doencas cardiacas e a magnitude da
disfuncao miocardica inerentes a cada uma dificultariam a padronizacdo da amostra.

Tendo em vista que ndo ha consenso na literatura a cerca dos potenciais
efeitos da atividade fisica sobre a saude fetal, optou-se por ndo incluir no estudo as
pacientes com gestacao multipla, placenta prévia e antecedentes de trabalho de
parto pré-termo.



O protocolo da pesquisa constitui-se de avaliacdo dos sinais vitais, freqiéncia
cardiaca e PA, realizacdo de exame dopplervelocimétrico e pratica de atividade
fisica.

Para a mensuracao da PA, optou-se pelo método auscultatério que apesar de
ser operador dependente, trata-se de recurso de baixo custo, passivel de
reproducado, ndo invasivo, confiavel e por ter sua acuracia comprovada pela pratica

clinica.

Utilizou-se oximetro de pulso portatil, para avaliacdo da frequéncia céardica,
por ser método rapido, simples, que permite medida desta variavel em tempo real e

registro fidedigno dos valores encontrados, sem a influéncia direta do avaliador.

Para a avaliacdo do estado hemodinamico fetal, utilizou-se a
dopplervelocimetria das artérias umbilical e cerebral média, por ser um método
propedéutico nao invasivo, de facil realizacéo, ser o unico capaz de medir o IR e IP
da circulacao fetal e fazer parte da rotina de assisténcia pré-natal a gestante
hipertensa (COSTA et al., 2005). Isto ndo resultou em aumento dos custos do pré-

natal.

Como recurso terapéutico, na presente pesquisa utilizou-se o exercicio fisico
aerobico, caracterizado pela caminhada, desenvolvida em esteira ergométrica, por
ser um método de facil reprodutibilidade, aplicavel a qualquer populagdo, que
mimetiza a caminhada quando realizada em qualquer ambiente e que ndo requer

maiores recursos técnico-cientificos e econdémicos.



6.2.DOS RESULTADOS

O presente estudo avaliou 12 gestantes hipertensas cronicas, quanto as
repercussdes da atividade fisica aerdbica na PA e fluxo sangulineo feto-placentério.

Entre as gestantes incluidas na pesquisa observou-se a maior prevaléncia de
obesidade e da etnia ndo-branca. Estes resultados estdo de acordo com a literatura
considerando que estes sdo os principais fatores de risco para a HASC (ASSIS et
al., 2008).

Apés a intervencao, procedeu-se a avaliagdo da PAS, PAD e PAM, em duas
posicoes, sentada e DLE. Quando realizado andlise estatistica da diferenca dos
valores absolutos obtidos, verificou-se que houve elevagédo significativa da PAS
quando medida na posicao sentada. Por outro lado, apesar de ter ocorrido alteracéao
nos valores absolutos pré e poés intervencao, a PAS em DLE, PAD e PAM, nas duas

posicdes analisadas, nao foram significativamente diferentes.

A elevacdo da PAS observada neste estudo, estd de acordo com os
resultados encontrados por Yeo et al. (2000). Estes autores demonstraram que, em
gestantes hipertensas, houve elevacdo da PA na primeira semana ap6s o inicio do
programa de atividade fisica aerdbica, realizado na freqtiéncia de trés vezes por
semana, e queda destes valores a partir da quarta semana.

Os achados da presente pesquisa corroboram com os dados encontrados por
Mediano et al. (2005) que, a despeito da atividade fisica realizada ter sido
anaerébica em pacientes hipertensos controlados, também demonstraram elevacao

da PA imediatamente apés a intervencgao.

Resultados semelhantes foram demonstrados por Gurjao et al. (2009), que
observaram elevacdo da PAS apds o treinamento anaerdbico, entretanto sem
alteracao dos valores da PAD e PAM.

No entanto, os achados na literatura ainda permanecem controversos, mesmo
apds a revisdo sistemdtica realizada por Polito e Farinatti (2006). Dentre os 14
estudos analisados, seis apresentaram como resultados reducdo dos niveis
pressoricos, quatro relataram nao haver alteracao da PA ap6s esta pratica e quatro
relataram aumento dos niveis da PAS ou PAD. Todavia, os estudos incluidos na



revisdo nao apresentavam o mesmo carater metodolégico, e foram heterogéneos
quanto a frequéncia e a intensidade dos exercicios, quanto a populacao estudada e

quanto ao periodo de monitorizagdo da PA.

