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Resumo

As modificacbes fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez podem interferir na
capacidade fisica da mulher, que parece diminuir com o avanco da gestacao,
pois, além dos ajustes necessarios & gravidez, existem também aqueles
associados ao ganho de peso corporal. A literatura demonstra que a inter-
relacdo entre exercicio fisico e gravidez é complexa. Os resultados das
pesquisas s&0 controversos, e existem poucos ensaios clinicos controlados
aleatorizados que avaliem os efeitos da atividade fisica na gestacao e parto.
Objetivo: avaliar a associagdo da pratica de hidroginastica, a capacidade
cardiovascular materna na gestacéo, a experiéncia do parto e as repercussoes
no recém-nascido. Método: Apds revisdo bibliografica e anédlise critica-
descritiva sobre adequacdo de protocolos de avaliacdo da capacidade
cardiovascular de gestantes, desenvolveu-se um ensaio clinico aleatorizado e
controlado, onde 34 gestantes foram alocadas para o grupo de hidroginastica e
37 para o grupo controle. Ao longo do estudo foram submetidas a trés
avaliagbes por teste ergométrico sub-maximo em esteira (controle, segundo e
terceiro trimestre gestacional). Avaliou-se: consumo de oxigénio (Vo max)s

debito cardiaco (DC), capacidade fisica (METS) e temperatura corporal; dados
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do trabalho de parto e do recém-nascido. Resultados: nos dois grupos, o Vo.
max € @ Capacidade fisica mostraram-se maiores no segundo trimestre (m; x mo,
p= 0,01) e retornaram, no terceiro trimestre aos valores do inicio da gravidez; o
DC aumentou com a evolucdo da gravidez (mq x mz, p<0,0001; m> x ms,
p=0.008); a temperatura no pico de esforco foi maior que no repouso (p<0,001),
elevou-se aos § minutos de recuperagio (p<0,005) e se manteve até 15
minutos pds-esforco. A duracdo do trabalho de parto (457,9 + 2496 X 4289 +
203,2 minutos) e os tipos de parto foram semelhantes. A analgesia de parto,
realizada entre 6 e 7cm de dilatagdo, foi solicitada por um numero
significativamente menor de mulheres, no grupo de hidroginastica (27% X 65%,
p=0,002). Os resultados neonatais foram semelhantes nos dois grupos.
Conclusbes: A individualizagdo adequada da intensidade de exercicios é
fundamental e os protocolos de avaliagdo cardiovascular com estagios de curta
durago e pequenos aumentos de carga, ou de rampa sdo 0s mais indicados ac
periodo gestacional. A pratica regular € moderada de hidroginastica, em
gestantes normais e previamente sedentarias, ndo resultou em transtornos a
saude da m&e nem da crianga. Nao influenciou a capacidade cardiovascular
das mulheres, o tempo de trabalho de pario ou tipo de parto, no entanto houve

menor necessidade de analgesia de parto.

Palavras-chave: Gravidez; exercicio; aptidéo fisica; analgesia epidural: parto.
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Summary

Physiological modifications occurring during pregnancy may interfere with the
physical capacity of the woman, what seems to decrease with pregnancy,
because, in addition fo the necessary adjustments, also exist those related to
the weight gain. The literature shows that the relationship between physical
exercise and pregnancy is complex. The results of research are controversial
and there are few randomized controlled clinical trials evaluating the effects of
physical activity on pregnancy and delivery. Objective: to evaluate the
refationship between the practice of moderate and reguiar physical activity
during pregnancy, matemal cardiovascular capacity, the experience of childbirth
and neonatal outcomes. Method: After a bibliographic review and critical
appraisal of the adequacy of protocols for evaluation of cardiovascular capacity
of pregnant women, a randomized controlled clinical trial was carried out in
which 34 pregnant women were allocated to a water aerobics group and 37 to a
control group. Along the study they were submitted to three evaluations by sub
maximum ergometric test in treadmill (control, second and third gestational
trimester). Oxygen consumption (Vvo: ma), cardiac output (CO), physical
capacity (METS), body temperature, data on labor and delivery, and neonate

were evaluated. Results: VO, .y and physical fitness were higher in both groups
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in the second trimester (m x mz, p=0.01), returning in the third trimester to basal
ievels. In both groups, CO increased as pregnancy progressed (m: x msy,
p=0.0001; my x ms, p=0.008) and peak exercise temperature was higher than
resting temperature (p<0.001), increasing further after five minutes of recovery
(p<0.005) and remaining at this level until 15 minutes after exercise completion.
There was no difference between the two groups regarding duration (4579 =
249.6 x 428.9 + 203.2 minutes) or type of delivery. Analgesia during delivery
was given when cervical dilatation was 6-7 cm, and was requested by
significantly fewer women in the water aerobics group (27% x 65%, p=0.002).
Neonatal results were similar in both groups. Conclusions: to adequately
individualize the intensity of exercises is fundamental and the cardiovascular
evaiuation protocols with short duration steps and gradual increase in the
workload of exercise or the ramp protocol are better during pregnancy. The
regular practice of moderate water aerobics by nomnal, previously sedentary
expectant mothers was not detrimental to the health of the mother or the child.
There was no influence on matemal cardiovascular Capacity, duration of labour
or type of delivery; however, there were fewer requests for labor analgesia in the

water aerobics group.

Key words: Pregnancy; exercise; physical fitness: epidural analgesia; delivery.
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1. Introducao

A tendéncia das mulheres nesses Ultimos anos, € metorar sua
qualidade de vida praticando algum tipo de exercicio fisico reguiar, qualguer
que seja a fase de sua vida, inclusive durante a gravidez, mesmo sabendo que
as exigéncias fisicas impostas pelo exercicio irdo associar-se as sobrecargas
organicas existentes na propria gravidez (Henriques, 1996; Baciuk, 1999:
Davies et al., 2003).

A gestacdo é acompanhada por multiplas e profundas modificacdes
fisiologicas no organismo matemo, visando atender g elevada demanda de
substratos necesséria para que o feto, placenta e seus anexos possam crescer
€ desenvolver-se adequadamente (Lotgering et al., 1985). Essas modificacdes
iniciam-se logo apds a concepgdo e se prolongam até algumas semanas apds o
parto (South-Paul et al., 1992; White, 1892), sendo o crescimento organico
diferente em cada fase da gestacdo (Rozas, 2000; Rudge e Berezowski, 2000:
Watanabe, 2000).

