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Introducéo

A gravidez é reconhecida como um momento Unico devido as diversas modificacdes
fisiolégicas e emocionais, ndo sendo mais considerada uma condi¢do de confinamento. Atualmente €
reconhecido pelo American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) que a adogéo de
habitos saudaveis durante a gestacdo pode interferir na salide da mulher para o resto da sua vida. As
recomendacfes também sugerem exercicio para mulheres gravidas sedentarias e aquelas com
complicacBes médicas e obstétricas, porém, somente ap6s avaliagdo e liberacdo médica’.

Profundas mudancas hemodindmicas e cardiovasculares maternas séo induzidas durante a
gestacdo. Tais mudancgas incluem a diminuicdo da resisténcia vascular sistémica (RVS), o aumento no
volume sanguineo, frequéncia cardiaca (FC), volume sistdlico (VS) bem como o débito cardiaco
(DC)>*, nio existindo ainda um consenso se a FC ou 0 VS é o fator determinante mais importante para
aumento do DC**. Em se tratando da analise do comportamento pressérico durante a gestacdo de
tempo normal, a pressdo arterial média (PAM) diminui, aproximadamente de 5 a 10mmHg, a partir do
segundo trimestre e retorna, novamente, a niveis anteriores a gravidez, no final da gestacao.

Estudos descreveram alteracBes cardiovasculares em mulheres gravidas que praticavam

10,5

atividade ou exercicio fisico™> porém estes trabalhos ndo tiveram um delineamento longitudinal,

descrevendo apenas os efeitos agudos do exercicio.

! Académica do 6° periodo do Curso de Fisioterapia da UNICRUZ, bolsista PIBIC - CNPq, E-mail:
juliane_sm@hotmail.com

2 Docente do curso de Fisioterapia da UNICRUZ, Mestre em Ciéncias Bioldgicas (Fisiologia) — UFRGS. E-mail:
degbeck@gmail.com

® Docente do Curso de Fisioterapia da UNICRUZ, Doutor em Cardiologia. E-mail: vieciliprn@uol.com.br



mailto:juliane_sm@hotmail.com
mailto:degbeck@gmail.com
mailto:vieciliprn@uol.com.br

XVI MOSTRA

04, 05 e 06 de out. de 2011 de Iniciagéo Cientifica

no Campus Universitério
IX MOSTRA

nterinsti onal de Ensino, de Extensao

.S e e Pnlver5|dad.e no
gueittelR=__ Pesquisa ¢ Dlensdo Desenvolvimento Regional www.unicruz.edu.br/seminario

Metodologia

O presente estudo foi realizado com aprovacdo do Comité de Etica da Universidade de Cruz
Alta, sendo registrado junto ao CONEP com o numero 0067.0.417.000-09, sendo que todas as
participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram do estudo gravidas sedentarias, no segundo trimestre do periodo gestacional que
foram submetidas a um programa de exercicio fisico aerobico durante um periodo de quatro semanas.

Os procedimentos para a medida e classificacdo da PA foram baseados nas V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial' As mensurages da freqiiéncia cardiaca (FC) foram realizadas por
meio de um oximetro de pulso portatil de dedo da marca Digit Smith. Todas as gestantes foram
submetidas & avaliacéo da capacidade aerébia maxima por meio do teste ergométrico® (TE), seguindo
protocolo de Bruce, para a obtencdo direta do VO,max. As gestantes realizaram dois testes
ergometricos, o primeiro teste realizado no inicio do estudo e o segundo ao término do mesmo, sendo
posteriormente avaliadas por um médico cardiologista e obstétrico, sendo entdo liberadas para
iniciarem o programa de exercicio fisico aerdbico, que consistiu caminhada em esteira rolante, com
sessOes de duracdo com ajustes progressivos de 20 a 30 minutos, duas vezes por semana em dias
alternados, com intensidade de treino progressiva, leve a moderada de 50-85%' do VO,max,
estabelecida através do teste ergométrico, onde os niveis de FC durante o exercicio ndo deveriam
ultrapassar os 140bpm? no periodo da 122 semana até a 33% semana gestacional®.