No estudo desenvolvido por Monteiro et al. (2007), onde avaliaram mulheres
hipertensas em tratamento farmacologico para a HASC, submetidas a um programa
de atividade fisica aerdbica, realizado trés vezes por semana durante quatro meses,
observaram queda da PAS somente a partir do terceiro més apds o inicio da
intervencdo. Quanto a PAD e PAM, os valores ap6s o periodo estipulado para o

programa, ndo sofreram alteracdes significativas.

Para entender melhor estas respostas presséricas observadas neste trabalho,
€ preciso compreender os efeitos da atividade fisica no equilibrio hemodindmico e

no sistema cardiovascular.

As respostas agudas da pratica de atividade fisica aerdbica sao decorrentes
da redistribuicdo sanguinea necessaria ao fornecimento de oxigénio e nutrientes
para a contracdo muscular € ndo se alteram com a gestacdo. Em consequéncia,
ocorrem alteracbes imediatas no sistema cardiovascular, secundarias tanto a
ativacdo do sistema simpatico como a reducdo da atividade parassimpatica
(FORJAZ et al., 2005).

Essas alteracbes caracterizam-se pela elevacao da PAS, da FC, do volume
sistolico, e conseqlentemente, pelo aumento do débito cardiaco (DC), e estédo
diretamente relacionadas com a duracéo e intensidade da pratica da atividade fisica
(FORJAZ et al., 2005, MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004). A alteracao PAD e
PAM, por sua vez, ndo se incluem nas modificacdes agudas secundarias a atividade
fisica.

Dentre as respostas cronicas, pode-se destacar a hipertrofia muscular,
hipertrofia do ventriculo esquerdo, aumento do consumo maximo de oxigénio e
reducao dos niveis da PA. Entretanto, neste estudo nao foi possivel avaliar estes
efeitos, pois 0 objetivo foi analisar as repercussées agudas da pratica de atividade
fisica.



Quanto a FC, observou-se elevacao significativa quando mensurada, nas
duas posicdes, imediatamente apds a intervencdo do protocolo da pesquisa.
Resultados semelhantes foram encontrados por Bonin et al. (1997) e Ertan et al.
(2004), que demonstraram elevacao significativa da FC apds a pratica de atividade

fisica aerdbica entre gestantes normotensas.

Quando comparados os valores da FC antes e depois da pratica de exercicios
anaerébicos em uma coorte de gestantes normotensas, Jeffreys et al. (2006),
verificaram que durante a realizacdo dos exercicios e imediatamente apds seu

término a FC foi significativamente superior.

O mesmo foi observado no trabalho de Cunha et al. (2006), que verificaram
valores significativamente elevados da FC até o 15° minuto apds treinamento

aerodbico realizado em esteira ergométrica por individuos hipertensos controlados.

Lizardo e Simdes (2005) ao submeterem sujeitos normotensos ao treinamento
anaerébico observaram que os valores da FC foram significativamente maiores

quando comparado aos valores pré-treinamento.

A elevagcdo da FC apds a pratica de atividade fisica seja ela aerdbica ou
anaerodbica independente da intensidade na qual é realizada, ocorre como resposta
fisiolégica ao estresse no qual o sistema cardiovascular € submetido.

Os menores valores da FC ap6s um periodo de treinamento podem ser
explicados pela melhor resposta do organismo ao exercicio fisico, demonstrado pelo
incremento do condicionamento fisico, sendo esta caracterizada como resposta
cronica ao exercicio fisico, também denominado de efeitos adaptativos (SBC, 1997,
OLIVEIRA et al., 2005).

Em suma, neste estudo observou-se que ndo houve alteracao significativa
dos niveis pressoricos ap6s a atividade fisica a excecdo da PAS na posicao
sentada. Para melhor interpretacdo destes resultados visando aprimorar a
assisténcia pré-natal a gestante hipertensa, faz-se necessario resgatar o significado

hemodinamico das pressdes arteriais sistélica, diastolica e média.

