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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do exercicio fisico com bicicleta estacionaria na
incidéncia de pré-eclampsia (PE), na variacdo da pressao arterial (PA),
freqiéncia cardiaca (FC) e na qualidade de vida (QV) em gestantes com
hipertensdo arterial crénica, PE em gestacdes anteriores ou os dois fatores
associados. Sujeitos e métodos: realizou-se um ensaio clinico controlado,
prospectivo e aleatorizado, de abordagem quantitativa, em 52 gestantes que
apresentavam fatores de risco para desenvolver PE (hipertensdo arterial
cronica, PE em gestagbes anteriores ou ambos os fatores) no periodo de
janeiro de 2008 a setembro de 2009. As participantes apds selecionadas no
ambulatério de pré-natal do Centro de Atencédo Integral a Saude da Mulher
(CAISM) na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) foram
aleatorizadas em dois grupos: no grupo estudo as gestantes realizaram
exercicios fisicos com bicicleta estacionaria (horizontal) uma vez por semana
sob supervisdo do fisioterapeuta, no Ambulatério de Fisioterapia do
CAISM/UNICAMP, e no grupo controle seguiram a rotina de assisténcia pré-
natal, com retornos semanais ao ambulatério de Fisioterapia para o controle da

PA e FC. Todas preencheram o questionario de qualidade de vida (QV-Short
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Form Health Survey - SF-36) em trés momentos, na admissao entre 12 e 20,
entre 28 e 32 e entre 36 e 41 semanas gestacionais. Para testar a
homogeneidade foram utilizados o teste t de Student para as variaveis
continuas de distribuicdo normal, o teste Mann-Whitney para as variaveis de
distribuicdo n&o-normal e para as varidveis nominais, utilizou-se o teste exato
de Fisher. O efeito da intervengdo, no tempo e entre os grupos, para as
medidas da PA e FC, foram avaliados através de ANOVA para medidas
repetidas. O nivel de significancia foi assumindo em 5%. Resultados: a analise
comparativa entre os grupos nao demonstrou diferencas nos valores da PA e
FC, porém para andlise intragrupos houve diferenga entre o momento inicial e
final da intervencdo. As gestantes de ambos os grupos pioraram em alguns
dominios nos escores do questionario de QV, porém, ndo houve diferenca
significativa quando comparados os escores entre 0s grupos ao longo do
tempo. Conclusao: Gestantes com risco para desenvolver a PE que realizaram
o exercicio fisico com bicicleta estacionaria ndo apresentaram PE (presente em
trés casos no grupo controle), tampouco alteracdo nos parametros da PA e FC,
demonstrando ser uma préatica segura quando supervisionado. No entanto
apresentaram piora em alguns escores no questionario de QV quando
comparados em relag@o a evolugdo gestacional. Sao necessarios mais estudos,
com maior tamanho amostral para confirmar a hipétese de prevencao para o

aparecimento da PE, em gestantes de risco.

Palavras-Chave: Pré-eclampsia, Exercicio Fisico, Bicicleta Estacionaria,

Pressao Arterial Materna, Frequéncia Cardiaca Materna, Qualidade de Vida
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Summary

Objective: To assess the effect of physical exercise with stationary cycling on
the incidence of preeclampsia (PE), blood pressure (BP), heart rate (HR) and quality
of life (QoL) in pregnant women with chronic high blood pressure (CHB), and/or
previous preeclampsia pregnancies. Methods: A randomized controlled clinical
trial in 52 pregnant women whom presented with risk factors (CHB, PE in prior
pregnancy) for preeclampsia development between January 2008 and
September 2009. The participants were selected from prenatal ambulatory services
at Campinas State University (UNICAMP), Women'’s Health Integral Attention Centre
(CAISM). The participants were randomly allocated in two groups: a treatment group in
which women did physical exercises using a stationary bicycle once a week under
physiotherapist supervision, at Physiotherapy Department of CAISM/UNICAMP and
the control group, which followed a regular prenatal routine of weekly returns for HR
and blood pressure (BP) measurements. Both groups completed the quality of life
survey (Short Form Health Survey — SF-36) on three separated occasions during the
study period: at enroliment between 12 and 20 gestational weeks, between 28 and 32
gestational weeks and between 36 and 41 gestational weeks. To test the

homogeneity, a student t-test was used for continuous variables of normal distribution,
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the Mann-Whitney test for non-normal distribution variables and the Fisher's Exact test
was used for nominal variables. Intervention effect in time, and between group BP and
HR'’s were assessed through ANOVA. The statistically significance was assumed
as 5%. Results: The comparative analysis between groups demonstrated no
statistical differences in blood pressure and HR. However, within the intragroups assay
(control and study), the initial and final moment blood pressures revealed statistical
differences. Both groups had decreased scores in some QoL survey domains, but
there were no statistically significant differences when scores were compared
between the groups. Conclusion: Women at risk for preeclampsia
development, which performed physical exercise using a stationary bicycle did
not show preeclampsia (present in three cases in control group), neither HR and
BP changes, and the use of a stationary cycling program was shown to be a
safe modality in this population when properly supervised. However, they shown
worse QoL score results in some domains when related to gestational evolution.
Further studies need to be done with larger sample sizes to confirm the
hypothesis that PE can be prevented when physical exercise is performed in at

risk pregnant populations.

Key-words: Preeclampsia, Physical Exercise, Maternal Blood Pressure,

Maternal Heart Rate, Quality of Life.
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1. Introducao

A pré-eclampsia (PE) é um dos principais disturbios hipertensivos na
gravidez, sendo caracterizada pelo aumento da pressdo arterial (PA) e
presencga de proteinuria apds a vigésima semana gestacional (1). O processo de
morbidade pode iniciar durante a fase de implantagdo do tecido trofoblastico,
seguindo uma significativa resposta inflamatéria sistémica que se estende
durante todo o periodo gravidico-puerperal. Essa resposta causa reagdes
maternas imprevisiveis e variaveis que quando n&o assistidas e
convenientemente controladas, podem provocar efeitos deletérios sobre os
diversos sistemas, principalmente o vascular, o hepatico, o renal e o cerebral

(2,3).

Com a compreensao contemporanea de suas principais formas de
evolugdo, houve significativos avancos em sua assisténcia e manipulacao,
decorrentes de novas atitudes de abordagens obstétricas e medicamentosas
como, por exemplo, a terapia antihipertensiva, a introducao sistematica e

precoce do sulfato de magnésio (2).
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A incidéncia do aparecimento da PE mundialmente ainda € alta, variando
de 3% a 14% no total das gestacGes (4). No Brasil esse dado é bastante
variavel ficando em torno de 9,8% em gestantes normais (5) e entre 16 a 18 %
em mulheres com fatores de risco (hipertensdo arterial crénica, PE em
gestagbes anteriores e obesas) para desenvolver a PE contribuindo para altos

indices de morbidade e mortalidade materna (6).

Embora esteja se observando permanente reducdo na mortalidade
materna em muitos paises desenvolvidos a PE continua sendo uma das
principais razées de morte durante o ciclo gravidico puerperal, representando a

principal causa de morte na América Latina e no Caribe (7).

Esses indices podem variar de acordo com cada pais e/ou regiao,
apresentando relagédo direta com o grau de desenvolvimento econémico-social
(8). Estudo realizado na cidade de Campinas mostrou que o indice de
morbidade causado por doengas hipertensivas que acompanham a gestagao é
bastante elevado (9). Tais achados podem estar relacionados com as
condicbes socio-demogréaficas desfavoraveis, e outras doencas obstétricas

incidentes na gestacéao atual (10).

Quando se contemplam as causas de morte e de morbidade que se
entrelacam de forma direta e indireta, para um desfecho negativo para mae,
feto e/ou recém nascido, torna-se evidente e desejavel que as condicdes
clinicas pré-gestacionais e a assisténcia pré-natal sejam abordadas de

diferentes enfoques, qualificando-se o ambiente gestacional, para uma boa, ou
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melhor, qualidade de vida materna (QV), com desempenho compativel as

necessidades do binémio materno fetal (11).