Foram realizadas as mensuracdes da PA sistolica, diastélica e FC em repouso (PASR, PADR

E FCR) em cada sessdo de treinamento, bem como durante o exercicio aerébico (PASA, PADA e FCA)
verificada dez minutos antes do término do mesmo. Os dados foram expressos por média + desvio
padrdo utilizando-se a estatistica descritiva. Para comparacdo entre as médias das variaveis pré e pos

PEF foi utilizado o teste “t” para amostras pareadas, considerando-se o indice de significancia p<0.05.

Resultados e Discussoes

Até o presente momento participam do programa de exercicio fisico 26 gestantes, sendo que
destas 16 ja concluiram as sessdes e 10 ainda estdo realizando o programa, sendo realizada a média de
oito sessdes. Comparando-se as sessdes de treinamento ao longo do programa de exercicios fisicos,
observou-se reducdo significativa na PASR (114,18mmHg x 106,25 mmHg) p=0,000716 e na PADR
(73,75 x 69,09; p=0,055099).
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Do ponto de vista fisiologico, e em se tratando da analise do comportamento pressorico durante

a gestacdo de tempo normal, a PAM diminui, aproximadamente 5 a 10mmHg, a partir do segundo
trimestre e retorna, novamente, a niveis anteriores a gravidez, no final da gestacdo. Esta reducdo é
explicada pelo aumento da vascularizagdo uterina, circulagdo Utero-placentaria e pela reducdo da
resisténcia vascular, predominantemente na pele e rins®. Estas mudancas hemodinamicas parecem
estabelecer uma reserva circulatoria, a qual é necessaria para provir nutriente e o oxigénio para mée e
feto, em repouso, e durante atividade fisica moderada, porém néo extenuante.

Nahed e cols’ descreveram que a pressdo arterial sistolica (PAS) permanece bastante estavel
durante todo o periodo gravitacional, enquanto que a pressdo arterial diastolica (PAD) tem uma
reducdo significativa atingindo seu ponto mais baixo de 8 a 15mmHg abaixo do estado pré-gestacional,
sendo que essas mudancas contribuem para a reducdo da resisténcia periférica observada na gravidez.

Somado aos resultados acima descritos, Mooney e col®, relataram o comportamento

cardiovascular da PAS, PAD e PAM numa amostra de 68 mulheres gravidas saudaveis, concluindo que
todas variaveis foram mais baixas na 18% semana gestacional, sendo que estes valores aumentaram
lentamente depois disso, numa proporcdo de 0,4mmHg para a PAD por semana, porém € importante
salientar que estes estudos ndo aplicaram treinamento fisico para avaliacdo do efeito crénico deste
sobre os parametros fisioldgicos analisados.
Foram mensurados o VO, pré, antes do programa de exercicios fisicos, e p6s, apés o programa de
exercicios, observando-se um aumento do VO, pds em relacdo ao pré (23,76 x 28,05mLO,/Kg)
p=0,005994. South-Paul et al. também compararam gestantes que praticavam exercicio trés vezes por
semana, durante 10 semanas, e que iniciaram o treinamento com dez semanas de gestacdo, com
gestantes sedentarias. Eles verificaram um aumento de VO2 de pico de 9% nas gestantes ativas e de 2%
no grupo controle (gestantes sedentérias).

As varidveis de FCR e FCA ndo apresentaram variagdes significativas, como no estudo de
South-Paul et al., onde n&o foram verificadas modificagdes na FC.

Também néo foram verificadas alterages significativas na PASA e PADA.

Conclusdo

Com base nos resultados do presente estudo concluiu-se que gestantes submetidas ao Programa

de Exercicio Fisico apresentaram comportamento estavel de Freqliéncia Cardiaca de Repouso e
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Exercicio ao longo do treinamento, apresentando resultados significativos para o VO,max, que

aumentou comparando resultados pré e p6s Programa de Exercicio Fisico. No entanto ocorreu uma
reducdo significativa na PAS de repouso e na PAD de repouso, evidenciando a necessidade das
gestantes realizarem exercicio fisico a partir do segundo trimestre gestacional pelos beneficios

oferecidos.
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