A PAD reflete a eficiéncia do mecanismo vasodilatador local dos musculos em
atividade, o que desencadeia reducao na resisténcia periférica ao fluxo sanglineo, e



como medida compensatdria simpatica induzida, ocorre vasoconstricado
concomitante nos tecidos nao exercitados, mantendo os niveis da PAD no padréo de
normalidade. Isto pode ser confirmado em gestantes normais, em que a PAD tende
a cair entre a 122 e a 262 semana gestacional, voltando a subir por volta da 362
semana (AMORIM et al., 2007, MONTEIRO E SOBRAL FILHO, 2004).

A PAS representa a for¢ca de contracdo exercida pelo coragédo, enquanto a
PAD representa a resisténcia exercida pelo sangue no vaso, e a PAM, esta
relacionada com a perfusdo sistémica. Os achados deste trabalho demonstram que
nao houve alteracdo na resisténcia periférica e, conseqlientemente, no fluxo

sanglineo sistémico e uterino.

Para avaliar as repercussdes da atividade fisica sobre a saude fetal, foram
mensurados os parametros dopplervelocimétricos da circulacdo feto-placentaria, IR
e |IP das artérias cerebral média e umbilical. Neste estudo ndo se observou alteracao
nos valores destas variaveis ap6s a intervencao. Estes resultados sdo semelhantes
aqueles observados por Ertan et al, (2004) que observaram reducédo do IR na artéria
cerebral média apds a intervengcdo, com retorno aos valores prévios seis minutos
apds o término do exercicio fisico e nenhuma alteraca significativa quanto a artéria

umbilical.

Por outro lado, Bonin et al., (1997) encontraram valores do IR das artérias
umbilical e cerebral média significativamente menores em relacdo aos valores pré-
intervencdo. Esta divergéncia pode ser explicada pela diferenca nos testes
estatisticos utilizados nas duas pesquisas. No estudo de Bonin et al, (1997)
compararam-se os valores obtidos antes e ap6s a intervengcdo por estatistica
paramétrica (teste t de student em par para médias e ANOVA). Isto pode ter
interferido nos resultados porque a média € influénciada pelos extremos e exige
pressuposicdo de que a distribuicio amostral seja normal para que haja
confiabilidade estatistica. Aléem disso, a pré-suposicdo de distribuicdo normal da
amostra ndo pode ser comprovada pelo pequeno nimero de sujeitos da pesquisa (n
= 14). Em nosso estudo, por outro lado, comparou-se a mediana destas variaveis e
se a diferenca das medianas foi diferente de zero. Utilizou-se estatistica néo
paramétrica (Testes dos Sinais e Wilcoxon), que prescinde da distribuicdo normal

para verificar se houve diferenca antes e apds a intervencao.



Por fim, neste estudo observou-se que ndo houve alteragédo significativa no
fluxo sanglineo feto-placentario apds o exercicio fisico aerébico agudo. Qual o
significado destes achados para a pratica clinica? Para responder a esta pergunta,
faz-se necessario resgatar o significado fisiolégico e fisiopatolégico dos indices de
pulsatilidade e resisténcia das artérias umbilical e cerebral média e a relacao entre
IRACM/IR AU e IP ACM/IP AU.

O indice de pulsatilidade (IP), (COSTA et al., 2008) também chamado de
indice de Gosling e King é a razdo da diferenca entre as velocidades sistélica
maxima e diastélica minima pela velocidade média (Vméd), expressa pela seguinte
formula: IP = (VSméax — VDmin) / Vméd. Pela dificuldade em sua interpretagéo
justifica-se a analogia com a pressao hidrostatica que impulsiona o fluxo sangiineo

pela luz vascular.

O indice de resisténcia (IR), (COSTA et al. 2008) também conhecido como
indice de Pourcelot, corresponde a razao da diferenca entre as velocidades sistélica
maxima e diastélica minima pela velocidade sistblica maxima, sendo representado
pela formula: IR = (VSméax — VDmin) / VSmax. O IR esté diretamente relacionado ao
estado do vaso avaliado, representando a expressao global da vasoconstricdo ou
vasodilatacdo. Para facilitar a compreensao de seu significado pode-se compara-lo a

resisténcia vascular a progressao do fluxo sanguineo.

O IR e IP, pelo descrito acima, medem, de forma indireta, a quantidade de
fluxo sangilineo no vaso avaliado. Estes indices sao inversamente proporcionais ao
fluxo sangtineo (BONNIN et al., 1997).