Ha muito tempo se sabe que a atividade fisica em adultos € uma forte
aliada para o tratamento da hipertensao arterial crénica, em diferentes grupos
etarios de risco, sendo um fator reconhecidamente associado a reducdo dos
seus efeitos deletérios em determinados 6rgéos e na diminuigdo dos acidentes
fatais (12). No inicio do século vinte as consequéncias da atividade fisica
durante o periodo gestacional eram mal conhecidas, sendo um fator
preocupante para a maioria dos obstetras e pré-natalistas, que se abstinham e
temiam em recomenda-la devido a escassez de estudos que afirmassem a
seguranga quanto a possiveis efeitos adversos tanto para o feto quanto para a
gestante (13). Atualmente existem maiores evidéncias de que a atividade fisica
ndo causa danos durante a gestacdo e nem reduz o peso fetal, mesmo os
realizados com maior vigor, sem causar exaustao fisica (14,15). Alguns estudos
que relacionam a atividade fisica com a prevencao da PE mostram evidéncias
de que esta pratica pode ter de efeito protetor para as maiores e mais

frequentes complicagdes desta doenca e até mesmo em seu aparecimento (16).

Atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal voluntario
que resulte em gasto energético maior que o gasto em repouso (17) e o
exercicio fisico, como toda atividade fisica estruturada, planejada e repetida que
tem por objetivo a melhoria da salude e manutengdo de um ou mais
componentes da aptidao fisica (18). Alguns estudos que objetivam a melhora da

capacidade fisica referem que quando alguma atividade é realizada com
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frequéncia planejada inserida no contexto da vida diaria com o aumento
proposital do consumo do gasto energético, como ir andando até o trabalho,

pode ser caracterizada como exercicio fisico.

No entanto o exercicio e sua repercussdao podem ser diretamente
influenciados pela intensidade, duracdo e pelo tipo de atividade executada
(19,20). Estudo realizado com mulheres canadenses que participaram de
atividades fisicas recreacionais durante as primeiras 20 semanas de gestagcao
mostrou 43% de redug&o no risco de desenvolvimento da PE comparativamente
com gravidas sedentarias. Além disso, observou-se menor risco relacionado ao
maior tempo desprendido para realizagdo de cada tarefa (21). Em outro estudo
semelhante, foi observado um risco reduzido em 41% no aparecimento da PE,
evidenciando também que quanto maior a intensidade e quantidade de energia
utilizada para cada atividade menor era o risco em desenvolvé-la (22). Tal
diminuicdo também foi observada quando comparada com a intensidade gasta

para a realizacao das tarefas de trabalho e no lazer (23).

Em gestantes com disturbios hipertensivos prévios recrutadas para
realizar atividade fisica controlada durante 30 minutos, pode-se observar
diminuicdo da pressao arterial diastélica (PAD), mostrando que a supervisdo da
atividade fisica também poderia ser eficaz na redugéo do aparecimento da PE
(24). Outro estudo propde que a atividade fisica poderia proteger contra a PE
em trés fases especificas: evitando o desenvolvimento placentario anormal, na
reducdo do estresse oxidativo e na reversdao de disfuncdo endotelial (25),

situacdes claramente associadas a fisiopatologia da doenga. Também poderia
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atuar estimulando a producao e liberacao de substancias vasoativas como a
prostaciclina e o tromboxane, que tém papel essencial na regulagcao do fluxo

sanguineo durante o exercicio (26).

Na literatura existem recomendagbes para realizagdo de exercicios
fisicos em gestantes, que incluem o controle de sua intensidade e dos valores
da PA. As recomendacgdes nao se dirigem apenas a mulheres que ja praticavam
exercicios regulares antes da gravidez, mas também aquelas consideradas
sedentarias e ainda para outras com complica¢des clinicas ou obstétricas, apds

apropriada avaliagdo médica (27).

A atividade de leve a moderada intensidade, ndo ultrapassando os
140bpm, é recomendada para qualquer tipo de gravida, mesmo as sedentérias

qgue desejem iniciar alguma atividade fisica durante a gestacao (28).

Estudo de Yeo (29) comparou dois programas de exercicios fisicos para
mulheres sedentarias, analisando 70 gestantes hipertensas que foram
submetidas a 40 minutos de caminhada, cinco vezes na semana com
intensidade moderada e, 40 minutos de alongamento, na mesma frequéncia,
verificando que ambos o0s exercicios trazem melhoras e beneficios para a

saude geral das gestantes.

A escolha da atividade fisica a ser proposta requer alguns cuidados
especiais para nao colocar em risco a seguranca da gestante, como prevenir
acidentes, traumas ou perda de equilibrio, principalmente em decorréncia da

evolucao das semanas gestacionais e das alteragcdes do peso, postura e/ou
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mesmo das profundas mudancgas sensoriais que aparecem no transcurso do
periodo. A bicicleta estacionaria (horizontal) tem sido considerada um recurso
interessante nos programas de exercicios supervisionados para gestantes, pois
além de se mostrar segura quanto ao risco de danos fisicos e traumas
acidentais, pode melhorar a capacidade aerdbica e ajudar a controlar o ganho
excessivo de peso materno, preocupacdo sempre recomendada pelos pré-

natalistas para prevencéo da PE e recuperacao do peso pos-gestacional (30).

A execucdo de um programa de exercicios fisicos regulares e um estilo
de vida saudavel traz outros beneficios durante o periodo gestacional,
reduzindo a incidéncia de sintomas indesejaveis durante a gravidez como
dores, caimbras, edema e fadiga (4,30), além de melhora no bem-estar fisico e

na QV (31).

Sabe-se que a QV é um conceito de classificacdo ampla, pois esta
diretamente relacionada a saude fisica, estado psicoldgico, relagbes sociais,
nivel de independéncia e relagbes relevantes com o meio-ambiente. Por esse
motivo pesquisadores apresentam interesse crescente em avalia-la, buscando
formas de quantifica-la individualmente, através de instrumentos, em diferentes
situagdes, promovendo assim entendimentos para melhorar a qualidade

assistencial e estimar o impacto de varias atitudes e procedimentos (31).

Os instrumentos genéricos sdo os mais utilizados, pois podem ser
empregado para qualquer condicdo de saude e por permitir comparacoes entre

diversas situacoes, independente da doenca de base. Entre os disponiveis, 0
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SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey) é o mais
empregado, pois além de estar validado para o nosso idioma, € de facil
compreensao e aplicacao, tendo como principal vantagem o numero reduzido

de questdes, num total de 36 divididas em oito dominios (32,33).

Ja se sabe que a melhora da QV pode estar relacionada com a pratica
de atividade fisica e, portanto, mesmo que o exercicio fisico ndo apresente
relacdo direta com a prevencdo do desenvolvimento da pré-eclampsia, as
gestantes poderiam se beneficiar desse recurso como uma pratica eficaz que

contribui consequentemente para melhora do seu bem-estar geral (31).

Muitos estudos tém surgido na literatura buscando estabelecer os
beneficios dos exercicios e atividades fisicas na melhora da fungéo fisica e no
bem estar materno e fetal (19-21, 23-25, 27-29), porém ainda persistem muitas
duvidas sobre as repercussdes na evolugao da gravidez de risco principalmente
acompanhadas de patologias clinicas crénicas. No entanto ainda ha escassez
de estudos que avaliem a eficdcia do exercicio fisico supervisionado com
bicicleta estacionaria na prevencdo do aparecimento da PE em mulheres
gravidas com alto risco para desenvolvé-la. Além de ser uma intervencao
segura e de baixo custo, pode auxiliar na condigcéo fisica da mulher durante
todo periodo gestacional, podendo consequentemente reduzir gastos

medicamentosos e de internag¢des advindas das complicagbes gravidicas.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar a efeito do exercicio fisico com bicicleta estacionaria na
incidéncia de PE, pressao arterial, frequéncia cardiaca e QV em gestantes com
hipertensao arterial cronica, PE em gestacdes anteriores ou os dois fatores

associados.