A partir de aproximadamente 29 semanas gestacionais, observa-se que
a velocidade de crescimento organico matemo-fetal é progressivamente mais

lenta. As fungdes metabdlicas passam da placenta para o feto a medida que os
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orgaos deste Ultimo adquirem maturacdo. Os processos metabdlicos fetais
associados ao crescimento sdo gradualmente substituidos por um metabolismo
funcional mais especializado gracas a presenca de novas enzimas, como a
acetilcolinesterase e, mais tarde, enzimas associadas a processcs de
maturacao como a glucuroniltransferase (Nesbitt Jr., 1969).

AC associar-se o exercicio fisico a gravidez, deve-se considerar que este
por si 86, aumenta drasticamente o metabolismo, para permitir maior
fomecimento de energia aos mdsculos em atividade, deslocando
obrigatoriamente maior fluxo sangiineo para estas areas (Wasserman et al.,
1994), competindo com o sistema reprodutor em crescimento e com o concepto
(Artal et al., 1999). Sendo assim, supde-se que os ajustes fisiologicos que
ocorrem neste processo possam interderir significativamente na capacidade de
realizar trabalho fisico ou no desempenho da gestante para o exercicio, ou
ainda trazer riscos para a gestacao.

Os ajustes sistémicos ao exercicio tdm repercussio quantitativa diferente
quando realizado por um organismo sedentdrio ou treinado. Como exemplo, os
individuos treinados apresentam menor freqiéncia cardiaca e ventilacido
quando submetidos a cargas submaximas (exercicio moderado), e atingem
maiores cargas de trabalho e maiores valores de consumo de OXigenio (v 0z max)
quando submetidos a testes méaximos de esforco, como indicadores de uma
melhor capacidade fisica aerdbica (Gallo Jr et al., 1989; Forti, 1993; Chacon-
Mikahil et al., 1998). Autores como Lotgering et al. (1991) e Artal et al. (1999)
afirmam que as diferencas da capacidade fisica aerdbia entre sedentarias e

treinadas também estéo presentes durante a gravidez.
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Analisando todos os aspectos que envolvem o exercicio e a gravidez,
especialistas recomendam que mulheres que ja praticavam exercicio antes da
gravidez, podem manté-lo, e aquelas mulheres gue escolhem modificar seus
habitos de vida durante a gravidez, podem iniciar um programa de exercicio
fisico, desde que ndo tenham contra-indicacdes para a pratica de exercicios
durante esse periodo. No entanto, em ambas as situacOes deve haver sempre o
acompanhamento de profissionais capacitados (ACOG, 2002).

Paralelamente as preocupagbes como intensidade de exercicio
suportada pela mulher durante cada periodo gestacional e volume de atividade
fisica ideal para se trabalhar na gestacéo, ha interesse sobre o conhecimento
da associagdo da prética de atividade fisica regular com a sensagdo dolorosa
vivenciada pela mulher no trabalho de parto e a evolucao dos partos (Varrassi
et al., 1989).

Alguns estudos afirmam que a concentracdo plasmatica de B-endorfinas,
moduladores da dor, tem se mostrado progressivamente aumentada durante a
evolugao do trabalho de parto e sugerem que a sensacgdo dolorosa seja um
potente estimulo para sua secrecgdo. (Raisanen et al., 1984; Detrick et al., 1985;
Florido et al., 1997; Scull et al., 1998).

Acredita-se que o grupo das endorfinas seja um novo recurso para
reduzir a dor associada ao trabalho de parto e parto, pois a secrecdo de B-
endorfinas, assim como de B-lipotropina e ACTH, aumentam com exercicio

fisico em mulheres e que com o avango da gestacdo ocorre aumento dos niveis

plasmaticos de repouso (Carr et al., 1981; McMurray et al., 1990).
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Varrassi et al (1989) destacaram maior aumento nos niveis de
endorfinas em mulheres que praticaram atividade fisica regular durante a
gestagao, as quais apresentaram escores mais baixos para uma escala de
percepcao da dor.

A mulher pode se beneficiar, tanto psicolégica como fisicamente, com a
manutencao, pelo menos em parte, do seu condicionamento pré-gestacional e
com diminuicado da percepcdo da dor durante o trabalho de pario, mas sem
interferéncia na duragéo deste Ultimo (Varrassi et al., 1989; Artal et al., 1999).

A lteratura demonstra que a inter-relacdo entre exercicio fisico e
gravidez & complexa. Os resultados das pesquisas sao controversos, e existern
poucos ensaios clinicos controlados aleatorizados que avaliem os efeitos da
atividade fisica moderada, na 4gua, na gestacdo e parto (Sibley et at., 1981;
Prevedel et al., 2003; Kramer, 2005). A orientagdo aos profissionais (obstetras,
fisioterapeutas, educadores fisicos, entre outros) que acompanham as mulheres
durante a gestacdo tem sidoc baseada em recomendacdes como as da ACOG
(2002). Nao existe, no entanto, nenhuma evidéncia definitiva € clara de
beneficio para o feto. Ao contrario, os potenciais riscos teratogénicos da
hipertermia ou de bradicardia fetal ligados aos exercicios maternos Vigorosos
constituem questdes que despertam muita preocupacao nestes profissionais
(Artal e O'Toole, 2003; Davies et al., 2003).

Os resultados deste estudo poderdo contribuir para a adequacdo de
programas de exercicio moderado para gestantes. O exercicio fisico
possivelmente proporcionard uma melhora da condicdo fisica da gestante e

uma melhor adaptacdo frente & dor durante o trabalho de parto, permitindo

introdugde 19







experiéncia mais gratificante e, possiveimente, reduzindo a utilizacdo de
métodos farmacoldgicos para controle da dor durante o parto.
Consegientemente, o exercicio podera promover melhora da qualidade de vida
da mulher, permitindo uma melhor integracéo social.

O estudo foi desenvolvido como parte de um projeto maior para avaliar
as respostas materno-fetais a atividade fisica moderada na agua durante a
gravidez, envolvendo quatro outros estudos (Cavalcante et al., 2005: Dertkigil et
al., 2005; Silveira et al., 2005; Vallim et al., 2005). Assim, houve um grupo de
pessoas envolvido nos cinco estudos, para poder dar o suporte logistico
necessaric para a admissdo de mulheres ao estudo, implementacdo da
intervenc@o ao longo da gestagdo, e coleta das informacdes necessérias

durante a gestacio, parto e puerpério.
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2. Objetivos

2.1.  Objetivo geral

Avaliar os efeitos da prética de hidroginastica durante a gestacdo sobre a
capacidade cardiovascular matema, repercussdes fetais e resultados

obstétricos, em gestantes de baixo risco.