As relacdes IR ACM / IR AU e IP ACM / IP AU representam, por sua vez, a
distribuicdo do fluxo sangiliineo nos diversos 6rgaos e sistemas do feto. Em
gestagcdes em que ha fluxo sangtiineo fetal adequado, encontra-se IR e IP na artéria
cerebral média maiores do que os da artéria umbilical. Na presenca de sofrimento
fetal crénico, pode-se encontrar a centralizacao fetal, caracterizada por inversao nos
referidos indices. Isto ocorre para, em situacdo de baixo aporte sanglineo feto-
placentario, preservar o aporte de oxigénio e nutrientes para 6rgaos nobres, como o

sistema nervoso central.



Os parametros dopplervelocimétricos estudados refletem o funcionamento do
sistema cardiovascular. A exemplo do que ocorre neste sistema, estes indices
poderiam ser alterados por intervencées agudas e crbnicas. Neste trabalho,
observou-se que os efeitos agudos da atividade fisica ndo alteraram os indices de
resisténcia e pulsatilidade. Quais seriam as explicacées para estes resultados?

A primeira explicacdo seria que os efeitos agudos da atividade fisica néao
teriam, de fato, influéncia na circulagéo feto-placentéria. Outra explicagdo possivel
seria que como IR e IP dependem de outros fatores como a pressao arterial e
freqiéncia cardiaca materna e da morfo-fisiologia da placenta, sua alteracao
dependeria primordialmente da exposicdo cronica a determinado fator. Seria
necessario que a intervencao estudada se repetisse durante a gestacao, para que
se pudessem mensurar eventuais alteracées na PA e FC materna e na estrutura e
funcdo da placenta, para se inferir, de fato, sobre os reais riscos e beneficios da
atividade fisica na saude materna e fetal.

Isto € corroborado pelo conhecimento de que a alteracdo no fluxo feto-
placentario ocorre como resposta aos estados hipoxémicos. Nesta situacao, o feto
utiliza recursos adaptativos para favorecer o aporte sanglineo a tecidos nobres.
Esta adaptacdo freqlentemente necessita de tempo para ocorrer e raramente
representa resposta a intervengdes agudas (VILLAS-BOAS et al., 2008).

Além disso, a dopplervelocimetria tem sido utilizada para avaliacido da
vitalidade fetal, em especial em casos onde haja suspeita de ma-adaptacao
circulatoria fetal. Constitui, entdo, exame adequado para o diagndstico de sofrimento
fetal crénico, mas tem limitagbes para confirmagdo do sofrimento fetal agudo
(NOMURA et al., 2001, PIRES et al., 2007).

O conhecimento sobre os significados dos indices dopplervelocimétricos, da
pressdo arterial e os resultados desta pesquisa permitem inferir que os efeitos
agudos da pratica de atividade fisica aerdbica nédo alteram o fluxo sanglineo
sistémico e feto-placentario e tampouco sua distribuicdo no organismo fetal.

A relacdo da HASC com pior prognéstico materno e fetal e os efeitos
benéficos da atividade fisica fora da gestacdo em pessoas hipertensas e durante a

gestacdo em mulheres nao hipertensas associadas aos resultados desta pesquisa,



qgue demonstraram que nao houve alteragdo imediata no fluxo sanguineo materno e
feto-placentario ap6s a atividade fisica aerdbica criam novas perspectivas para o

estudo dos efeitos agudos e cronicos desta intervengdo na saude materna e fetal.

A realizacdo de estudos que avaliem a efetividade e os riscos de programas
de exercicios fisicos aerdbicos em gestantes hipertensas a longo prazo faz-se
necessario para se determinar as possiveis repercussoées sobre a saude materna e

fetal.

Outro fato de importancia é que, a confirmacdo da hipétese de que a
atividade fisica melhora o controle da presséao arterial durante a gestagéao contribuira
para que estratégias em saude publica possam ser implementadas para o controle
nao farmacolégico das gestantes hipertensas, aprimorando desta forma a

assisténcia pre-natal.



7.CONCLUSOES



7. CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho permitem concluir que:

e Houve aumento significativo da PAS na posicdo sentada e da FC nas
posicoes sentada e DLE apds a intervencdo da atividade fisica

aeroébica;

e A atividade fisica aerdbica nao produziu alteracbes nas pressdes
arteriais sistélica, quando avaliada em DLE, diastélica e média, tanto
na posicao sentada como em DLE;

e Nao houve alteracao do IR das artérias umbilical e cerebral média e da
relacdo IR ACM / IR AU apds a realizacao de atividade fisica aerdbica;

e O IP das artérias umbilical e cerebral média e da relagéo IP ACM / IP

AU néo sofreu alteracao apds a atividade fisica aerébica.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa. Vocé pode decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o
que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este
estudo sera conduzido pelo fisioterapeuta Arthur de Almeida Medeiros.

