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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos agudos de respostas hemodinamicas
maternas e fetais em gestantes submetidas a Doppler fetal e a um
teste de exercicio fisico aerdbio, de acordo com o grau de esforgo
durante a atividade e o impacto sobre o bem-estar. Métodos:
Estudo transversal desenvolvido com gestantes de baixo risco,
por amostra de conveniéncia com idade gestacional entre 26
e 34 semanas. As participantes realizam um teste de esforco
progressivo. Resultados: Na artéria umbilical, apdés sessdo de
exercicio fisico, identificou-se a reducéo do indice de resisténcia
(p=0,02) e do indice de pulsatilidade (p=0,01), mas os demais
parametros Doppler analisados, além da cardiotocografia e do perfil
biofisico fetal, ndo obtiveram alteragao significativa. Os pardmetros
maternos obtiveram crescimento linear com a atividade, mas néao
foi possivel estabelecer padrao com a escala de Borg, e a saturagao
de oxigénio se manteve estavel. Conclusao: 0 esforco submaximo
curto teve pouco efeito sobre o fluxo de sangue da placenta apés
o0 exercicio em gestagdes sem complicagdes, corroborando que o
feto higido mantém a homeostase mesmo em situagdes que alterem
a hemodinamica materna.

Descritores: Exercicio; Gravidez; Monitorizacéo fetal; Feto; Teste de
esforgo

ABSTRACT

Objective: To evaluate the acute effects of maternal and fetal
hemodynamic responses in pregnant women submitted to fetal
Doppler and an aerobic physical exercise test according to the
degree of effort during the activity and the impact on the well-being.
Methods: Transversal study with low risk pregnant women, obtained
by convenience sample with gestational age between 26 to 34
weeks. The participants carry out a progressive exercise test.
Results: After the exercise session, reduced resistance (p=0.02)

and pulsatility indices (p=0.01) were identified in the umbilical
artery; however, other Doppler parameters analyzed, in addition
to cardiotocography and fetal biophysical profile did not achieve
significant change. Maternal parameters obtained linear growth with
activity, but it was not possible to establish a standard with the Borg
scale, and oxygen saturation remained stable. Conclusion: A short
submaximal exercise had little effect on placental blood flow after
exercise in pregnancies without complications, corroborating that
healthy fetus maintains homeostasis even in situations that alter
maternal hemodynamics.
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INTRODUCAO

No Brasil, no ano de 2015, houve aproximadamente
2,7 milhoes de gestagdes. A prética de exercicio fisico
na gravidez ainda € abordada em pesquisas de maneira
restrita. Mesmo ap6s a década de 80, quando o tema
ganhou popularidade entre as mulheres, e houve o in-
teresse em pesquisar os efeitos de exercicios durante a
gestacdo.?

No mundo, nove paises (Austrdlia, Canadi,
Dinamarca, Franca, Japao, Noruega, Espanha, Reino
Unido e Estados Unidos) tém formado diretrizes sobre
0 assunto, e a maioria apoia a atividade fisica de inten-
sidade moderada durante a gravidez, apontando con-
selhos sobre como iniciar um programa de exercicios
durante esse periodo.®

O exercicio fisico € um grande aliado da satde pu-
blica. Um estilo de vida sedentario é observado em 64,5
a 91,5% das gestantes, e tende a ser mais frequente no
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terceiro trimestre de gravidez, o que causa impacto
negativo na vida, contribuindo para epidemia da obesi-
dade e aumento de risco de patologias maternas, como
diabetes mellitus e hipertensao arterial.

Na auséncia de complicacdes obstétricas, sugere-se
que sejam feitos exercicios moderados por 30 minutos
ou mais na maioria dos dias da semana.”” Essa pratica
ajuda a reduzir a dor lombar, constipacdo e edema; me-
lhora a disposicao, o humor, a postura; bem como diminui
a insonia, a ansiedade e o risco da depressao;’® além
de contribuir para o incremento da massa muscular.®)

Mulheres que mantiveram um programa de exercicio
durante a gestacdo nao obtiveram alteracdes quanto ao
peso e a estatura fetal, e os recém-nascidos apresenta-
ram melhores indices de Apgar. Porém, um estudo an-
terior evidenciou prevaléncia de apenas 11% de gestan-
tes que exerciam o minimo de atividade recomendado
pelas diretrizes.'"!? Nao dispomos de dados brasileiros
para comparacao.