2.2. Objetivos especificos

» Revisar o tema para adequacio do protocolo de avaliagdo da capacidade
fisica e sua relagdo com a prescricdo de exercicios fisicos durante a
gestacao.

» (Comparar a capacidade cardiovascular (freqléncia cardiaca, pressao
arterial, consumo de oxigénio maximo e débito cardiaco) durante os
periodos controle, segundo e terceiro trimestres gestacionais, em gravidas

que praticam hidroginastica, comparativamente as sedentéarias.
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Estudar o comportamento da temperatura corporal materna e da freqléncia
cardiaca fetal, no repouso e ao exercicio agudo nos periodos gestacionais
acima citados, nos dois grupos.

Comparar a evolugao do trabalho de parto, quanto & sua duracéo e tipo de
parto, a necessidade de analgesia e a dilatacdo cervical, quando da
indicagéo da analgesia, nos dois grupos.

Verificar o efeito da pratica de hidroginastica, regular e moderada, sobre o

recem-nascido,
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Resumo
Atualmente as mulheres séo encorajadas a compensar sua condiglo sedentaria buscando
algum tipo de atividade fisica, adotando um estilo de vida saudavel, inclusive na gravidez.
Entretanto, as modificacies Jisiologicas que ocorrem duvante o gravidez podem interferir
na capacidade fisica da gestante. Avaliar g capacidade fisica funcional de um individuo é
Jundamental para se adequar a intensidade do exercicio praticado regularmente, ao seu
objetivo. Existe evidéncia na literatura cientifica de que a capacidade fisica aerébica de
gestantes sedentarias é menor do que de gestantes fisicamente ativas. Na mulher gravida, a
capacidade fisica de realizar trabalho parece diminuir com o avango da gestagdo, pois,
além dos ajustes necessdrios & gravidez, existem também aqueles associados ao ganho de
peso corporal. Por isso, durante a gestacéo, a pratica de atividades que sdo independentes
do ganho de peso corporal, como hidrogindstica, deve ser mais estimulada do que as

demais,

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Exercicio. Avaliagdo.







Abstract

Nowadays there is a trend of women to compensate their sedentary condition with some
kind of physical activity, adopting a healthy lifesple, even during pregnancy. However, the
physiological changes occurving during bregnancy can interfere in the physical capacity of
the pregnant woman. Then it is fundamental 1o evaluate the functional physical capacity of
an individual in order to adequate the intensity of the exercise regularly practiced to its
objective. There is some evidence in the scientific literature that the aerobic physical
capacity of sedentary pregnant women is lower than Jor those physically active. The
physical capacity of the pregnant woman performing work seems to decrease with the
gestational age. Beside the necessary adaptations to the pregnancy, there are also those
associated io the body weight gain. Therefore, during pregnancy, the practice of physical
activities which are independent of the body weight gain, like water aerobics, should be
better stimulated than the remaining,

KEY WORDS: Pregnancy, Exercise. Evaluation
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Introducio

A observagio da relagio entre condigiio da mulher e a evolugdo de sua gestacio e
parto datam de muito tempo, havendo referéncia, ja nos tempos biblicos, de que as escravas
Judias, mais ativas, tinham seus filhos com mais facilidade do que suas amas egipcias, mais
sedentarias {Artal et al | 1989).

No passado, as donas de casa nio contavam com os recursos tecnologicos que tém
as mulheres modemnas, fazendo supor que aquelas seriam fisicamente mais ativas que as
atuais. No entanto, nesses Gltimos anos, as mulheres tém sido encorajadas a compensar sua
condigio sedentaria buscando algum tipo de atividade fisica, qualquer que seja a fase de
sua vida, inclusive durante a gravidez, pois acredita-se que a pratica regular de exercicios
moderados contribua para uma vida saudavel (Davies et al., 2003).

A gestaclo € acompanhada de multiplas e profundas modifica¢des fisiologicas no
organismo materno, visando atender  elevada demanda de substratos necessaria para que o
feto, placenta e seus anexos possam crescer e desenvolver-se adequadamente. Fssas
modificagbes iniciam-se logo apés a concepgdo e perduram até algumas semanas apos o
parto, sendo o crescimento orgénico diferente em cada fase da gestagdo (Cunningham et al.,

2001).

Método

For realizada revisio bibliografica nos bancos de dados indexados da Medline,
PubMed e Lilacs com as seguintes palavras chave: “ exercise and pregnancy”, no periodo
de 1980 a 2005. Depois foram selecionados os artigos relacionados ao assunto de interesse.

Os dados foram compilados e posteriormente foi realizada analise critica~-descritiva dos

mesmos.







Condicdes que interferem na capacidade fisica durante a eravidez

As modificagbes hormonais agem no organismo matermo como um todo e
determinam altera¢Bes indispensiveis ao desenvolvimento gestacional adequado,
principalmente as circulatérias e as metabolico-nutricionais. A partir da 6" semana de
gravidez observa-se um aumento progressivo do volume plasmatico e do débito cardiaco,
com diminui¢do da resisténcia vascular periférica, aumentando conseqiientemente a oferta
de substratos no organismo.

Do ponto de vié.ta metabéiico, a gestagdo apresenta duas fases. Inicia-se com um
anabolismo tanto matemo como fetal, que se estende até por volta de 27 semanas
gestacionais. A mde estoca gordura no seu tecido adiposo e utiliza a queima de parte da
glicose ingerida para seus gastos. O ganho de peso materno pouce decorre do concepto. A
partir da 28" semana, inicia-se uma fase de catabolismo materno, que val até o termo, € o
ganho de peso gestacional s6 depende do concepto, havendo estabilizagio ou perda de

tecido adiposo materno (Cunningham et al., 2001).

A gestante, mesmo sabendo que as exigéncias fisicas impostas pelo exercicio irdo
associar-se as sobrecargas orgénicas inerentes 4 propria gravidez, procura exercitar-se,
buscando melhorar seu bem estar. No entanto, os ajustes fisiologicos que ocorrem durante a
gravidez podem interferir na capacidade de realizar trabalho fisico ou na performance do
exercicio fisico da gestante (O Toole, 2003),

A literatura demonstra que a inter-relacio entre exercicio fisico e gravidez €
complexa. Os resultados das pesquisas sfo controversos, e praticamente inexistemn ensaios

clinicos controlados ¢ aleatorizados que avaliem os efeitos da atividade fisica moderada, na
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gestagdo e parto. A orientagio aos profissionais (obstetras, fistoterapeutas, educadores
fisicos, entre outros) que acompanham as mulheres durante a gestacdo tem sido baseada em
recomendagdes como as da ACOG (2002). Nio existe, no entanto, nenhuma evidéncia
definitiva de claro beneficio para o feto. Ao contrario, os potenciais riscos teratogénicos da
hipertermia ou de bradicardia fetal ligados aos exercicios maternos VIgOrosos constituem
questdes que despertam muita preocupagdio nestes profissionais (ACOG. 2002; Davies et
al., 2003).