O estudo tera por finalidade avaliar os efeitos agudos da atividade fisica aerébica na
pressao arterial, freqiéncia cardiaca e fluxo sangiiineo feto-placentario. Poderao participar
deste estudo as gestantes hipertensas atendidas no ambulatério de gestante de alto risco do
Nucleo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Neste estudo, vocé serda submetida a pratica de caminhada, sendo que antes e
depois desta atividade, vocé sera submetida a exame de ultra-sonografia e
dopplervelocimetria para acompanhamento da saude de seu bebé.

Com a pratica regular de exercicios fisicos acredita-se que ocorra uma redugéo da
pressao arterial, refletindo em melhor qualidade de vida para vocé e em menores riscos a
saude do seu bebé, e a sua saude também.

Este estudo ndo apresenta qualquer tipo de risco a vocé ou ao seu filho. As
informacdes serdo empregadas exclusivamente para este estudo, com finalidade especifica.
Sua participacdo € voluntaria e nao havera restituicido de qualquer despesa realizada
durante a pesquisa. Caso vocé nao concorde em participar nao havera prejuizo para vocé
ou para seu bebé. Concordando em participar, garantimos que suas identidades seréao
mantidas no mais absoluto sigilo. Somente o pesquisador tera acesso a suas informagoes, e
vocé, em qualquer momento.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo vocé podera ligar para 9995-3266
(Arthur). Para perguntas sobre seus direitos como participar no estudo ligue para o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone 3345-7187.

Ressaltamos mais uma vez que sua participacao no estudo é voluntaria. Vocé pode
escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. Vocé receberda uma via assinada deste termo de consentimento livre e esclarecido,
e a outra via ficara guardada junto ao pesquisador.

Eu,

declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas davidas foram
esclarecidas e que sou voluntaria a tomar parte no estudo “ Influéncia da atividade fisica
aerobica na pressao arterial e fluxo sanguineo Utero placentario em gestantes hipertensas

Assinatura da Voluntaria Arthur de A. Medeiros

/[ Fisioterapeuta



APENDICE B
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente:

Idade:

Idade Gestacional:

G: P: A:

Peso: Altura: IMC:
Estado Civil: Profissao:

Toma medicacao? Qual?

FC Alvo:
ANTES ANTES
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA IR
FC IP
Obs
DURANTE
10’ 20’ 30’
PA
FC
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA IR
FC IP
Obs




APENDICE C
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente 1

Idade: 32

Idade Gestacional: 31

G:IV P:ll  A:l

Peso: 92 Kg Altura: 1,63 IMC: 34,62

Estado Civil: Casada Profissao: Do lar

Toma medicacao? Qual? Metildopa 250 mg 8/8

FC Alvo: 131
ANTES
Data: 06/10/2008
Sentada DD DLE
PA 120/90 | 140/90 | 120/80
FC 85 80 75
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA 140/100 | 140/100 | 140/90
FC 118 128 130
Obs
APOS
Data:
Sentada DD DLE
PA 150/100 | 160/100 | 120/70
FC 80 70 65
Obs

ANTES
DOPPLER
ACM AU [ ACM/AU
IR 0,85 0,74 1,14
IP 2,24 1,33 1,68
APOS
DOPPLER
ACM AU [ ACM/AU
IR 0,84 0,63 1,33
IP 2,06 0,99 2,08




APENDICE D
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente 2
Idade: 24

Idade Gestacional: 31

G: Il

P: 1

A:0

Peso: 103Kg

Estado Civil: Casada

Altura: 1,70 IMC: 35,64

Profissao: Desempregada

Toma medicacao? Qual? Metildopa 250 mg 8/8
FC Alvo: 137

ANTES ANTES
Data: 03/11/2008 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 120/70 | 120/80 | 100/60 IR 0,91 0,79 1,15
FC 82 72 65 IP 2,52 1,61 1,56
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA 140/80 | 140/70 | 130/60
FC 130 135 136
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 130/70 | 130/80 | 100/50 IR 0,83 0,71 1,16
FC 95 90 87 IP 1,74 1,26 1,38
Obs




