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Cartas ao editor representam a correspondência entre diversos autores e os leitores, por 
meio dos editores das revistas, oferecendo não apenas a oportunidade de debater em um 
fórum aberto, mas também de contribuir para a validação da pesquisa1. Assim, agradecemos 
a oportunidade neste espaço da revista.

O objetivo do estudo realizado pelo nosso grupo de pesquisa foi testar o efeito do exer-
cício físico agudo na hemodinâmica feto-placentária (artérias uterinas, umbilicais e cerebral 
média e ducto venoso) de pacientes com gestação saudável, a fim de instigar os profissionais 
da saúde 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 
exercício físico contínuo em gestantes previamente sedentárias não trará repercussões fetais.

Os pesquisadores envolvidos nessa pesquisa entendem que o Grupo Controle das 
pacientes submetidas ao exercício físico é feito pela própria paciente na análise prévia ao 
mesmo, sendo que cada uma, como descrito em todo texto, foi avaliada pré- e pós-protocolo 
de pesquisa. Como dispomos largamente na literatura de dados dopplervelocimétricos du-
rante a gestação de todos os seguimentos vasculares analisados nessa pesquisa e todos foram 
realizados em repouso, não nos parece claro o porquê de estudar um Grupo Controle que 
não realize exercício se tais resultados já estão estabelecidos2.

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

O fato de selecionarmos uma amostra de conveniência significa que os elementos foram 
escolhidos por um julgamento de valor, e não por questões de aleatoriedade estatística. 
Este tipo de seleção resume a experiência local, servindo como uma aproximação para o 
que acontece em instituições com características semelhantes e úteis para verificar se um 
problema existe no universo em que estão inseridas, além de que os resultados obtidos a 
partir desse tipo de amostragem servirão de base para o trabalho de outros pesquisadores3.

A mensuração biométrica fetal foi efetuada pela equipe de pesquisadores em todas 
as participantes do estudo. Portanto, entre os critérios de exclusão da pesquisa estão 
alterações estruturais, patologias maternas que predispõem a alterações como macrosso-
mia e restrição de crescimento fetal, sendo incluídas no estudo apenas gestantes que se 
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enquadrassem na avaliação de gestação sem complicações, 
logo de baixo risco. Esse fato determinante da população 
estudada responde ao questionamento de que fetos com 
alterações no padrão de crescimento poderiam ser fatores 
confundidores dos resultados, porém, nesse estudo, tais 
fetos não fizeram parte do grupo de estudo, sendo o viés 
referido inverídico.

O tempo médio de fadiga voluntária atingido pelas 
pacientes do estudo foi de 12 minutos na primeira inter-
venção e de 11 na segunda, notando-se semelhança mesmo 
em idade gestacional mais avançada, na qual o volume 
abdominal poderia atrapalhar a atividade. Com relação à 
Escala de Borg, esta foi utilizada pelo grupo de pesquisa 
e faz parte dos resultados de um outro manuscrito publi-
cado pelos pesquisadores4, que pela grandeza de variáveis 
geradas pelo estudo estão separadas conforme objetivos 
específicos de pesquisa, sendo comum entres grupos de 
pesquisas a distribuição de dados em artigos diversos 
inclusive pela restrição de páginas, número de palavras e 
tabelas para a submissão de artigos científicos.

Concordamos com relação ao fato de que a hemodinâ-
mica é mutável momentaneamente. Contudo, a dificuldade 
técnica da obtenção ao ultrassom de ondas de velocidade 
de fluxo durante a atividade proposta pelo protocolo de 
pesquisa seria óbvia e mais prejudicial do que a escolhida 
como método pelo grupo (a de avaliarmos pós-exercício 
em período inferior a cinco minutos), além de que outros 
estudos estabelecem o mesmo método5,6.

A referência técnica utilizada para a obtenção 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 recomendação e 

os motivos para que seja efetuada a avaliação da artéria 
umbilical no segmento de alça livre de cordão7.

A apresentação dos testes realizados na pesquisa, ou 
seja, paramétricos, demonstra por si só que a população 
do estudo obteve distribuição normal. Evita-se a inserção 
desses dados no manuscrito, pois não contribuem de forma 
significativa para a observação dos resultados obtidos. 
Sabe-se também que existem testes para populações com 
amostras pequenas, tal como o teste de Shapiro-Wilk, 
que foi utilizado no estudo referido8. Seguindo a linha 
de raciocínio, quando se trabalha com dados numéricos, 
observa-se uma tendência de se agruparem em torno de 
um valor central, sendo a média aritmética a melhor 
dessas medidas para dados simétricos e para quando não 
há valores aberrantes (muito extremos), como os dos re-
sultados do estudo. Assim, a proposta do uso da mediana 
seria interessante se tivéssemos distribuições fortemente 
assimétricas dos dados e o intervalo interquartil também 
é uma medida descritiva de posição, mas não de dispersão 
conforme citado9.

A descrição de um conjunto de dados é mais completa 
quando se considera além de uma medida de tendência 
central, uma de dispersão, sendo o desvio padrão a utilizada 
para complementar os dados desse estudo já que permite 
uma interpretação direta da variação do grupo, por ser 
expresso na mesma unidade das medidas observadas9.

Buscando sempre melhorar a qualidade metodológica 
dos estudos por nós conduzidos, agradecemos os comentários 
e as sugestões. O fato de a classificação dos dados como 
não sendo clinicamente relevantes por não demostrarem 
alterações faz com que o grupo atinja o objetivo principal, 
ou seja, demonstrar que, em gestantes hígidas, o exercício 
físico pode — e deve — ser estimulado.
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