A mulher pode se beneficiar tanto psicologica como fisicamente, com a manutengio
pelo menos de parte do seu condicionamento pré-gestacional e com diminuicio da
percepgdo da dor durante o trabalho de parto, sem interferéncia na duragio deste Ultimo
(Varrassi et al., 1989). No entanto, para que ocorram os beneficios da pratica do exercicio
fisico deve-se, primordialmente, avaliar a real capacidade fisica da gestante, para adequar a

intensidade dos exercicios e minimizar seus riscos.

Avaliaciio da capacidade fisica na gravidez

Ao associar-se o exercicio fisico a gravidez, deve-se considerar que ele, por si s6,
aumenta drasticamente o metabolismo, para permitir maior fornecimento de energia aos
musculos em atividade, deslocando obrigatoriamente maior fluxo sangilineo para estas
areas (O’Toole, 2003). Quando os mecanismos compensatorios forem inadequados para
atender as demandas combinadas da gravidez e do exercicio, uma das condi¢des ou ambas
podem ser prejudicadas (Artal et al., 1999),

Os ajustes sistémicos ao exercicio tém repercussido quantitativa diferente quando
realizados por organismos sedentirios ou treinados. Como exemplo, os individuos

treinados apresentam menor freqiéncia cardiaca e ventilagio quando submetidos a cargas
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sub-méximas (exercicio moderado), e atingem maiores cargas de trabalho e maiores valores
de consumo de 0xigénio (v 0: ma) quando submetidos a testes mAximos de esforco, como
indicadores de uma melhor capacidade fisica aerdbica (O’Toole, 2003). A diferenca da
capacidade fisica aerdbica entre sedentarias e treinadas também esti presente durante a
gravidez, fato que merece destaque quando se busca a adequacio de intensidade da pratica
da atividade fisica realizada por mulheres gravidas (Lotgering et al., 1991; O’Toole, 2003).

A capacidade funcional do individuo pode ser medida diretamente pelo consumo de
0X1g€ni0 (VO:maes) Ou estimada pelo maior trabalho realizado em esteira-ou bicicleta
ergométrica (Van Doorn, 1992), mas existe muita controvérsia em relacdo ao tipo de
ergbmetro e qual protocolo é mais adequado para avaliar a capacidade fisica aerdbica de
gestantes (Artal et al,, 1999).

Quando a proposigio fundamental da avaliagdo ¢ o diagnéstico de doenca arterial
coronariana, através da detec¢io de alteracdes eletrocardiograficas, a analise dos gases
respiratorios ndo necessita ser monitorada. Neste sentido, 0 V0: max pode ser obtido por
meio de nomogramas. Deve-se lembrar, entretanto, que pode haver diferencas entre o
V O max Obtido por medida direta e o estimado (Tebexreni etal., 2001).

No entanto, para a determinacio da capacidade aerdbica do individuo é
freqientemente utilizado o método ventilatorio, nfio invasivo. Este método baseia-se na
determinacdo do limiar de anaerobiose e a condi¢do minima para tal determinagio é a
realizagio de um protocolo continuo, em rampa, promovendo mcremento de poténcia
(carga de trabalho) de forma linear (Lotgering et al, 1991; Wasserman et al., 1994),

Entende-se por limiar de anaerobiose o momento no qual ocorre um aumento considerivel,

com perda da linearidade, na producio de diéxido de carbono (v co.) e da ventilagio (+ ),







em relagdo ao incremento de poténcia (nivel de esfor¢o) e 20 consumo de oxigénio (Vo)

durante um esforgo dindmico progressivo. Segundo a interpretacio de véarios autores, a

mudanca de comportamento das varigveis vco. e v se deve a necessidade de
metabolismo anaerdbio para suplementar a produgio aerdbica de adenosina trifosfato —
ATP (Wasserman et al., 1994),

A importincia pratica do calculo do limiar de anaerobiose €, sobretudo, identificar
em que intensidade de exercicio o individuo deixa de realizar exercicio aerdbico
(moderado) e utilizi-lo como parimetro correlacionado & frequéneia cardiaca deste
momento para monitoramento. Com isso, podem-se aplicar intensidades de exercicios
aerobios, mais adequadas e seguras, além de permutir reavaliagdes da evolugio do
desempenho fisico frente as mais variadas condigdes como gravidez, treinamento fisico,
envelhecimento, esquemas de tratamentos de pacientes com cardiopatias, pneumopatias,
diabetes, obesidade, etc. Muitas vezes, no momento de exaustio do esforco, a pessoa
avaliada ndo atinge valores de poténcia suficientes para apresentarem o plat na curva de
Vv 02, considerado classicamente como o Vo. max. O fator de interrupgio do esforco antes
deste ponto, freqiientemente, se deve 3 presenca de fadiga muscular. Nestes <asos,
emprega-se o valor do v o: pico como indicador do maior consumo de oxigénio no esforgo
realizado, em substituigio a0 vV 0. g, (Green & Patla, 1992).

Na auséncia de equipamento para medida direta de consumo de oxigénio, preconiza-
se a realiza¢io de protocolos com estagios de curta duragiio e pequenos aumentos de carga,
ou protocolos de rampa, para maior acuricia na determinagdo do vo. predito,

independente do tipo de ergdmetro utilizado, pois protocolos com grandes incrementos de

carga de trabalho entre estigios (Bruce ou 50 watls) apresentam a pior correlacio entre







v 0: predito e carga de trabatho. Os protocolos em esteira resultam em V0. pa 10 2 20%
maiores que em cicloergbmetro. O tempo 1deal de um teste de esforco, para avaliacio da
fungo cardio-respiratéria, deve variar entre 8 a 12 minutos (Tebexreni et al., 2001).