2.2. Objetivos especificos

m Verificar a incidéncia de PE na gestacado atual e compara-la entre os
grupos que realizou e ndo realizou exercicio fisico com bicicleta

estacionaria.

m Comparar a pressao arterial e frequéncia cardiaca materna entre o
grupo que realizou o exercicio fisico com bicicleta estacionaria e no
grupo que néo realizou.

m Avaliar a qualidade de vida e compara-la entre os grupos.
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3. Sujeitos e Método

3.1. Desenho do Estudo

Foi realizado um ensaio clinico controlado, prospectivo e aleatorizado, de

abordagem quantitativa.

3.2. Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra inicialmente foi calculado tendo como base a
comparacdo de prevaléncias de PE em mulheres com maior risco para
desenvolvé-la, que é em torno de 16% a 18% (34). No entanto foi considerado
como base para este estudo, um periodo de coleta de dados até a conclusao da

interveng&o que abrangeu de janeiro de 2008 a setembro de 2009.

Foi mantido o calculo do tamanho original da amostra, onde se tomou a
menor prevaléncia (16%) como sendo a esperada dentre as mulheres de risco
que participariam do grupo controle. No grupo estudo (exercicio fisico com

bicicleta estacionaria) estimou-se a prevaléncia de PE pela média ponderada.
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Essa prevaléncia foi calculada através do estudo de Saflas et al (2004)
onde foi observado 1,8% (8/448) de PE em mulheres com atividade fisica
moderada e 1,3% (6/451) em atividade fisica leve. Desta maneira a média

ponderada dessas prevaléncias foi de 1,6% (16).

Assumindo um nivel de significancia de 5% e um poder do teste de 80%,
baseado na férmula proposta por Pocock (1987) e considerando a prevaléncia
de pré-eclampsia em gestantes de alto risco de 16% e de alto risco com
atividade fisica moderada e/ou leve de 1,6% o tamanho da amostra necessario
foi de n=58 participantes para cada grupo. Portanto, o tamanho total da amostra

foi de n=116, a ser aleatorizado nos grupos controle e estudo (35).

3.3. Variaveis

3.3.1. Variavel Independente

m Exercicio fisico com bicicleta estacionaria: atividade corporal
estruturada, planejada e repetitiva, com gasto energético, utilizando
bicicleta estacionaria da marca Moviment® modelo Biocycle 4000
horizontal, estipulando intensidade de leve a moderada, por um tempo
total de 30 minutos e com frequéncia de uma vez por semana, realizado

pelas mulheres sob orientacdo da pesquisadora: Fez/ Nao fez.

3.3.2. Variaveis Dependentes

m Pressao arterial: resisténcia exercida pelos vasos ao fluxo sanguineo
arterial e seu valor é obtido através dos ruidos de Korotkoff, sendo o

primeiro ruido a pressao arterial sistélica (PAS) e o quarto ruido a
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pressao arterial diastdlica (PAD). Foi mensurada pela pesquisadora
com a participante sentada antes e apés o exercicio fisico, com um
esfigmomanémetro de coluna da marca Oftece® (recentemente calibrado
pelo centro de engenharia biomédica) e um estetoscopio da marca
Bic®: classificadas como normotensa (£140/90mmhg) e hipertensa
(2140/90mmhg), conforme protocolo utilizado nos ambulatérios de
obstetricia do CAISM/UNICAMP

m Frequéncia cardiaca: nimero de vezes que o coragdo bate por minuto,
conferida pela pesquisadora durante todo o exercicio fisico com
bicicleta estacionaria, através de um cardiofrequéncimetro da marca
Polar® modelo CS300 multi, ajustado por uma cinta elastica no térax
da gestante. Obtido por valor numérico, sendo o valor maximo
aceitavel para gestantes de 140 batimentos por minuto (bpm) (27).

m Questionario de qualidade de vida: percepgéo do individuo no contexto
de valores nos quais esta inserido em relacdo as expectativas, padroes e
preocupacgdes. Composto por 36 questdes agrupadas em oito dominios
que avaliam a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental, onde zero representa pior QV e 100 melhor (33).

m Desenvolvimento de pré-eclampsia em gestacao atual: apresentar
o diagndstico médico de pré-eclampsia durante a realizagdo do estudo:
sim / n&o, segundo protocolo utilizado nos ambulatérios de obstetricia
do CAISM/UNICAMP.

3.3.3. Variaveis de Controle

m ldade: nimero de anos completos entre a data de nascimento (dia, més e
ano) e a data da avaliacao, calculada pela pesquisadora através da
carteira de identidade da paciente: dia/més/ano.
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Raca/Cor: cor da pele, auto-classificada pela gestante, segundo as
categorias utilizadas no censo demogréafico de 2000, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): branca, preta, parda,

amarela e indigena.

Estado marital: situacdo conjugal da gestante, segundo relato da

mesma: com companheiro / sem companheiro.

indice de massa corporal (IMC): peso em kilogramas (Kg) dividido
pela altura em metros (m) ao quadrado calculado pela pesquisadora
através de dados obtidos do prontuario médico: baixo peso (IMC<19,8);
adequado (IMC 18,8-26); sobrepeso (IMC 26,1-29); obesidade (IMC=29).

Hipertensao arterial crénica: PA persistentemente alta por mais de

seis meses: = 140/90mmHg.

Idade gestacional: tempo de gestacdo medida em semanas de
acordo com a data da ultima menstruacao ou pelo exame de ultra-som
realizado até a primeira metade da gestacdo, no momento do inicio da
pesquisa: 12 a 20 semanas gestacionais.

Numero de gestacbGes anteriores: quantidades de gestagoes

anteriores, segundo consta no prontuario médico.

Pré-eclampsia na gestacao anterior: referir antecedente de PE em
gestacdo anterior confirmado pela pesquisadora no prontuario apos
consulta do pré-natal: Sim/ Nao.

Numero de gestacoes com pré-eclampsia: quantidade de gestagoes
anteriores em que a mulher desenvolveu a PE, segundo consta no

prontuario médico.

Numero de abortamentos: quantidade de abortos referidos pelas

gestantes.
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3.4. Selecao das Mulheres

Para participar deste estudo foram selecionadas gestantes em
acompanhamento no Ambulatério de Pré-Natal do CAISM/UNICAMP, a partir dos

critérios de inclusdo, através do preenchimento da Lista de Verificagdo (Anexo 1).

3.4.1. Critérios de Inclusao

m |dade gestacional entre 12 e 20 semanas;
m Hipertensao arterial crénica e/ou pré-eclampsia em gestacoes anteriores;

m |dade a partir de 18 anos.

3.4.2. Critérios de Exclusao

m Gestacao multipla;

Cardiopatia;

Incompeténcia istmo-cervical;

Lupus eritematoso sistémico (LES);

Insuficiéncia renal;

Sangramento persistente;

Doenca neuroldgica.

Apés preencherem a lista de verificagdo, as gestantes que cumpriam os

critérios de inclusdo eram informadas sobre o estudo e convidadas a participar.
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Apoés isso, a voluntéria era informada do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 3) que era lido pela pesquisadora e assinado pela gestante.
Também era preenchida a ficha para coleta de dados com as caracteristicas

clinicas e socio-demografica (Anexo 2).

A designacgao dos grupos foi realizada de forma aleatéria, atribuindo a cada
gestante que entrava no estudo o proximo numero sequencial de um envelope
opaco e selado, contendo a informagcdo do grupo designado, previamente
determinado por uma sequencia aleatéria gerada por computador. Apds a

randomizagéo o questionario de QV (SF-36) era preenchido pela propria gestante.