APENDICE E
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente 3

Idade: 16

Idade Gestacional: 24
G:1 P:0 A:0
Peso: 65 Kg Altura: 1,60
Estado Civil: Casada

Toma medicacao? Qual? Metildopa 250 mg 8/8

IMC: 25,39
Profissao: Estudante

FC Alvo: 142
ANTES ANTES
Data: 01/12/2008 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 140/90 | 130/80 [ 90/40 IR 0,78 0,81 0,96
FC 103 84 96 IP 1,64 1,71 0,95
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA | 140/70 | 150/60 | 150/60
FC 140 143 144
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 140/90 | 130/80 [ 100/70 IR 0,76 0,84 0,90
FC 120 102 101 IP 1,57 1,77 0,88
Obs




APENDICE F

Paciente 4

Idade:

29

FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Idade Gestacional: 29

G: Il

P: 1 A:0

Peso: 129Kg

Estado Civil: Casada

Altura: 1,76 IMC: 41,64

Profissao: Desempregada

Toma medicacao? Qual? Metildopa 500 mg 8/8
FC Alvo: 133

ANTES ANTES
Data: 01/12/2008 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA | 140/100 | 150/110| 120/70 IR |0,84 0,72 1,16
FC 87 103 88 IP 1,96 1,21 1,61
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA 190/100 | 180/100 | 160/100
FC 135 138 134
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 160/110 | 160/100 | 120/60 IR 0,80 0,73 1,09
FC 121 120 109 IP 1,94 1,31 1,48
Obs




APENDICE G
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente 5

Idade: 38

Idade Gestacional: 28

G:lll P:ll A:0

Peso: 86Kg Altura: 1,71 IMC: 29,41

Estado Civil: Casada Profissao: Desempregada

Toma medicacao? Qual? Pindolol 8/8

FC Alvo: 127

ANTES ANTES
Data: 01/12/2008 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA | 140/100 | 150/110| 120/70 IR 0,84 0,72 1,16
FC 87 103 88 IP 1,96 1,21 1,61
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA 190/100 | 180/100 | 160/100
FC 135 138 134
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 160/110 | 160/100 | 120/60 IR 0,80 0,73 1,09
FC 121 120 109 IP 1,94 1,31 1,48
Obs




APENDICE H
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente 6

Idade: 22

Idade Gestacional: 31

G:1Il P:1 A:0

Peso: 60 Kg Altura: 1,68 IMC: 21,25

Estado Civil: Casada Profissao: Desempregada

Toma medicacao? Qual? Metildopa 250mg 8/8

FC Alvo: 138

ANTES ANTES
Data: 08/01/2009 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 100/80 | 100/70 | 80/50 IR 0,90 0,61 1,47
FC 74 77 74 IP 2,53 0,93 2,72
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA 120/70 | 130/60 | 120/70
FC 136 136 140
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 120/80 | 110/80 | 90/60 IR 0,87 0,72 1,20
FC 111 109 92 IP 2,41 1,26 1,91
Obs




APENDICE |
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente 7

Idade: 21

Idade Gestacional: 27

G:1 P:0 A:0

Peso: 93 Kg Altura: 1,69 IMC: 32,56

Estado Civil: Casada Profissao: Vendedora

Toma medicacao? Qual? Metildopa 250mg 8/8

FC Alvo: 139
ANTES ANTES
Data: 22/01/2009 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 120/70 | 110/60 | 80/50 IR 0,91 0,65 1,40
FC 91 85 87 IP 3,15 1,03 3,05
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA 130/70 | 130/70 | 130/80
FC 131 136 134
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 130/70 | 130/70 | 80/40 IR 0,94 0,56 1,67
FC 103 91 85 IP 2,0 0,8 2,5
Obs




APENDICE J
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente 8

Idade: 40

Idade Gestacional: 27

G:lll P:lI A:0

Peso: 92 Kg Altura: 1,68 IMC: 32,59

Estado Civil: Casada Profissao: Comerciante

Toma medicacao? Qual? Metildopa 500mg 8/8

FC Alvo: 126
ANTES ANTES
Data: 03/02/2009 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 140/90 | 130/90 | 120/80 IR 0,93 0,6 1,55
FC 96 82 79 IP 2,75 0,83 3,31
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA 140/80 | 130/80 | 120/70
FC 124 122 132
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 140/80 | 130/90 [ 110/70 IR 0,95 0,69 1,37
FC 107 86 83 IP 3,76 1,24 3,03
Obs