Nesta atualizacio, comparam-se metodologias empregadas para avaliagio da
capacidade fisica de gestantes, a fim de determinar as mais adequadas e subsidiar
consequentemente a adequada prescrigio de exercicios durante a gravidez. Para mulheres
gestantes ndo atletas, o protocolo mais adequado em bicicleta ergométrica apresenta
incremento de carga em rampa. Alguns estudos descrevem aumentos de 10 watts a cada 30
segundos (Van Doom et al., 1992: Lotgering et al., 1995), outros de 20 watts por minuto
(Kemp et al., 1997), ou ainda 10 a 12 watts a cada 2 minutos, iniciando o protocolo com 60
watts (Field et al,, 1991; Sady et al., 1989), ou 25 watts a cada 2 minutos, miciando com 75
watts (Artal et al, 1989) e alguns chegam a desenvolver aumentos de 25 watts a cada
minuto (South-Paul et al., 1988 e 1992). Dentre os estudos analisados, o incremento médio
foi de aproximadamente 16 watts por minuto,

A esteira ergomeétrica parece ser mais fisiologica e confortivel para a gravida, no
entanto, o cicloergdmetro permite avaliar o desempenho da gestante independentemente da
variacdo do peso corporal, sendo talvez, mais adequado para a avaliagio das adaptacdes
cardiorrespiratorias ao exercicio durante a gravidez (Pivarnik et al., 1991). Em esteira
ergomeétrica tém-se descritos poucos protocolos utilizados para mulheres gravidas,
posstvelmente pelo cuidado da ndo exposic8o ac esforco de correr durante os testes
maximos, pelo risco de trauma com o impacto empregado. Alguns sio intervalados ou
descontinuos e propdem uma velocidade de 66 3 67 m/min, com inclinagio de 2.5 e 12%

(Pivarnik et al., 1991) ou somente mencionam mtervalos de intensidades a 20,30 e 40% do
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V O:max Obtido em teste anterior {Clapp, 1989). Os protocolos em rampa descritos para
gestantes apresentam velocidade constante de 2,5 mph, com incremento somente na
inclinagio da esteira de 2% a cada minuto (Artal et al., 1986; Artal et al, 1989), ou mantém
uma inclinagdo fixa em 12% e promovem um aumento de velocidade de 0,33 Km/h a cada
30 segundos (Lotgering et al., 1991). O protocolo de Bruce modificado I (Tabelal), no qual
se altera a inclinagdo e a velocidade é mantida somente nos dois primelros estagios, parece
atender as condigdes destas mulheres, que atingern um tempo médio de teste de 11 minutos
(Bruce, 1977). Todavia, ndo temos ainda conhecimento da publicacio de resultados com
este protocolo aplicado a gestantes, embora haja um estudo com proposta semelhante para a
realizagdo de ergometria subméxima (medida de v 0> max Indireta) utilizando os protocolos
de Balke-Ware e Bruce (Prevedel et al., 2003).

A escolha do protocole é fundamental para que ndo haja superestimagio ou
subestimagdo da capacidade fisica nos diferentes momentos da gestacio e
conseqientemente inadequacio da atividade fisica com potencial risco para a unidade
materno-fetal.

A capacidade fisica da mulher gravida que se exercita adequadamente parece se
manter malterada com o avango da gestagdio, além de ter os mecanismos de compensagio
melhor adaptados, ao contrario daquelas sedentarias (South-Paul et al., 1988; Varrassi et
al, 1989; Prevedel et al, 2003) ou daquelas que pararam de se exercitar na gravidez
(Clapp, 1989). Esta diferenca é evidente nos testes em esteira ergomeétrica, pois, além dos
ajustes necessarios a gravidez, tém-se aqueles associados ao ganho de peso corporal
(Pivarnik et al, 1991). Nos estudos longitudinais, com testes em cicloergdmetro, a

diminui¢do da capacidade fisica aerdbica da gestante parece nao ser significativa (Pivamik







etal, 1991; Spatling et al., 1992), conforme descrito na Tabela 2. Estes resultados reforcam
a hipotese de que a pratica de atividades que s3o independentes do ganho de peso corporal,
como a hidrogmastica, natagio ou bicicleta ergométrica, necessitaria de menores
adaptagbes com o avango da gestagdo, devendo, portanto, ser encorajada. Estas atividades
parecem ser, por esta razio, mais motivantes, visto que as demais levariam a uma sensacio

de descondicionamento progressivo ao longo da gestaciio (Pivamik et al., 1991).

Consideracies Finais

A atvidade fisica, possivelmente, proporciona uma melhor condicio fisica da
gestante e uma melhor adaptagio frente ao esforgo fisico do trabalho de parto, permitindo
uma experiéncia mais gratificante. Consequentemente, sob este aspecto, a atividade fisica
promove melhora da qualidade de vida da mulher.

Mesmo mulheres anteriormente sedentirias podem se beneficiar com a pratica de
exercicios regulares durante a gravidez. As orientagdes nio devem ser 3 realizacio de
caminhadas livres ou 4 pratica de atividades na piscina indiscriminadamente, como se tém
por conduta, mas realizando exercicios conduzidos por profissionais qualificados € assim,
reduzindo os riscos de efeitos adversos. Os exercicios devem ser de intensidade moderada e
as atividades que no sofrem grandes variagdes em fungio do ganho ponderal da gravida
devem ser as mais recomendadas.

Para que os beneficios do exercicio fisico sejam otimizados, ¢ fundamental que as
intensidades de exercicios sejam individualizadas e adequadas através de avaliagdes,
baseadas em protocolos de esforgo bem conduzidos, sendo aqueles com estagios de curta

duragio e pequenos aumentos de carga, ou protocolos de rampa os mais indicados.







Preconiza-se, de modo geral, que a pratica de atividade fisica regular deva ser
realizada de trés a quatro vezes por semana, em dias intervalados. Independente da gravidez
sugere-se que para a realizagio da intensidade adequada de exercicio, a mulher desenvolva
30 a 40 minutos de atividade, a fregiiéncia cardiaca equivalente a 70% da capacidade fisica

maxima, pois se assegura assim, uma atividade aerdbia.
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Tabela 1: Protocolo de Bruce modificado T

Estagio Velocidade Velocidade % de VO;maxe  Duragde Tempo total
emmph em Km/h inclinacio (mU/Kg/min) (min) acumulado
{min)
1 1.7 27 0 7.0 3 3
2 1.7 27 10 17.5 3 6
3 25 4.0 12 245 3 9
4 3.4 55 14 35 3 12
5 42 6.7 16 455 3 15
6 5.0 8.0 18 56 3 18
7 55 8.8 20 66.5 3 21
8 6.0 9.6 22 77 3 24