3.5. Intervencao, Técnicas e Testes

3.5.1. Intervencao

As mulheres do grupo estudo compareciam ao Ambulatério de Fisioterapia
do CAISM/UNICAMP uma vez por semana em horarios pré-fixados para realizar os

exercicios fisicos com bicicleta estacionaria sob supervisao.

O grupo controle era acompanhado pela pesquisadora através de avaliacdes
realizadas uma vez por semana, também em horéarios pré-fixados ou no dia de

retorno ao pré-natal no Ambulatério de Fisioterapia do CAISM/UNICAMP.

As gestantes do grupo estudo realizavam uma vez por semana, no
decorrer do periodo pré-natal, trinta minutos de exercicios fisicos com bicicleta

estacionaria sob supervisdo da pesquisadora. A sessdo iniciava com a preparacao
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da gestante para a pratica do exercicio fisico. Sentada em uma cadeira retirava
o calgcado e o substituia por um protetor podalico descartavel. Seguia-se, entao,
com a mensuragdo da PA, e o fornecimento do relégio e cinta do
cardiofrequencimetro, responsavel pela transcricdo dos batimentos cardiacos
por minuto (bpm). O relégio era colocado no punho esquerdo, e a faixa, na

regido infra mamaria.

Era adaptado individualmente o banco da bicicleta para a corregcao postural e
a altura do pedal conforme o0 peso e semana gestacional, para que permanecesse
em uma postura confortdvel e adequada para prevenir lesées musculares e
articulares. As mulheres, entdo, comecavam a pedalar e eram orientadas a
tentar manter a FC 20% acima dos valores de repouso, ndo ultrapassando o valor
de 140bpm (27) durante os 20 minutos da realizagcdo do exercicio aerdbico. A
intensidade do exercicio sofria aumento gradativo até alcancgar essa frequéncia.
Aproximadamente dois minutos antes do término do exercicio, a gestante era
orientada a diminuir a velocidade das pedaladas, até o término total do tempo
determinado. Era realizado, entdo, um alongamento de cinco minutos, ainda
sobre a bicicleta, priorizando cadeia anterior e posterior de membros inferiores

e o relaxamento da coluna lombar.

A mesma se retirava da bicicleta com auxilio da fisioterapeuta, e
aguardava cinco minutos sentada em uma cadeira para a afericdo da PA. O
tempo esperado da realizagdo do exercicio fisico com bicicleta estacionaria é
de trinta minutos, totalizando em média vinte encontros no Ambulatério de

Fisioterapia do CAISM/UNICAMP. Foi mensurada a PA no inicio e término do
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exercicio supervisionado e a FC era acompanhada durante toda realizagdo do
exercicio e anotado o valor inicial, final e caso houvesse um grande aumento

também era registrado.

As gestantes do grupo controle ndo eram orientadas quanto a pratica de
exercicios fisicos, seguindo as orientagées de rotina da assisténcia ao pré-
natal, porém, retornavam para avaliagdo semanal, da PA e FC, utilizando os

mesmos equipamentos e formas de mensuracao do grupo estudo.

Os valores da PA, FC, peso materno e semana gestacional eram

transferidos a cada encontro para uma tabela de controle (Anexo 5).

3.5.2. Técnicas e testes

m Afericdo da PA

A cada sessao a PA era mensurada antes de iniciar e apés o término do
exercicio fisico. A afericdo da PA foi realizada estando a gestante sentada em
uma cadeira, com o membro superior esquerdo relaxado. Foi utilizado um
esfigmomandmetro de coluna da marca Oftec® e um estetoscédpio da marca
Bic®. O manguito do esfigmomandmetro foi colocado ao redor do membro
superior esquerdo e o estetoscopio posicionado sobre a artéria braquial. Eram
registrados o primeiro ruido de Korotkoff (PAS) e o quarto ruido (PAD). Os
valores tanto da PAS quanto da PAD foram transferidos para uma planilha de

controle em valor absoluto medido e categorizados de acordo com a V Diretriz
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Brasileira de Hipertensao Arterial (36) e conforme protocolo dos ambulatorios

de obstetricia do CAISM/UNICAMP.

m Afericdo da FC

Captada através de um cardiofrequéncimetro, equipamento responsavel
pela transcricdo da variagdo da FC por minutos, interpretado em batimentos por
minuto (bpm), transcrito em valores numeéricos. Composto por um reldgio de
punho e uma faixa elastica com codificador da marca Polar ® modelo CS300
multi. A Faixa era umidificada com algodao embebido em agua, para melhor
captacdo dos batimentos cardiacos (conforme orientagdo do fabricante) e
posicionada na regido infra-mamaria, e entao o reldgio era oferecido a mulher
para coloca-lo no punho esquerdo. Esses procedimentos eram realizados logo
apds a afericdo da PA inicial. Eram aceitos para iniciar o exercicio quaisquer

valores abaixo de 140bpm, registrados no relégio.

Nenhuma gestante apresentou intercorréncia clinica durante a realizagdo

do exercicio fisico.

m Avaliacdo de Proteindria

A avaliagao da proteinuria foi realizada através da analise de urina utilizando
Lab Stick®. Feita pela equipe médica em cada consulta e registrada pela
pesquisadora em anotacbes realizadas no cartdo do pré-natal em ambos os

grupos.
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3.6. Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de pré-natal de alto risco
(PNAR), ambulatério de pré-natal especializado (PNE) e no ambulatério de
fisioterapia, todos do Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher- Hospital

da Mulher da Universidade Estadual de Campinas (CAISM/UNICAMP).

A coleta foi realizada de janeiro de 2008 a setembro de 2009. Os dados
foram coletados pela pesquisadora e assistentes de pesquisa (fisioterapeutas)
em momentos diferentes. As assistentes eram fisioterapeutas, capacitadas e

supervisionadas pela pesquisadora responsavel.

3.6.1. Instrumentos para Coleta de Dados

Foram utilizados quatro instrumentos para a coleta de dados, descritos abaixo:

a) Lista de verificacao: tabela que continha a lista dos critérios de
inclusdo, que eram conferidos e assinalados para as possiveis

candidatas ao estudo (Anexo 1).

b) Ficha para coleta de dados (caracteristicas clinicas e sécio-
demograficas): preenchida, na primeira entrevista, com informagdes
de variaveis que pudessem interferir nos critérios de inclusdo e no

desenvolvimento do estudo (Anexo 2).

c) Ficha de acompanhamento semanal: preenchida a cada semana
contendo dados referentes a evolucdo gestacional, incluindo peso,
semana gestacional, PA e FC, tanto para o grupo estudo como para o
grupo controle (Anexo 5).
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d) Questionario Short Form Health Survey (SF-36): instrumento
genérico para avaliacdo da QV, sendo de facil compreensédo e néo
muito extenso. Composto por 36 questdes agrupadas em oito aspectos,
que avaliam a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. Esses aspectos estao divididos em dois grandes grupos:
componente fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude e a vitalidade) e componente mental (aspectos sociais,
aspectos emocionais, saude mental, vitalidade e estado geral de
saude). Onde zero representa pior QV e 100 melhor QV (32,33).

3.7. Critérios de Descontinuacao

m Desenvolver pré-eclampsia no decorrer do estudo;
m Restricao do crescimento fetal;

m Ruptura prematura de membranas;

m Sangramento persistente;

m Apresentar mais de trés faltas consecutivas no estudo.

3.8. Processamento e Analise de Dados

Para o processamento e andlise dos dados foi utilizado o programa Epi
Info, versao 6.04b (37). Os dados foram conferidos caso por caso, a fim de

identificar e corrigir os erros de entrada dos dados.

A analise foi realizada por intencdo de tratar. Para testar a

homogeneidade entre os grupos foram utilizados os testes t de Student para as
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variaveis continuas de distribuicdo normal e Mann-Whitney para as variaveis
continuas de distribuicdo ndo-normal, e no caso de variaveis hominais, o teste

exato de Fisher.

O efeito do tratamento, no tempo e entre os grupos, para as medidas de
PA e FC, foi avaliado através de ANOVA para medidas repetidas. O nivel de

significancia assumido foi em 5%.