OBJETIVO

Avaliar os efeitos agudos de um teste de esforgo sub-
maximo nas respostas hemodinamicas maternas e fetais
em gestantes de baixo risco.

METODOS

Sujeitos

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, re-
alizado pelo grupo de Exercicio Fisico e Gestacdo da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria (RS), Brasil. Foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, reconhecido pela
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP-MS)
sob o numero CAAE: 07437412.7.0000.5346, parecer
111.255.

A amostra por conveniéncia foi selecionada a partir
de gestantes saudaveis, com feto unico, e aptas a reali-
zarem atividade fisica apos exame médico inicial, e que
faziam pré-natal em Unidades Bésicas de Saude locali-
zadas na regido do estudo durante o periodo de coleta
de dados.

Os critérios de inclusao foram datagao precoce da
gestacdo (por ultrassom de primeiro trimestre); idade
gestacional para entrada no protocolo, a partir de 26
semanas (periodo possivel de avaliar a vitalidade fetal);
sem evidéncia ultrassonografica de malformacao fetal,
alteracoes de crescimento fetal ou alteragoes na vitali-
dade fetal (ultrassom obstétrico e Doppler foram reali-
zados pelos pesquisadores antes da inclusdao no estudo);
nao realizar atividade fisica regularmente prévia a ges-
tacdo; manter pré-natal com parte da equipe de pesqui-
sadores apds a inclusio no estudo.
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Os critérios de exclusao foram encontrar-se em pe-
riodo gestacional fora do estipulado nos critérios de
inclusao; gestacao multipla; portadoras de patologias
cronicas, como diabetes mellitus ou hipertensao arte-
rial sistémica; pacientes com histdria prévia de parto
pré-termo; pacientes com incompeténcia istmo-cervical
ou submetidas a cerclagem, sangramento vaginal ou pla-
centa prévia; tabagismo materno; indice de massa cor-
poral >30kg/m? no inicio da gestagao; distirbios hiper-
tensivos da gestacao e diabetes mellitus gestacional.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi aplicado a todas as gestantes que concorda-
ram em participar do presente estudo.

As participantes voluntarias formaram uma amostra
de conveniéncia, e foram submetidas a sessiao de exerci-
cio fisico aerébico em dois momentos, com, no minimo,
quatro semanas de intervalo, dentro do periodo gesta-
cional proposto para analise.

A idade gestacional maxima de 35 semanas para a
segunda coleta, mantendo duas coletas para cada parti-
cipante, teve como objetivo controlar fator de confusao
dentro da amostra, € ndo o de comparar 0os momentos
entre si, ja que nao foi identificada diferenca significati-
va no estudo piloto.

Protocolo de pesquisa

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio e Performance Humana do
Centro de Educacao Fisica e Desportes da UFSM, am-
biente de teste seguro, que contava com a presencga de
um médico cardiologista, trés médicos ginecologistas
e obstetras e um enfermeiro, além de materiais de
emergeéncia.

Todos os testes foram realizados no periodo entre
8h e 12h. As gestantes foram instruidas a se alimentarem
normalmente, mas nao comer € nem beber nada, exceto
agua, uma hora antes dos testes.

