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Efeito do exercicio fisico sobre os
parametros hemodinamicos

Effects of physical exercise on the fetal hemodynamic parameters

Resposta dos Autores

Cartas ao editor representam a correspondéncia entre diversos autores e os leitores, por
meio dos editores das revistas, oferecendo ndo apenas a oportunidade de debater em um
férum aberto, mas também de contribuir para a valida¢io da pesquisa'. Assim, agradecemos
a oportunidade neste espaco da revista.

O objetivo do estudo realizado pelo nosso grupo de pesquisa foi testar o efeito do exer-
cicio fisico agudo na hemodindmica feto-placentdria (artérias uterinas, umbilicais e cerebral
média e ducto venoso) de pacientes com gestagdo sauddvel, a fim de instigar os profissionais
da sadde sobre o tema. Tal pesquisa visou testar pontualmente esses efeitos e, como redigimos
em nosso artigo, objetivou-se também encorajar outros grupos de pesquisa para avaliar se o
exercicio fisico continuo em gestantes previamente sedentdrias ndo trard repercussoes fetais.

Os pesquisadores envolvidos nessa pesquisa entendem que o Grupo Controle das
pacientes submetidas ao exercicio fisico € feito pela prépria paciente na andlise prévia ao
mesmo, sendo que cada uma, como descrito em todo texto, foi avaliada pré- e pés-protocolo
de pesquisa. Como dispomos largamente na literatura de dados dopplervelocimétricos du-
rante a gestac¢ao de todos os seguimentos vasculares analisados nessa pesquisa e todos foram
realizados em repouso, ndo nos parece claro o porqué de estudar um Grupo Controle que
ndo realize exercicio se tais resultados j4 estdo estabelecidos?.

A leitura atenta do manuscrito indica ao leitor que dez gestantes participaram do estudo,
sendo que cada uma foi avaliada durante dois perfodos gestacionais distintos, totalizando
20 observacdes no presente estudo.

O fato de selecionarmos uma amostra de conveniéncia significa que os elementos foram
escolhidos por um julgamento de valor, e ndo por questdes de aleatoriedade estatistica.
Este tipo de sele¢iao resume a experiéncia local, servindo como uma aproximagdo para o
que acontece em institui¢des com caracteristicas semelhantes e Gteis para verificar se um
problema existe no universo em que estdo inseridas, além de que os resultados obtidos a
partir desse tipo de amostragem servirdo de base para o trabalho de outros pesquisadores’.

A mensura¢do biométrica fetal foi efetuada pela equipe de pesquisadores em todas
as participantes do estudo. Portanto, entre os critérios de exclusdo da pesquisa estdo
alteracQes estruturais, patologias maternas que predispdem a altera¢cdes como macrosso-
mia e restricao de crescimento fetal, sendo incluidas no estudo apenas gestantes que se
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enquadrassem na avaliagdo de gestacdo sem complicagdes,
logo de baixo risco. Esse fato determinante da populagdo
estudada responde ao questionamento de que fetos com
alteracdes no padrio de crescimento poderiam ser fatores
confundidores dos resultados, porém, nesse estudo, tais
fetos ndo fizeram parte do grupo de estudo, sendo o viés
referido inveridico.

O tempo médio de fadiga voluntdria atingido pelas
pacientes do estudo foi de 12 minutos na primeira inter-
vengdo e de 11 na segunda, notando-se semelhanca mesmo
em idade gestacional mais avangada, na qual o volume
abdominal poderia atrapalhar a atividade. Com relagdo a
Escala de Borg, esta foi utilizada pelo grupo de pesquisa
e faz parte dos resultados de um outro manuscrito publi-
cado pelos pesquisadores®, que pela grandeza de varidveis
geradas pelo estudo estdo separadas conforme objetivos
especificos de pesquisa, sendo comum entres grupos de
pesquisas a distribui¢do de dados em artigos diversos
inclusive pela restri¢do de pdginas, nimero de palavras e
tabelas para a submissdo de artigos cientificos.

Concordamos com relacio ao fato de que a hemodina-
mica é mutivel momentaneamente. Contudo, a dificuldade
técnica da obten¢do ao ultrassom de ondas de velocidade
de fluxo durante a atividade proposta pelo protocolo de
pesquisa seria 6bvia e mais prejudicial do que a escolhida
como método pelo grupo (a de avaliarmos pés-exercicio
em periodo inferior a cinco minutos), além de que outros
estudos estabelecem o mesmo método>*.

A referéncia técnica utilizada para a obten¢do adequada
dos dados de dopplervelocimetria dos seguimentos vas-
culares do estudo foi a proposta pelo “ISUOG — Practice
Guidelines: use of Doppler ultrasonography in obstetrics”,
nesse mesmo protocolo encontra-se a recomendagdo e
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os motivos para que seja efetuada a avalia¢do da artéria
umbilical no segmento de al¢a livre de corddo’.

A apresentagdo dos testes realizados na pesquisa, ou
seja, paramétricos, demonstra por si s6 que a populagio
do estudo obteve distribui¢io normal. Evita-se a insercdo
desses dados no manuscrito, pois ndo contribuem de forma
significativa para a observac¢do dos resultados obtidos.
Sabe-se também que existem testes para populacdes com
amostras pequenas, tal como o teste de Shapiro-Wilk,
que foi utilizado no estudo referido®. Seguindo a linha
de raciocinio, quando se trabalha com dados numéricos,
observa-se uma tendéncia de se agruparem em torno de
um valor central, sendo a média aritmética a melhor
dessas medidas para dados simétricos e para quando ndo
hd valores aberrantes (muito extremos), como os dos re-
sultados do estudo. Assim, a proposta do uso da mediana
seria interessante se tivéssemos distribui¢des fortemente
assimétricas dos dados e o intervalo interquartil também
é uma medida descritiva de posi¢do, mas n@o de dispersdo
conforme citado’.

A descri¢dao de um conjunto de dados é mais completa
quando se considera além de uma medida de tendéncia
central, uma de dispersdo, sendo o desvio padrdo a utilizada
para complementar os dados desse estudo jd que permite
uma interpreta¢do direta da variagdo do grupo, por ser
expresso na mesma unidade das medidas observadas’.

Buscando sempre melhorar a qualidade metodolégica
dos estudos por n6s conduzidos, agradecemos os comentdrios
e as sugestdes. O fato de a classificacio dos dados como
ndo sendo clinicamente relevantes por ndo demostrarem
altera¢des faz com que o grupo atinja o objetivo principal,
ou seja, demonstrar que, em gestantes higidas, o exercicio
fisico pode — e deve — ser estimulado.
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