APENDICE K
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente 9

Idade: 23

Idade Gestacional: 27

G:lll P:lI A:0

Peso: 70 Kg Altura: 1,70 IMC: 24,22

Estado Civil: Casada Profissao: Desempregada

Toma medicacao? Qual? Sem medicagao

FC Alvo: 137
ANTES ANTES
Data: 05/02/2009 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 120/90 | 120/80 [ 90/50 IR 0,98 0,74 1,32
FC 102 94 82 IP 2,94 1,43 2,05
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA | 140/60 | 150/60 | 140/60
FC 144 142 148
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 110/80 | 110/80 [ 90/50 IR 0,96 0,61 1,57
FC 122 104 108 IP 3,09 1,07 2,88
Obs




APENDICE L
FICHA DE AVALIAgAO - GESTANTE DE ALTO RISCO

Paciente 10

Idade:

32

GRUPO EXERCICIO FiSICO

Idade Gestacional: 24

G: Il

P:1l A:0

Peso: 77 Kg

Estado Civil: Casadara

Altura: 1,57 IMC: 31,23

Profissao: Operadora de Caixa

Toma medicacao? Qual? Metildopa 500 mg 8/8
FC Alvo: 131

ANTES ANTES
Data: 19/02/2009 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 120/80 |130/100| 90/70 IR 0,75 0,72 1,04
FC 101 94 90 IP 1,48 1,36 1,08
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA 160/90 | 160/80 | 150/70
FC 145 143 145
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 160/80 | 140/80 | 90/60 IR 0,75 0,60 1,25
FC 127 114 110 IP 1,65 0,91 1,81
Obs




APENDICE M
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente 11

Idade: 21

Idade Gestacional: 24

G:1 P:0 A:0

Peso: 100Kg Altura: 1,63 IMC: 37,63

Estado Civil: Casada Profissao: Atonoma

Toma medicacao? Qual? Metildopa 250 mg 8/8

FC Alvo: 139
ANTES ANTES
Data: 03/03/2009 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 120/70 | 110/80 | 70/40 IR 0,80 0,76 1,05
FC 83 84 84 IP 1,90 1,41 1,34
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA 140/50 | 140/40 | 140/40
FC 125 141 143
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 140/60 | 120/60 | 70/30 IR 0,87 0,72 1,20
FC 107 99 98 IP 2,00 1,41 1,41
Obs




APENDICE N
FICHA DE AVALIACAO - GESTANTE DE ALTO RISCO
GRUPO EXERCICIO FiSICO

Paciente 12

Idade: 34

Idade Gestacional: 24

G:1 P:0 A:0

Peso: 62 Kg Altura: 1,58 IMC: 24,83

Estado Civil: Solteira Profissao: Cabeleireira

Toma medicacao? Qual? Metildopa 500 mg 8/8

FC Alvo: 130
ANTES ANTES
Data: 02/03/2009 DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 120/70 | 110/60 | 70/40 IR 0,79 0,67 1,17
FC 106 103 104 IP 1,51 0,99 1,52
Obs
DURANTE
10° 20° 30°
PA 120/60 | 110/50 | 100/50
FC 134 136 141
Obs
APOS APOS
Data: DOPPLER
Sentada DD DLE ACM AU ACM/AU
PA 120/60 | 120/60 | 70/30 IR 0,90 0,66 1,36
FC 119 110 113 IP 2,28 1,11 2,05
Obs




ANEXO



Universidagle Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovacdo

A minha asstnatura neste documento, atesta que o protocolo n° 935 do
Pesquisador Arthur de Almeida Medeiros intitulado “Influéncia da atividade fisica
aerébica na pressio arterial e fluxo sangiiineo dtero placentdrio em gestantes
hipertensas”, e o seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram revisados por
este comité e aprovados em reunido ordindria no dia 31 de maio de 2007, encontrando-se

de acordo com as resolucoes normativas do Ministério da Saide.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da VFMS

Campo Grande, 06 de junho de 2007.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http://mww.propp.ufms.br/bioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br

fone OXX67 345-7187