3.9. Consideracoes Eticas

As consideragdes éticas do presente estudo fundamentam-se na Declaracao
de Helsinque (38) e na Resolugcdo 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos (39), garantido aos sujeitos o sigilo de sua identidade e a protecao de

sua imagem.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp (Anexo 7) e autorizado

pela Divisao de Obstetricia do CAISM/ Unicamp.

Cada participante em potencial selecionada nos ambulatérios de pré-
natal do CAISM/UNICAMP foi adequadamente esclarecida sobre os objetivos,
métodos e beneficios do estudo. Aquelas que aceitaram patrticipar assinaram o
Termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 3) e receberam uma cépia
do mesmo. As que desejaram interromper sua participacdo no estudo nao

perderam o direito ao tratamento e assisténcia na instituicao onde foi realizada
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a pesquisa. Toda documentacéo desta pesquisa sera preservada por até cinco

anos apos o término do estudo.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do exercicio fisico com bicicleta estacionaria na
incidéncia de pré-eclampsia (PE), na variacdo da pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) e na qualidade de vida (QV) em gestantes com
hipertensao arterial crénica (HAC), PE em gestacbes anteriores ou os dois
fatores associados. Métodos: Ensaio clinico controlado e aleatorizado, de
abordagem quantitativa, realizado entre janeiro de 2008 e setembro de 2009
com 52 gestantes que apresentavam fatores de risco (HAC, PE em gestacgdes
anteriores ou ambos os fatores) para o desenvolvimento da PE. As
participantes foram aleatorizadas em dois grupos: no grupo estudo realizaram
exercicios fisicos com bicicleta estacionaria semanalmente e no grupo controle
seguiram a rotina de assisténcia pré-natal com retornos semanais para a
afericdo da PA e FC. Ambos os grupos preencheram um questionario de QV
em trés momentos ao longo do estudo. O nivel de significancia assumido foi de
5%. Resultados: a analise comparativa entre os grupos ndao demonstrou
diferencas estatisticamente significativas nos valores da PA e FC, porém na
analise intragrupos essa diferenca foi observada entre 0 momento inicial e final
da intervencdo. Em ambos os grupos houve piora em alguns dominios do
questionario de QV, porém, nao houve diferenca estatisticamente significativa
quando comparados 0s escores entre 0s grupos ao longo do tempo.
Conclusao: Gestantes com risco para desenvolver a PE que realizaram o
exercicio fisico com bicicleta estacionaria nao apresentaram PE (presente em

trés casos no grupo controle), tampouco alteracdo nos parametros da PA e FC,
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demonstrando ser uma pratica segura quando supervisionado. No entanto
apresentaram piora em alguns escores no questionario de QV quando
comparados em relacéo a evolugdo gestacional. Sdo necessarios mais estudos,
com maior tamanho amostral para confirmar a hipétese de prevengao para o

aparecimento da PE, em gestantes de risco.

Descritores: Pré-eclampsia, Exercicio Fisico, Pressdo Arterial Materna,

Frequéncia Cardiaca Materna, Qualidade de Vida
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Abstract

Purpose: To assess the effect of physical exercise with stationary cycling on the
incidence of preeclampsia (PE), blood pressure (BP), heart rate (HR) and quality of
life (QoL) in pregnant women with chronic high blood pressure (CHB), and/or
previous preeclampsia pregnancies. Methods: A randomized controlled clinical
trial was conducted between January 2008 and September 2009 with 52 pregnant
women whom presented with risk factors (CHB, PE in prior pregnancy or both)
for preeclampsia development. The participants were randomly allocated in two
groups: a treatment group in which women did physical exercises using a stationary
bicycle weekly and the control group, which followed a regular prenatal routine of
weekly returns for HR and blood pressure (BP) measurements. Both groups
completed the quality of life survey (Short Form Health Survey — SF-36) on three
separated occasions during the study period. The statistically significance was
assumed as 5%. Results: the comparative analysis between groups
demonstrated no statistical differences in blood pressure and HR. However, within the
intragroups assay (control and study), the initial and final moment blood pressures
revealed statistical differences. Both groups had decreased scores in some QoL
survey domains, but there were no statistically significant differences when scores
were compared between the groups. Conclusion: Women at risk for
preeclampsia development, which performed physical exercise using a
stationary bicycle did not show preeclampsia (present in three cases in control
group), neither HR and BP changes, and the use of a stationary cycling program
was shown to be a safe modality in this population when properly supervised.

However, they shown worse QoL score results in some domains when related to
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gestational evolution. Further studies need to be done with larger sample sizes
to confirm the hypothesis that PE can be prevented when physical exercise is
performed in at risk pregnant populations.

Key-words: Preeclampsia, Physical Exercise, Maternal Blood Pressure,

Maternal Heart Rate, Quality of Life.
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Introducao

A pré-eclampsia (PE) € um dos principais distarbios hipertensivos
decorrentes do periodo gestacional." Sua incidéncia, apesar de bastante
variada é alta em muitos paises?, no Brasil girando em torno de 9,8% em
gestacdes normais® e de 16 a 18% em mulheres com algum fator de risco como
hipertensdo arterial crénica, PE em gestacées anteriores e obesidade para
desenvolvé-la, contribuindo com os altos indices de morbidade e mortalidade
materna®. Esses dados também podem variar de acordo com cada pais e/ou
regido.” Estudo realizado na cidade de Campinas confirma as estatisticas
elevadas de morbidades maternas decorrentes das doencas hipertensivas
gestacionais.®

Quando se contemplam as causas de morte e morbidade como desfecho
negativo para mae, feto e/ou recém nascido, torna-se evidente e desejavel, a
qualificacdo da assisténcia pré-natal e enfoques diferentes de abordagens clinicas,
para um desempenho satisfatério com as necessidades do binémio materno fetal.”

Ha muito se sabe que a atividade fisica € uma aliada eficiente, cada vez
mais difundida e utilizada no tratamento e recuperacao de doentes portadores
da hipertensao arterial crénica.® No inicio do século vinte as repercussdes da
atividade fisica durante o periodo gestacional eram mal conhecidas, devido a
escassez de pesquisas, representando um fator preocupante para ser permitida
ou recomendada pela maioria dos especialistas para qualquer situacao do ciclo
gravido-puerperal.® No entanto, alguns estudos atuais sugerem que a pratica de

atividade fisica pode auxiliar sobremaneira na prevencao do aparecimento da
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PE sem ocasionar danos maternos e fetais.'®'"'? Porém o exercicio fisico e
suas repercussdes podem ser diretamente influenciados pela intensidade, duracéo
e tipo de atividade realizada.''*

Na literatura atual ja existem recomendagdes para a pratica de exercicio
fisico, tanto para mulheres que os praticavam antes da gravidez, como para
aquelas consideradas sedentarias ou ainda para outras com complicagbes
clinicas prévias e/ou obstétricas, apds apropriada avaliagdo médica.'®'® Muitos
estudos apontam vérias formas diferentes de atividades fisicas a serem
utilizadas para gestantes.'?'"181920 No entanto, a escolha proposta deve
requerer alguns cuidados para ndo colocar em risco a seguranga da gestante,
como também prevenir acidentes, traumas ou perda de equilibrio durante sua
execussdo. A bicicleta estaciondria horizontal pode ser considerada um
interessante recurso para aumentar a qualidade assistencial pré-natal, pois
além de ser mais segura quanto ao risco de danos fisicos e traumas acidentais,
pode melhorar a capacidade aerdbica, reduzir a incidéncia de sintomas
indesejaveis (dores, caimbras, edema e fadiga), ajudar a controlar o ganho
excessivo de peso materno, o que € recomendado na prevencao do
aparecimento da PE, além de contribuir para o bem-estar fisico e qualidade de

vida (QV) da gestante.??'2??