Fonte: Bruce, 1977.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between water aerobics, matemal cardiovascular
capacity duning pregnancy, labor and neonatal outcomes. Methods: A randomized,
controlled clinical trial was carried out in which 34 pregnant women were allocated to a
water aerobics group and 37 to a control group. All women were submitted to
submaximal ergometric tests on a treadmill at 19, 25 and 35 weeks of pregnancy and
were followed up at delivery. Oxygen consumption (V02 max), cardiac output (CO),
physical fitness, body temperature, data on labor and dehivery, and neonate outcomes
were evaluated. Results: V0 ... and physical fitness were higher in both groups in the
second trimester (m; X my, p=0.01), retuming in the third trimester to basal levels. In
both groups, CO increased as pregnancy progressed (m; X mo, p=0.0001; m; x ms,
p=0.008) and peak exercise temperature was higher than resting temperature (p<0.001),
increasing further after five minutes of recovery (p<0.005) and remaining at this level
until 15 minutes after exercise completion, There was no difference between the two
groups regarding duration (457.9 = 249.6 X 428 9 + 203.2 minutes) or type of delivery.
Analgesia during labor was given when cervical dilation was on average 6-7cm, and was
requested by significantly fewer women in the water aerobics group (27% X 65%,
p=0.002). Neonatal results were similar in both groups. Conclusions: The regular
practice of moderate water aerobics by sedentary and low risk pregnant women was not
detrimental to the health of the mother or the child. There was no influence on matemnal
cardiovascular capacity, duration of labor or type of delivery: however, there were fewer
requests for analgesia during labor in the water aerobics group.

Key words: exercise; pregnancy; physical fitness; epidural analgesia, delivery.
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Intreduction

Women’s lifestyles and their repercussions in pregnancy and delivery have been the
subject of much debate, the principal concems being that exercise may interfere with
fetal-placental demands, increasing the risk of teratogenic abnormalities or of

compromising fetal development or growth (2).

- Today, women are encouraged to practice regular physical activity as part of a healthy
lifestyle. Many women already practice regular aerobic conditionmng or strength-
building exercise prior to becoming pregnant. Others view pregnancy as an opportunity
to change their lifestyle by introducing more healthy habits. However, physicians have
traditionally counseled their patients who practice exercise to reduce exercise levels
during pregnancy and have discouraged sedentary women from initiating an exercise

program at this time (11).

Recommendations such as those of the American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) defend the practice of regular, supervised physical activity even
for sedentary expectant mothers or for those with slight complications such as
gestational diabetes. Absolute and relative contraindications to the practice of exercise

must, nevertheless, be respected (1).

Common sense indicates that high intensity activities and/or high impact activities
should be avoided since the practice of exercises such as these may expose the mother

and fetus to unnecessary risks such as mechanical trauma, restricted development or
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prematurity (1). On the other hand, moderate exercise in water presents several
advantages since it does not overload the muscular-skeletal structure, reduces edema and
prevents an Increase in maternal body temperature (2). The intensity of the exercise
should be moderate. In other words, the ideal heart rate calculated for the intensity of

the exercise should be adapted in the case of pregnant women (11).

Reports in the literature show that the interrelationship between physical exercise and
pregnancy is complex. The results of the published studies are controversial, and there
are few randomized, controlled clinical trials that evaluate the effects of moderate

physical activity in water on pregnancy and delivery (23, 19, 15).

The objective of this study was to evaluate the association between the practice of water
aerobics during pregnancy, maternal cardiovascular capacity at different moments
during pregnancy, experience at delivery and neonatal outcome among low risk pregnant
women who performed water aerobics during pregnancy compared to those without

exercise,

Methods

Participanis and Design: Pregnant women of < 20 weeks of pregnancy, who were
carrying a single fetus, had no gestational risk factors, were receiving prenatal care at
this mstitution and intended to give birth there, were admitted to a randomized,
controlled clinical trial. The expectant mothers were provided with information on the

objectives of the study, as well as information regarding evaluations and procedures that
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would be carried out in the research protocol. Those who agreed to participate gave
their signed, informed consent and answered a questionnaire designed to evaluate their
physical fitness at admission. The principles of the Helsinki Declaration were upheld
and the research project received the approval of the IRB of the institution prior to

initiation.

Exclusion criteria comprised: to practice regular physical exercise; to have had two or
more Cesarean sections, clinical and/or laboratory diagnoses of neurological,
cardiovascular, pulmonary, muscular-skeletal or endocrine disorders, and to have any

disorder that could represent a risk to the woman’s health.

Volunteers were enrolled sequentially and randomized to one of the two study groups.
Each sequential gumber corresponded to a sealed opaque envelope contaming the
information on the randomization group, according to a previously prepared computer-
generated randomization list of numbers, in order to guarantee the concealment. Group
1 was the group in which participants would practice water aerobics, while Group 2 was
comprised of women who would not carry out any regular physical activity during the

entire pregnancy (control group).

Practice of water aerobics: The intervention was the regular, moderate practice of
water aerobics for 50 minutes three times a week in an indoor swimming pool with
water warmed at 28-30°C . Water aerobics was initiated following the first physical
evaluation and continued up to delivery. The moderate intensity of exercises during the

sessions was assured by monitoring patients’ heart rate using a heart rate monitor (11).
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Physical evaluations: All pregnant women were submitted to three physical evaluations
during pregnancy: a control evaluation (prior to mitiating the practice of water aerobics
— at 18-20 weeks of pregnancy — my); in the second trimester of pregnancy {between 22
and 26 weeks — m;), and in the third trimester of pregnancy {between 32 and 36 weeks —
ms).
Maternal cardiovascular capacity was evaluated by a submaximal endurance test,
according to Bruce’s modified protocol I (6). Prior to each test, weight, height and
women’ vital signs (heart rate, resting systolic and diastolic blood pressure) and fetal
heart rate were recorded. Next, the pregnant woman was placed on an ergometric
treadmill to record basal or control data: ECG print-out, heart rate, blood pressure and
maternal body temperature. During the ergometric test, women were monitored using a
computerized ergometric system (TEB Multi-channel Monitor APEX 1200) and
submitted to the protocol described above. The mean time for the patient to reach
exhaustion point was estimated at 12 minutes, according to a pilot study carried out

previously.

The test was designed to be stopped if one of the following events occurred: exhaustion,
significant alterations in heart rate, electrocardiogram or body temperature, or difficulty
in accompanying the set speed without running.  After completing the ergometric test,
the woman was requested to walk for 3 minutes at a speed of 2.7 km/hour at 0%

elevation so as not to cease the exercise abruptly.
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Blood pressure was measured by the auscultatory method at the end of each stage of
exercise and up to 6 minutes following exercise, using a mercury column
sphygmomanometer. Body temperature, in °C, was measured prior to exercise (at rest),
at peak exercise, and at 5, 10 and 15 minutes following completion of exercise
(recovery), using a digital cutaneous thermometer. Fetal heart rate was monitored using
a portable fetal heart monitor (DF-25 Medcir). at rest, and at 10 and 15 minutes of
recovery. Endurance tests were always carried out at the same time of the day, in a

cool, well-ventilated room.