O protocolo de pesquisa foi realizado em trés fa-
ses: na avaliagao inicial, apds 15 minutos de repouso, foi
aferida a pressao arterial (PA) no brago esquerdo com
um esfigmomandmetro manual da marca Premium®,
calibrado pelo Inmetro, e a frequéncia cardiaca (FC)
materna foi medida por meio de um frequencimetro
Polar modelo RCX5®, ambos utilizados em todas as fa-
ses do protocolo. Posteriormente, com a gestante posi-
cionada em semi-Fowler, realizou-se a cardiotocografia
(CTG) por 20 minutos, utilizando o monitor materno
fetal Bistos BT-300°. O resultado foi classificado em ca-
tegorias, variando de normal, atipica ou anormal, cada
uma com expressoes clinicas diferentes, considerando a
idade gestacional na coleta.!®



Ap0s, foram obtidos os dados ultrassonograficos de
repouso, para avaliar crescimento fetal e detectar des-
vios do padrao de crescimento, que poderiam excluir a
gestante da pesquisa. Foram também coletados dados
para o perfil biofisico fetal (PBF), como movimento fe-
tal, movimento respiratorio, tonus fetal e indice de li-
quido amnidtico) e Doppler (indices da dopplerveloci-
metria da artéria umbilical, da cerebral média, do ducto
venoso e das artérias uterinas), com o intuito de avaliar
avitalidade fetal, utilizando um aparelho de ultrassono-
grafia GE Voluson-e transdutor convexo 4c-RS®. Estes
dados foram obtidos pelo mesmo examinador em todas
as coletas; depois deste momento, realizou-se a sessao
de exercicio (segunda fase do protocolo). Por tltimo
(terceira fase do protocolo), os mesmos itens da avalia-
¢ao inicial foram reexaminados imediatamente apds o
exercicio, exceto a biometria.

Durante toda a sessao de exercicio proposta, foram
monitoradas a FC materna a cada minuto, ¢ a PA ma-
terna e a saturacao de oxigénio a cada trés minutos.

Assim, utilizando uma esteira ATL 10200 da Inbrasport
(modelo Super ATL 32km/h)®, todas as gestantes fo-
ram submetidas a um teste ergométrico progressivo até
a fadiga voluntaria, definida como o limite voluntario
para o qual a participante nao desejava mais continuar,
nao significando exaustao, de acordo com protocolo es-
tabelecido pelos pesquisadores, usando como base o pro-
tocolo de Balke et al. modificado.!¥

A sessao de exercicio foi agrupada em seis fases, cada
uma compreendendo 3 minutos: apds 3 minutos iniciais
a 4mph e 0% de inclinacdo da esteira, a velocidade foi
acrescida de 0,5mph e a inclinacdo, 3%. Os acréscimos
foram feitos sempre a cada 3 minutos.

Foram registradas a percepg¢ao de esforco, usando a
escala de Borg™ em cada fase, assim como a PA média
e a FC materna, o tempo total de esteira e a distancia
percorrida. Inicialmente, as pacientes se familiarizaram
com a escala, a qual variava de 6 (sem nenhum esforco)
a 20 (maximo esforc¢o) e, para andlise, foi dividida pelos
pesquisadores em trés conjuntos: leve a pouco cansativo
(6-10), cansativo (11-16) e muito cansativo (17-20).

Ultrassonografia
A ultrassonografia obstétrica foi realizada antes de cada
sessao de exercicio, para garantir padrao de normalida-
de do crescimento fetal, utilizando a curva de crescimento
de Hadlock et al.(1®

A onda da velocidade do fluxo da artéria umbilical
foi obtida por meio de dopplervelocimetria colorida em
alca livre de cordao e a das artérias uterinas, na porgao
ascendente destas, bilateralmente, logo apds seu cruza-
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mento com a artéria iliaca, antes da primeira ramifica-
cdo. A artéria cerebral média foi identificada por um
corte axial do polo cefélico fetal, e a onda da velocidade
do fluxo foi obtida no tergo proximal da artéria, utili-
zando-se o Doppler colorido. O ducto venoso foi obtido
no local onde foi identificado o aliasing, em um corte
parassagital médio do abdomen fetal.(!”

A avaliacdo da onda de velocidade de fluxo da arté-
ria umbilical, da artéria cerebral média, das artérias ute-
rinas e do ducto venoso foi aceita quando pelo menos
quatro ondas uniformes e sequenciais foram obtidas e
armazenadas,'” com calculo de indice de resisténcia,
indice de pulsatilidade, relagao sistole/diastole de ma-
neira automatizada pelo aparelho ultrassonografico.