121820 yam buscando estabelecer os beneficios dos exercicios

Muitos estudos
e atividades fisicas na melhora da funcgéao fisica e bem estar materno em varias
situacdes da gravidez. No entanto, ainda s&o poucos os estudos que avaliam a

eficacia do exercicio fisico supervisionado e suas repercussées maternas em

mulheres com risco para desenvolver a PE. Neste artigo sdo apresentados
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resultados preliminares de um estudo que tem por objetivo avaliar o efeito do
exercicio fisico com bicicleta estacionaria na incidéncia de PE e seu efeito
sobre a PA, FC e QV em gestantes com hipertensdo arterial crénica, PE em

gestacdes anteriores ou o0s dois fatores associados.

Sujeitos e Métodos

Foi realizado um ensaio clinico controlado, prospectivo e aleatorizado, de
abordagem quantitativa, nos Ambulatérios de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR),
Pré-Natal Especializado (PNE) e na Secdo de Fisioterapia do Centro de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), ap6s a devida aprovagao do projeto pelo Comité de

Etica em pesquisa da UNICAMP.

O tamanho da amostra inicialmente foi calculado tendo como base a
comparagdo de prevaléncias de PE em mulheres com maior risco para
desenvolvé-la, que é em torno de 16% a 18%*. Considerando a menor (16%)
prevaléncia de PE em gestantes de alto risco e de 1,6% para as de alto risco com
atividade fisica moderada e/ou leve, foi assumindo um nivel de significancia de 5%
e um poder do teste de 80%, totalizando o tamanho amostral necessario de
n=58 participantes para cada grupo. No entanto foi considerado como base
para coleta de dados preliminares um periodo de que abrangeu de janeiro de

2008 a setembro de 2009.

Foram selecionadas 52 gestantes com diagnéstico médico atual de

hipertensao arterial crénica, pré-eclampsia em gestacdes anteriores ou ambas
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associadas, entre 12 e 20 semanas gestacionais e idade a partir de 18 anos. Nao
puderam participar do estudo mulheres com gestacao multipla, incompeténcia
istmo-cervical, sangramento vaginal persistente, cardiopatia, lUpus eritematoso
sistémico (LES), insuficiéncia renal e portadoras de doencga neurolégica. Para
serem admitidas no estudo, as gestantes também n&o poderiam estar realizando
qualquer exercicio fisico supervisionado durante a pesquisa, sendo esta variavel
disponivel apenas na agenda dos pré-natalistas do servico.

Depois de selecionadas nos ambulatérios de pré-natal (PNAR e PNE), as
gestantes elegiveis foram convidadas a participar do estudo. Aquela que
concordava em participar assinava um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Apés a entrega da cépia do TCLE, a pesquisadora preencheu uma ficha
de coleta de dados respondida pela gestante contendo perguntas sobre suas
caracteristicas clinicas e sécio-demograficas, como: idade, raga/cor, estado
marital, peso e altura para o célculo do indice de massa corporal (IMC),
hipertensdo arterial prévia, pratica de exercicio fisico atual. Também foram
coletados dados obstétricos, como: semanas gestacionais cursadas, numero de
gestacdes, partos anteriores (destes quantos foram normais e quantos foram
cesareas), numero de abortos e numero de gestacdes anteriores com pré-
eclampsia.

Na admissao ao estudo (de 12 a 20 semanas gestacionais), entre 28 e
32 semanas gestacionais e entre 36 e 41 semanas, as mulheres responderam a
um questionario de Qualidade de Vida (QV), o Short Form Health Survey (SF-

36), ja validado no Brasil®>. Composto por 36 questdes agrupadas em oito
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dominios, que avaliam a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Esses aspectos estao divididos em dois grandes grupos: componente
fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude e a
vitalidade) e componente mental (aspectos sociais, aspectos emocionais, saude
mental, vitalidade e estado geral de saude), onde zero representa pior QV e 100
melhor QV.

ApoOs preencherem o questiondrio as gestantes foram aleatorizadas
utilizando-se um envelope opaco, lacrado com sequéncia numérica gerada
estatisticamente por um computador, oculta para o pesquisador. Este envelope
continha a informacdo em qual grupo a gestante seria alocada: no grupo
estudo, que realizaria o exercicio fisico com bicicleta estacionaria uma vez por
semana sob supervisdo de uma fisioterapeuta, ou no grupo controle, que nao
realizaria exercicio fisico e seria abordada, apenas a mensuracao da frequéncia
cardiaca (FC), PA e para responder o questionario de QV. Depois de sorteadas,
era entregue para ambos os grupos uma ficha de agendamento completo dos
retornos semanais coincidentes ao ambulatério de fisioterapia e de pré-natal.

As gestantes do grupo estudo realizaram uma vez por semana, nho
decorrer do periodo pré-natal, trinta minutos de exercicios fisicos com bicicleta
estacionaria sob supervisdo da pesquisadora. A sessado iniciava com a
preparacao adequada da gestante para a pratica do exercicio fisico. Sentada
em uma cadeira retirava o calgcado e o substituia por um protetor podalico
descartavel. Realizava-se entdo a mensuracdo da PA, e o fornecimento do

relégio e cinta do cardiofrequéncimetro, responsavel pela transcricdo dos
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batimentos cardiacos por minuto (bpm). O relégio era colocado no punho
esquerdo, e a faixa, na regido infra-mamaria.

O banco da bicicleta era adaptado individualmente para a corre¢do postural e
a altura do pedal conforme o peso da mulher e a semana gestacional, para que
permanecesse em uma postura confortavel e protegida ao maximo de possiveis
danos articulares. As mulheres, entdo, comecavam a pedalar e eram orientadas
a tentar manter a FC 20% acima dos valores de repouso, nao ultrapassando o
valor de 140bpm'® durante os 20 minutos da realizagdo do exercicio aerébico. A
intensidade do exercicio sofria aumento gradativo até alcancar esse indice.
Aproximadamente dois minutos antes do término do exercicio, a gestante era
orientada a diminuir a velocidade das pedaladas, até o término total do tempo
estipulado. Era realizado, entdo, um alongamento orientado por cinco minutos,
ainda com a gestante sobre a bicicleta, priorizando-se a cadeia anterior e
posterior de membros inferiores e o relaxamento da coluna lombar. A gestante
era entéo retirada da bicicleta com auxilio da fisioterapeuta, e aguardava cinco
minutos sentada em uma cadeira confortavel para a afericao final da PA.

As gestantes do grupo controle ndo foram orientadas quanto a pratica de
exercicios fisicos, seguiam as orientacdes de rotina da assisténcia ao pré-natal,
porém, retornavam igualmente para avaliacdo semanal, para mensuracao da
PA e FC, utilizando os mesmos equipamentos e formas de mensuragdo do
grupo estudo. Os valores obtidos da PA, FC, peso materno e a semana
gestacional eram transferidos a cada encontro para uma tabela de controle

especialmente desenhada.
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Foram descontinuadas da pesquisa as gestantes que desenvolvessem PE
no decorrer do estudo, retardo do crescimento fetal, ruptura prematura de
membranas, sangramento persistente e/ou mais de trés faltas consecutivas.

Para testar a homogeneidade entre os grupos, foram utilizados os testes
t de Student para as variaveis continuas de distribuicdo normal e Mann-Whitney
para as variaveis continuas de distribuicdo ndo-normal, e no caso de variaveis
nominais, o teste exato de Fisher. O efeito da intervencéo, no tempo e entre os
grupos, para as medidas de PA e FC, foram avaliados através de ANOVA para

medidas repetidas. O nivel de significancia foi assumindo em 5%.

Resultados

Foram incluidas no estudo 52 gestantes, sendo que 40 apresentavam
apenas HAC, quatro histéria obstétrica de PE na gestacdo anterior e oito com
antecedente dos dois fatores associados. Ao longo do estudo 11 mulheres
foram descontinuadas, restando 16 no grupo estudo e 25 no grupo controle
(Figura 1).