Labor: The study investigators were informed when any woman was hospitalized for
delivery, and were present to follow up the labor and delivery and to collect data. The
medical team that provided care during delivery had no knowledge of the randomization

group of the individual patient.

Control variables: Control variables were: maternal age, body weight, pre-gestational
body mass index (BMI), parity, previous abortions and Caesarean sections, and maternal

education level,

Outcome measures: Matemal-dependent variables were defined as: cardiovascular
capacity and body temperature. Cardiovascular capacity was evaluated by the maximum
oxygen consumption (VO,) expressed in mL kg™ .min™, by cardiac output in L. min™ and
by the metabolic equivalent (MET), Secondary variables were heart rate (HR), in beats
per minute and blood pressure in mmHg, Fetal-dependent variable was fetal heart rate

(FHR).
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Variables regarding labor and delivery that were considered were: the woman’s request
for analgesia, cervical dilation at the time of analgesia indication, length of labor and
types of delivery. Cervical dilation (cm) at analgesia indication was measured by the
obstetrician at the time at which analgesia was given. The duration of labor {minutes)
was calculated from the onset of regular uterine contractions to delivery and was
obtamed from the delivery records. Types of delivery were defined as spontaneous

vaginal delivery, forceps delivery, or Cesarean section.

Dependent variables for the newborn were obtained from information on the obstetrics
and neonatal records: birth weight in grams, gestational age in weeks at delivery, and
vitality of the newborn, defined as the set of organic functions of the newborn evaluated

at the first and fifth minutes of life according to the Apgar Score.

Discontinuation criteria: Discontinuation criteria were defined as: any change that
could put the health of the mother or the fetus at risk: irregular prenatal care; or the
woman giving up the water aerobics sessions or any evaluation, but their data were

mcluded in the final analysis because an intention-to-treat analysis approach was chosen.

Statistical analysis: Calculation of sample size was based on the difference between the
mean VO, max and cardiac output measured at two different moments in the control and
water aerobics groups in a study carried out by Prevedel et al (19). For the comparison
of mnitial and final intra-group variables, a sample size of 12 would be sufficient, and for

the inter-group comparison of variables, a sample size of 30 in each group would be
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required (5,13). Sample size was increased by around 20% to compensate for subject
non-compliance or for lost-to-follow-up, making a total of 71 expectant mothers, with a

power of 80% and a type I error of 0.05,

The information collected on the case report forms was transferred to a data base using
the Epi Info software program, version 3.2.2 (12). Frequency distributions of the control
variables of both groups were analyzed to verify their comparability and to exclude
confounding factors. Analysis of the dependent variables was then carried out in both

groups.

In the bivariate analysis, the qualitative variables were compared using the chi-square
test, and the numerical variables using Student’s t-test or the Mann-Whitney test. Wilk’s
Lambda, corresponding to the multivariate analysis of variance (MANOVA), was used
for the comparison of means of numerical variables with repeat measurements or, in the
case of non-normal data, Friedman’s analysis of repeat measurements was applied. The
Epi Info software program, version 3.2.2 and the SAS program, version 8.2 were used in

all analysis procedures (12,22).

Results

Farticipants: Of the 78 expectant mothers eligible for inclusion in this trial, 34 were
randomized to the water aerobics group and 37 to the control group, while 7 women
were excluded before randomization, one because of morbid obesity, two because

admission ultrasonography revealed abnormalities (one fetal malformation and one fetal
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death) and four because they considered too difficult to follow the program of water

aerobics. Baseline characteristics of the 71 participants are shown in Table 1.

Physical evaluations: Physical evaluations were carried out on average at: 19 weeks

(my), 25 weeks (my) and at 35 weeks of pregnancy (ms).

Maternal cardiovascular capacity: The indicators of maternal cardiovascular capacity
were similar in the two groups throughout pregnancy (Figure 1). VO, max and physical
fitness (MET) were greater during the second trimester (m; vs. mz p = 0.01); retuming,
however, in the third trimester to values similar to those measured at the beginning of
pregnancy (m; vs. mz p = 0.82). Cardiac output increased as pregnancy progressed (1t

vs.my p < 0.0001; mavs. ms, p = 0.008).

HR was also similar in both groups. HR measured at rest showed a significant increase
from the second to the third trimester (m- vs. ms, p = 0.0244). HR measured during
exercise decreased from the second to the third trimester of pregnancy, reaching values
lower than those registered at the first evaluation (mz vs. ms_ p = 0.009, m, vs. m; p =

0.05),

Systolic blood pressure showed time (p=0.02) and group effects (p<0.03). In the water
aerobics group, systolic blood pressure remained unaltered from the first to the second
trimester of pregnancy and increased in the third, while in the group of control women,
first there was a reduction in values, followed by an increase (p=0.0097). Peak exercise

systolic blood pressure showed lower values at the second evaluation (m; vs. m; p =
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0.06) and increased at the third evaluation, returning to values close to rest (m; vs, ms, p

=0.008; m; vs. m3 p=0. 15).

Diastolic blood pressure was similar throughout pregnancy in the two groups. There
was a trend towards a reduction in resting measurements between the first and the
second evaluations (m; vs. my, p = 0.05) and an increase at the third evaluation (m; vs.
ms, p = 0.0094; mi vs. m; p = 0. 22). Peak exercise diastolic blood pressure behaved
similarly to peak exercise systolic pressure (m vs. mz, p = 0. 11; ma vs. ms, p = 0.02; my

vs.ms p > 0.05).

Maternal body temperature: There were no statistically significant differences in
maternal body temperature in either group over the three evaluations. Peak exercise
values were greater than resting values {p<0.001), increasing at 5 minutes of recovery
(p<0.005) and remaining unaltered up to 15 minutes of post exercise recovery (Figure

2).

Fetal heart rate: There was no statistically significant difference in pre-exercise FHR in
the water aerobics group compared to the control group, and values decreased as the
pregnancies evolved {p=0.0068). FHR increased during maternal exercise at the first
and second evaluations and remained at this level at 10 and 15 mmutes following
completion of exercise in both groups (rest vs. 10 minutes, p<0.03; 10 mins vs. 15 mins,
p>0.05). In the third trimester, a difference was observed between the groups. In the
water aerobics group, FHR increased at 10 minutes (p=0.006), decreasing at 15 minutes

of recovery (10 mins vs 15 mins, p=0.0001). In the control group, FHR increased only
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at 15 minutes following completion of matemal exercise (rest vs. 15 mins, p=0.0001),

(Figure 3).