Dados do nascimento

Os dados referentes ao nascimento (idade gestacional
no parto, tipo de parto, peso ao nascer e escore de Apgar)
foram coletados do Livro de Registro de Nascimentos
do Centro Obstétrico do Hospital Universitario de Santa
Maria.

Andlise estatistica

O calculo amostral foi realizado para obter uma signifi-
cancia de 5% e poder do teste de 80%, desvio padrao de
0,45 e diferenca a ser detectada de 0,35 em teste bicau-
dal,®® com base em estudos anteriores,** o qual indi-
cou que 26 coletas seriam suficientes para este estudo.

Para a comparacao da distribuicao das variaveis de-
mogréficas, como idade, nimero de gestacoes, indice de
massa corporal e idade gestacional na data de coleta
dos dados, assim como dados referentes ao nascimento,
ao tempo de teste e a distncia percorrida, foi obtida
uma analise descritiva de frequéncia, com os resultados
expressos em média ou mediana, valor minimo e valor
maximo.

A normalidade dos dados foi testada com o teste de
Shapiro-Wilk. O teste ¢ pareado foi utilizado para a com-
paracado de todas as variaveis obtidas durante o proto-
colo pré e pos-exercicio fisico.

O teste descritivo exploratério, tendo como lista de-
pendente as varidveis PA média e FC materna, e como
lista de fator a escala de Borg, além do incremento da
velocidade e da inclinacao, foi utilizado para avaliar em
quais parametros o exercicio podia ser considerado se-
guro do ponto de vista hemodindmico e se este se asso-
ciava a escala de Borg.(™®

A significancia estatistica foi estipulada em p<0,05
e as analises estatisticas foram realizadas com o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 21.0.
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RESULTADOS

As participantes (n=28) apresentaram média de idade
de 26+6,9 anos e idade gestacional média no momento
de coleta de dados de 30,51%+3,3 semanas. Todas as
cesarianas foram realizadas por indicacao obstétrica.
Demais caracteristicas basais da populacdo estdo nas
tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Caracteristicas basais de gestantes submetidas a teste de esforgo sub-
maximo

Caracteristicas maternas (n=28)
|dade em anos completos, média (DP) 26(+6,9)
Nimero de gestacoes, mediana (12 e 3¢ quartis) 1(1-4)
indice de massa corporal em kg/m2, média (DP) 237(£3.2)
|dade gestacional em semanas na coleta, média (DP) 30,5(%33)

Parto vaginal, (%) 429

DP: desvio padréo.

Tabela 2. Caracteristicas basais dos recém-nascidos de gestantes submetidas a
teste de esforgo submaximo

Caracteristicas do recém-nascido

Peso (g), média (DP) 3.028 (+459,1)
|dade gestacional em semanas no parto, média (DP) 39(x0,9)
Apgar no 12 minuto em pontos, mediana (minimo-méximo) 9(7-10)
Apgar no 5% minuto em pontos, mediana (minimo-maximo) 10(9-10)

DP: desvio padréo.

Todas as CTG realizadas antes e apds o protocolo
do estudo foram classificadas como categoria 1. Nao
foi verificada diferenca significativa (p=0,28) ao serem
avaliados os batimentos cardiofetais antes (média de
142,0£8,4 batimentos/minuto) e apds o teste de esfor-
¢o realizado (média de 144,0%9,2 batimentos/minuto).
Foi verificada diferenca significativa (p=0,002) na FC
materna e PA média, antes e apds o teste de esforco,
demonstrando aumento de ambas: média inicial de
82,5+9,6bpm e média final 144,8+33,1bpm para FC
materna; ¢ média inicial de 81,4+9,6mmHg e média fi-
nal 93,8+20,lmmHg para PA média.

Nao foram detectados desvios no padrao de cresci-
mento dos fetos das gestantes envolvidas na pesquisa.