Para homogeneidade da amostra foram analisadas todas as gestantes
convidadas a participar do estudo. A comparagdo das caracteristicas sécio-
demograficas e clinicas das gestantes entre os grupos, ndo demonstrou
diferencas estatisticas em relagdo a qualquer variavel estudada (tabela 1).
Observou-se que a média de idade das gestantes foi de aproximadamente 32 anos
(33,0 6,6 e 31,3 6,0, grupo estudo e controle, respectivamente) e a idade
gestacional média de aproximadamente 16 semanas (16,3 +4,0 e 17,9 13,8,

grupo estudo e controle, respectivamente). Foi observado que a maioria das
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gestantes apresentava obesidade, era da raga/cor branca, tinha companheiro,
era hipertensa atualmente e n&o realizava exercicios fisicos.

A tabela 2 apresenta as médias da pressdo arterial sistdlica (PAS),
pressao arterial diastolica (PAD) e FC das gestantes nos dois grupos, nos trés
momentos avaliados. Os grupos apresentaram diferengas estatisticamente
significativas nos valores entre 0 momento inicial e final. A PAS diminuiu no
grupo estudo e aumentou no grupo controle; a PAD aumentou no grupo estudo
e diminuiu no grupo controle; e a FC aumentou em ambos os grupos. A analise
comparativa entre os grupos ndao demonstrou diferengas estatisticamente
significativas em relagao aos parametros avaliados: PAS, PAD e FC.

A tabela 3 mostra a avaliagdo das medidas da PAS, PAD e FC das
gestantes do grupo estudo no inicio e final do acompanhamento. Nao houve
diferenga em relagéo a nenhuma dessas medidas ao final do tratamento.

A comparacdo do ganho de peso ao longo do periodo de
acompanhamento nao revelou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, apesar do ganho de peso ter aumentado significativamente (grupo
estudo =7 kg e grupo controle £6.9Kg).

A tabela 4 evidencia as médias dos escores de QV para cada dominio do
SF-36 entre as gestantes do grupo estudo e grupo controle nos trés momentos
avaliados. As gestantes dos dois grupos pioraram os escores dos dominios
capacidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais ao final do estudo. Porém, quando foram comparados 0s escores
entre os grupos ao longo do tempo (trés momentos avaliados), ndo houve

diferenca estatisticamente significativa.
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Discussao

Os resultados parciais e preliminares deste estudo indicam que nao
houve aparecimento de PE nas gestantes que realizaram exercicios fisicos com
bicicleta estacionaria uma vez por semana, enquanto no grupo controle
surgiram trés casos de PE (OR=0,11 [IC=0,01 a 2,12]). Além disso, foi observada
diferenca estatisticamente significativa nos dois grupos em relacéo a PA (PAS e
PAD) e FC materna ao longo do periodo de acompanhamento. Com relacédo a
QV houve piora ao longo do tratamento em ambos o0s grupos estudados, porém
nao houve diferenca entre os grupos.

Embora as morbidades materno-fetais ocorridas apés instalacao da PE e as
condutas para seu tratamento estejam estabelecidas na literatura, ainda ndo ha
consenso em relacdo aos mecanismos que levam ao seu aparecimento, principais
fatores de risco e as possiveis medidas de prevencao. Além disso, também estao
relacionadas a altos indices de morbidade e mortalidade materna®e, portanto
tém despertado maior interesse cientifico no estudo de intervencdes que
possam prevenir seu desenvolvimento. Entre as intervengdes estudadas pode-
se mencionar o alongamento,® praticas de atividades fisicas

12,17,19

recreacionais e exercicios aerdbicos.’®? Em um estudo de revisdo

sistematica nao foi possivel concluir que a recomendacao de repouso e restricao da
atividade possa reduzir o risco de PE e suas complicacbes em gestantes
normotensas.?® Por outro lado sugerem que o exercicio fisico,?* o alongamento® e

12,17,19

a atividade fisica regular podem estar associados a reducédo de risco de PE.
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As atividades aerdbicas regulares de leve a moderada intensidade também
poderiam trazer beneficios.?

Sabe-se que os exercicios fisicos aerdbicos previnem as doencas
cardiovasculares, como a hipertensao arterial cronica, além de promover melhora no
condicionamento cardiovascular, na resisténcia endotelial e do sistema de
defesa antioxidante, podendo trazer beneficios em relacdo a PE.?” Desta forma,
a bicicleta estacionaria (exercicio aerdbico de escolha neste estudo) nao
desencadeou PE, ndo alterou a PA nem a FC ao longo do tratamento nas
gestantes de risco (hipertensas, com histéria obstétrica anterior de PE ou os
dois fatores associados) do grupo estudo. Portanto o exercicio fisico aerdbico
mostrou-se benéfico e seguro na populagdo estudada, pois ndo agravou nem
causou transtornos hipertensivos e inconvenientes hemodinamicos.

A escolha ideal da atividade durante a gravidez deve levar em consideragao
as alteracbes fisioldgicas do periodo gestacional, pois quando nao orientada
adequadamente pode ocasionar danos tanto para gestante como para o feto.?®
No entanto, poucos estudos descrevem qual tipo de atividade seria mais
adequada ou menos prejudicial para gestante.?**° A opcdo da utilizacdo da
bicicleta estacionaria horizontal para realizagdo deste estudo baseou-se na sua
seguranca (evitando possiveis quedas e lesdes articulares), no conforto
(possibilitando a regulagem de distancia do assento ao guidao e pedais), além
de permitir o monitoramento da PA e FC concomitante a realizacdo do
exercicio.

A obesidade tem sido sugerida como um fator de risco para o

desenvolvimento da PE.®' Em nosso estudo ndo a utilizamos para selecionar
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como critério de risco para PE mas o IMC médio inicial da mulheres
selecionadas foi classificado como obesidade e o ganho de peso das gestantes
de ambos os grupos foi 0 esperado para este IMC.*2% Cabe ressaltar que a
obesidade atualmente € um problema de saude publica e programas voltados
para essa populagcdo, como orientagdes nutricionais e praticas de atividade
fisica como a que propusemos, sdo de grande relevancia na prevengao e/ou
reducdo do ganho de peso corporal, além de contribuir para melhora da QV.3*%

)>%2 & emocionais

As mudancas fisicas (dores, caimbras, edema e fadiga

(depressao e ansiedade)®®*’

ocorridas durante o periodo gestacional podem ser
responsaveis pela piora na QV, pois prejudicam a realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD). Por esse motivo a percepcao da QV em gestantes deve ser
sistematica e cuidadosamente avaliada, sendo para isso necessaria a utilizacdo
de instrumentos capazes de quantifica-la. Em nosso estudo o questionario utilizado
para mensurar a QV das gestantes foi o SF-36, por ser validado para lingua
portuguesa de facil administracdo e compreensao, além de ndo ser tdo extenso,?
permitindo assim seu auto preenchimento. Observamos que, como esperado,
houve piora na QV ao longo do estudo em ambos os grupos nos dominios
capacidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais. Além disso, o exercicio proposto nao interferiu na percepcao da QV
das gestantes. No entanto as pequenas alteragdes do escore dos dominios do
SF-36 encontradas no presente estudo sdo discutiveis, pois apesar de

estatisticamente significativas ainda ndo se pode afirmar que valores poderiam

ser considerados clinicamente prejudiciais.
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Uma das limitagbes do nosso estudo refere-se a frequéncia escolhida de
apenas uma vez por semana para realizagcdo do exercicio com bicicleta
estacionaria. No entanto, o avanco da gravidez pode ser um fator responsavel
pela baixa aderéncia de gestantes ao exercicio fisico regular® e, portanto a
escolha de uma maior frequéncia poderia resultar em um ndmero maior de
abandonos no decorrer do estudo. Outra possivel limitagdo seria a dificuldade
em recrutar gestantes com fatores de risco para o desenvolvimento da PE
(hipertensas crénicas, PE anterior ou os dois fatores associados), para
procedimentos de exercicio como os propostos, por ainda ndo se saber qual
melhor conduta a ser adotada em mulheres com estas caracteristicas clinicas
de risco. Em alguns casos houve resisténcia da gestante, e em outros a
preocupacao do profissional da saude em adotar esta pratica durante a
gravidez considerando, serem mulheres de risco. O tamanho amostral atingido
ainda é preliminar, ndo conferindo poder estatistico para legitimar as hipdteses em
relacdo a prevencao da PE em mulheres que realizam exercicio fisico com
bicicleta estacionaria uma vez na semana, embora seja atraente destacar que
nao houve nenhum caso de PE entre as mulheres que realizaram o cronograma
proposto de exercicios com bicicleta estacionaria.