Os parametros avaliados no PBF nao apresentaram
alteracoes com o teste de esforgo realizado. Por sua vez,
demonstrou-se vasodilatacido na artéria umbilical apos
sessao de exercicio fisico, devido a reducao do indice
de resisténcia (p=0,02) e reducdo do indice de pulsati-
lidade (p=0,01). Entretanto, nao foram verificadas va-
riacoes no indice de pulsatilidade médio das artérias
uterinas e no indice de pulsatilidade do ducto venoso,
quando comparados os valores antes e depois do teste de
esforco (Tabela 3).
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Tabela 3. Parametros de dopplerfluxometria antes e apds teste de esforco sub-
méximo em gestantes

Teste de esforgo

Variavel dopplervelocimétrica - — Valor de p*
Pré Pés

indice de pulsatilidade da artéria uterina direita 0,76 074 0,65
Indice de pulsatilidade da artéria uterina esquerda 0,80 0,76 043
Indice de resisténcia da artéria umbilical 0,65 0,62 0,02**
indice de pulsatilidade da artéria umbilical 1,06 0,96 0,01**
Sistole/diastole da artéria umbilical 3,00 2,78 0,06
Indice de resisténcia da artéria cerebral média 0,85 0,85 0,88
indice de pulsatilidade da artéria cerebral média 2,07 2,09 0,82
Sistole/diastole da artéria cerebral média 823 8,58 0,64
ndice de pulsatilidade da ducto venoso 0,34 028 0,10

*Teste ¢ pareado; ** valor de p significativo.

A saturagao de oxigénio manteve, em todas as ges-
tantes, valores de 99 a 100%, independentes da fase do
protocolo e do grau de esforco percebido pela partici-
pante. A PA média e a FC materna aumentaram progres-
sivamente com o avangar das etapas do protocolo, mas
nao apresentaram relagao linear com os niveis da escala
de Borg referidos pelos sujeitos de pesquisa. O tempo
médio do teste de esforco do protocolo foi de 11,41+4,23
minutos, com distancia média de 0,9+0,42km.

DISCUSSAO

Foi verificado aumento progressivo na FC materna e na
PA média conforme a intensidade do teste, mantendo a
saturacao de oxigénio estavel. Este fato ocorre devido
ao fato de as adaptacoes sistémicas ao exercicio diferi-
rem quantitativamente quando realizados por organis-
mos sedentarios ou treinados, e merecem destaque du-
rante a gestacdo.??» A preocupagao dos profissionais
¢ exatamente quando os mecanismos compensatorios
adequados que garantem a homeostase nao ocorrem,
evidenciando a importancia de monitorar exercicios fi-
sicos durante a gestacgao.

A frequéncia cardiaca fetal nao apresentou diferen-
ca estatistica antes e ap0s o teste de esforco proposto.
A resposta fisiologica fetal ao estimulo materno, ou a
liberacdo de hormoénios vasoativos nao metabolizados
pela placenta, frequentemente mostra taquicardia fetal
transitoria logo apds o esfor¢o materno.®? Ressalta-se
que os batimentos cardiofetais retornam aos niveis ini-
ciais cinco minutos apds o término de atividade aerdbi-
ca de moderada intensidade.®?% Assim, o achado desta
pesquisa provavelmente deve-se a variavel ter sido reava-
liada apds tempo superior a este, respeitando o método
do estudo.

Para complementar este resultado, foi realizada
a CTG de controle pré e pos-atividade, exame que se



destina a avaliar o bem-estar fetal e consiste no regis-
tro continuo e simultaneo da frequéncia cardiaca do feto,
dos movimentos fetais e das contragdes uterinas, sendo
consenso que a presencga de aceleracoes transitorias em
resposta a movimentagdo somdtica sugere adequada
oxigenagio intrauterina e afasta a hipdxia fetal.? Todas
as CTG realizadas no estudo se enquadraram na cate-
goria 1,1 ou seja, o feto mostrou-se reativo (=2 acele-
ragdes transitorias/20 minutos), e isto corrobora o fato de
que o feto saudavel é capaz de manter sua hemodina-
mica apesar do esforco materno.