Apesar dessas limitagbes, nossos resultados sugerem que gestantes
com maior risco para o desenvolvimento da PE (hipertensas crbnicas, PE
anterior ou os dois fatores associados) que realizaram exercicio fisico com
bicicleta estacionaria ndo desenvolveram PE e tdo pouco alteracdo da PA e FC,

embora tenham manifestado piora da QV.
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Ha necessidade de estudos com maior tamanho amostral e o
complemento de nosso estudo para que possamos afirmar a efetividade da
realizagdo do exercicio fisico com bicicleta estacionaria na prevengdao do

aparecimento da PE em gestantes de risco.
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seguimento:

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo das gestantes durante o

52 pacientes

convidadas

22incluidas no
grupo estudo

6 Descontinuadas no
grupo estudo

=3 Pré-natal em outracidade

«1 suspeita de TPP
«2 desistiram

30incluidas no
grupo controle

5 descontinuadas no
grupo controle
*3PE
o2 SUSpEitaS de TPP

16 analisadas no
grupo estudo

25 analisadas no
grupo controle
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das gestantes

segundo grupo

GRUPO
ESTUDO CONTROLE Valor-p
(n=22) (n=30)

Idade® 33,0 £6,6 31,3 16,0 0,342*
Imc* 34,270 34,5+8,4 0,915*
Idade gestacional® 16,3 +4,0 17,9 +3,8 0,170*
NUmero de gestacdes anteriores” 1,71 +1,49 2,47 +1,61 0,103**
Gestacoes anteriores com PE* 0,38 +0,67 0,30 0,47 0,924*
Abortos anteriores” 0,38 +0,67 0,43 +0,94 0,893**
HAS cronica (%) 90,9 93,3 1.000
Raca/cor (%) 0.913
Branca 59,1 53,3
Preta 9,1 6,7
Parda 31,8 40,0
Estado marital (%) 0,567
Com companheiro 90,9 96,7
Pratica de exercicio fisico anterior (%) 1,000
Sim 0,0 3,6

* média +DP

Teste exato de Fisher

* teste t de Student
**teste de Mann-Whitney
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Tabela 2. Comparacao das medidas da pressao arterial sistélica (PAS), presséao
arterial diastélica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) entre gestantes do

grupo estudo e do grupo controle

Estudo Controle

Medidas (n=16) (n = 25) Valor-p
Médi sdi Efeito Efeito

édia (+DP) Média (+DP) tompo Eleto
PAS
- 120,3 (£15,4) 119,8 (+12,9)
e2” 114,7 (:9,9) 120,4 (£19,2) <0.0001 0375
= 118,0 (£11.5) 122,1 (+14,7)
PAD
iy 77,0 (+9.2) 78,5 (£14,0)
E2” 73,3 (7,2) 78,3 (£12,7) <0.0001  0.674
= 77,7 (£6,2) 77,3 (x12,9)
FC
= 87,5 (£12,4) 83,2 (£12,2)
e 897 (:8,3) 86,6 (:8,4) <0.0001  0.310
= 90,9 (+8,6) 84.7 (+9.5)

Anova para medidas repetidas

* primeiro encontro (entre 12 e 20 semanas gestacionais)
** segundo encontro (entre 28 e 32 semanas gestacionais)
*** terceiro encontro (entre 36 e 41 semanas gestacionais)
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Tabela 3. Comparagdo das medidas da pressado arterial sistélica (PAS),
pressao arterial diastolica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC)
somente entre as gestantes do grupo estudo

Medidas Inicial Final Valor-p

(n=16) Média (+DP) Média (+DP)

PAS

E1* 120,3 (+15,4) 120,3 (+15,4) 1,000

E2** 114,7 (£9,9) 114,3 (+10,5) 0.869

E3** 118,0 (¢11,5) 114,7 (11,3) 0,096

PAD

E1* 77,0 (£9,2) 75,6 (8,8) 0,347

E2** 73,3 (£7,2) 73,3 (5,9) 1,000

E3*** 77,7 (46,2) 75,7 (£5,0) 0,252

FC

E1* 87,5 (+12,4) 87,8 (+10,6) 0,235

E2** 89,7 (+8,3) 92,2 (+8,8) 0.067

E3*** 90,9 (+8,6) 92,3 (+10,3) 0,237

Teste t de Student Pareado

* primeiro encontro (entre 12 e 20 semanas gestacionais)
** segundo encontro (entre 28 e 32 semanas gestacionais)
*** terceiro encontro (entre 36 e 41 semanas gestacionais)
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Tabela 4. Comparacao dos escores do SF-36 entre gestantes dos dois

grupos
Estudo Controle
- (n = 16) (n = 25) Valor-p
Dominios Efeito Efeito
Média (xtDP) Média (xtDP) tempo grupo
SF-36
Capacidade Funcional E1* 57,8 (¥24,8) 57,8 (¥22,4)
Capacidade Funcional E2** 54,7 (£21,7) 442 (+13,1) 0.001 0.660
Capacidade Funcional E3*** 41,9 (¥18,3) 45,6 (x17,1)
Aspectos Fisicos E1* 42,2 (+42,5) 34,0 (£33,0)
Aspectos Fisicos E2** 35,9 (£38,7) 17,0 (x32,1) < 0.0001 0.341
Aspectos Fisicos E3*** 18,8 (+28,1) 12,0 (x17,9)
Dor E1* 59,5 (£19,5) 50,0 (+20,5)
Dor E2** 55,2 (x17,7) 48,5 (+17,2) 0.261 0.837
Dor E3*** 54,1 (+18,4) 47,1 (x18,0)
Estado Geral da Saude E1* 67,7 (x17,6) 59,3 (£18,0)
Estado Geral da Saude E2** 60,7 (+15,1) 61,8 (£16,2) 0.261 0.837
Estado Geral da Saude E3*** 62,9 (£16,8) 67,2 (£18,4)
Vitalidade E1* 51,6 (+24,6) 46,6 (x17,7)
Vitalidade E2** 53,1 (x23,4) 46,4 (+19,7) < 0.0001 0.284
Vitalidade E3*** 51,3 (x20,5) 44,6 (+20,5)
Aspectos Sociais E1* 71,1 (£29,1) 54,5 (£24,2)
Aspectos Sociais E2** 69,5 (+23,3) 60,0 (+23,9) < 0.0001 0.103
Aspectos Sociais E3*** 70,3 (+25,8) 59,5 (¥21,7)
Aspectos Emocionais E1* 52,1 (¥47,1) 41,3 (¥42,3)
Aspectos Emocionais E2** 58,3 (+37,5) 38,7 (¥43,8) < 0.0001 0.323
Aspectos Emocionais E3*** 33,3 (x34,4) 32,0 (x35,3)
Salde Mental E1* 63,0 (+26,7) 53,9 (+18,6)
Salude Mental E2** 64,8 (+22,5) 56,5 (+24,0) 0.648 0.286
Saude Mental E3*** 60,5 (+26,4) 57,1 (£23,2)

Anova para medidas repetidas

* primeiro encontro (entre 12 e 20 semanas gestacionais)

** segundo encontro (entre 28 e 32 semanas gestacionais)
*** terceiro encontro (entre 36 e 41 semanas gestacionais)
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