Nao houve diferenca antes e depois do teste de es-
forco em esteira no PBE que é o método que avalia os
movimentos fetais, tonus fetal, movimentos respiratorios
e quantidade de liquido amni6tico, o qual foi utilizado
com o mesmo propdsito da CTG, ou seja, avaliar risco de
hipdxia fetal.

Além da CTG e do PBE a dopplervelocimetria ga-
nhou espaco na avaliagao da vitalidade fetal e os indices
de resisténcia e de pulsatilidade e a relagao sistole/dias-
tole dos segmentos vasculares foram estudados para
complementar a avaliacao fetal apds o teste de esforco.

Estudos semelhantes concluiram que, durante a gra-
videz normal, um exercicio subméximo curto tem pouco
efeito sobre o fluxo de sangue da placenta apds o exer-
cicio,®?% como o encontrado em nesta pesquisa, na
qual as artérias uterinas nao apresentaram diferenca, e
a artéria umbilical evidenciou vasodilatacdo, sem reper-
cussao clinica, provavelmente devido a mecanismo fe-
tal, para garantir a homeostase.®"

Embora identificada uma vasodilatagao cerebral fetal
como resposta a dessaturacao de hemoglobina durante
uma atividade,® nesta pesquisa os indices dopplervelo-
cimétricos da artéria cerebral média nao evidenciaram
alteracao significativa ap6s o teste de esforco. Ressalva
deve ser feita a diferenga de método empregado em cada
estudo, pois pode comprometer e dificultar comparacoes.

O ducto venoso ¢ fundamental para o fornecimento
de sangue oxigenado diretamente para o coragao fetal e
sua relacao com o exercicio materno ainda € incipiente.
Entretanto, em gestagoes livres de complicacdes, nao
ha impacto em sua hemodinamica,® como o encontrado
por este experimento.

O exercicio materno deve ser adequado a necessi-
dade individual da gestante, sendo a caminhada em es-
teira uma atividade confortavel e ritmica, com facilidade
de quantificar tempo e a qualidade,® como evidenciado
por esta pesquisa.

O uso da escala de Borg, como auxilio para o acom-
panhamento de atividades aerdbicas, a qual deve atin-
gir como apontado por outros estudos entre 12 e 14
pontos,® nao apresentou, neste estudo, uma relagiao
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crescente entre pardmetro hemodindmico materno e
seus estagios, provavelmente relacionado ao prévio con-
dicionamento fisico das gestantes estudadas, sendo que,
na populagio sedentaria, nem sempre a monitorizacao
da frequéncia cardiaca mostra boa relagdo com a inten-
sidade do exercicio.®®

No entanto, o0 uso da percepcao de esforco garante
a identificacdo subjetiva de exercicio extenuante, como
quando a gestante nao mais consegue falar enquanto o
realiza, embora nao siga um padrao linear com a fre-
quéncia cardiaca materna, por exemplo, justifica seu
uso durante exercicio em que a monitorizagdo materna
nao seja possivel por outro métodos.®

A pratica de exercicio fisico durante a gestagdo en-
quadra-se no cendrio de promogao da satde e como coa-
djuvante no tratamento de doencas. No presente estudo,
um teste de esforco em esteira nao foi capaz de produzir
efeitos agudos negativos na hemodinamica fetal.®

No entanto, algumas limitacoes devem ser descritas.
Os desfechos fetais favoraveis nao podem ser atribuidos
ao tipo de pesquisa; programas de acompanhamento sao
necessarios para buscar resultados em populagoes com ca-
racteristicas distintas as estudadas e para diminuir a mis-
tica do receio de se prescreverem exercicios na gestagao.

CONCLUSAO

Gestantes de baixo risco submetidas a teste de esforgo
submaximo apresentam alteracoes hemodinadmicas mi-
nimas sem comprometimento dos parametros fetais.
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