Characteristics of labor: There were no statistically significant differences in the
duration of labor between the two groups (Group 1 = 457.9 = 249 6 minutes and Group
2 = 4289 = 203.2 minutes) or in the type of delivery. However, significantly fewer
women in Group 1 requested analgesia (p=0.0017), which was initiated in women of

both groups at approximately 6 - 7cm of cervical dilation {Table 2).

Characteristics of newbom infants: Neonatal results were similar in both groups and are
also shown in Table 2. Mean birth weight was 3.222 grams and mean gestational age
was 39 weeks for water aerobics group while respectively 3312.7g and 39.1 weeks for
control group. The majority of newboms obtained Apgar scores >7 in the first minute in

both groups, while all of them obtained scores >7 at the fifth minute.

Discussion

Most of the knowledge available today on the practice of physical exercise during
pregnancy is based on longitudinal and, proncipally, observational studies. This
randomized controlled trial with a significant sample size and proven homogeneity
between the groups may contribute towards greater comprehension of the interaction
between pregnancy and the practice of water aerobics, as well as the repercussions of

exercise in labor and on the well-being of the newborn infant.
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Initiating the regular practice of moderate water aerobics during pregnancy failed to
result in any increase in cardiovascular capacity in these women; however, it proved to
be safe for the health of both mothers and fetuses with respect t0 conditions during

labor, delivery and the status of the newborn child,

Cardiovascular parameters of VO, max, cardiac output and submaximal endurance heart
rate showed similar results in both groups, showing that the practice of water aerobics
according to the regimen described in this study failed to have any effect on physical

fitness. These results are in agreement with data published by Prevedel et al (19).

VO; max and physical fitness (MET) improved during the second trimester of
pregnancy. Wolfe et al (30) reported an increase in VO; max with the progression of
pregnancy in women who participated in a program of physical conditioning, while
values remained unchanged in a group of sedentary pregnant women, but evaluations
were made using ergometric bicycles. Santos et al (21) reported a substantially increase
in submaximal exercise capacity in overweight pregnant women who were submitted to

aerobic exercise sessions also in a randomized controlied trial.

The increase in resting heart rate over the course of pregnancy was an expected result
and may be explained by a reduction in vagal parasympathetic control, The smaller
increase in heart rate during exercise in the third trimester of pregnancy may be a result

of the reduction in the response to sympathetic stimulation during pregnancy (3,29).
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The maintenance or reduction of systolic blood pressure in the second trimester and
reduction of diastolic blood pressure confirm that the response of arterial blood pressure
during pregnancy 1s related to a reduction in peripheral vascular resistance (14,16,18).
At the second evaluation, the lower value of diastolic blood pressure during exercise
may be a result of the lower response to sympathetic stimulation. The expected effect of
vascular pumping caused by the balance between vasoconstriction of the non-active
musculature versus vasodilatation of the active musculature may not be sufficiently
adapted to overcome the present reduction in peripheral vascular resistance. This
preloading reduction may consequently lead to a post-loading reduction and lower
systolic blood pressure, which was probably compensated by an increase in the
ventricular contractility during exercise at the beginning of pregnancy (18, 26). The rise
in systolic blood pressure during exercise in the third trimester showed an adequate

adjustment in the pressure-volume curve at acute endurance.

These results show that the pregnant women had an adequate adaptive response to the
demands of a normal pregnancy. Moreover, they were capable of compensating for
greater demands such as an endurance test or the practice of regular, moderate physical
activity in water despite the fact that no effect was obtained on cardiovascular

conditioning during pregnancy.

The reduction i fetal heart rate with the progression of pregnancy may be directly
related to the immaturity, particularly parasympathetic immaturity, of the autonomous
fetal nervous system in the first half of pregnancy. The increase in FRH observed

during recovery may be explained by the liberation of maternal catecholamines during
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physical exercise, confirmed by the increase in matemal HR (20). However, in the third
trimester, the group that practiced water aerobics appeared to show a more adequate
autonomic response than the control group. Probably this response accompanies the
reduction in the maternal response to sympathetic stimulation during this period of

pregnancy (18,29).

Van Doorn et al (25) described an increase in FHR five minutes afier maternal peak
exercise. Veille et al (27) reported no change in FHR during 30 minutes following
moderate matemnal exercise. Carpenter et al (8) also failed to find any significant

differences in FHR at rest and 5 minutes following maternal peak exercise.

To avoid possible side effects of matemal-fetal hyperthermia, endurance tests were
always carried out at the same time of the day, in the same environmental conditions and
in a cool, well-ventilated room, in order to minimize the increase in body temperature of
the volunteers. The acceptable maternal body temperature of approximately 38.9°C was

respected (24).

Maternal temperature at rest increased in response to strenuous exercise and remained
high in both groups until 15 minutes following the end of exercise, causing no ill effects
to fetal vitality as can be seen from the response in FHR. These results are in agreement
with data published by Soultanakis-Aligianni (24) who described an increase in maternal
temperature dunng exercise of approximately 0.7°C and 0.4°C at 20 and 32 weeks of

pregnancy, respectively.
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The results of this study show that the regular practice of moderate water aerobics
during pregnancy by low risk women who were previously sedentary is not detrimental
to the health of the mother or the child.  Although there was no effect on the
cardiovascular capacity of the expectant mothers, on the duration of labor or the type of
delivery, fewer women in the water aerobics group requested analgesia, probably

because of better psycho-physical condition. Similar results were observed by Clap 01

).

Clapp I (%) studied women who practiced physical activity and who either continued or
spontaneously stopped exercising (control group) in the first trimester of pregnancy.
This author observed a lower incidence of Cesarean sections, shorter duration of labor, a
greater number of vaginal deliveries, and less need for epidural anesthesia among
women who continued exercising during pregnancy. Moreover, infants bom to women

in the exercise group were smaller and had higher Apgar scores at the first minute.

Neonatal results from this present study confirm the well-being of the newborn infants
bomn to mothers who initiated regular physical activity in water during pregnancy. The
babies had adequate weight, gestational age and vitality at birth, confirming the trend
that already exisis in the literature that moderate, regular physical activity has no
influence on prematurity or on the weight of the newbom infant. However, the
adequacy of the exercise has to be assured since the practice of physical activity that is
rigorous either in i3 intensity, duration or frequency is associated with low neonatal

birthweight (28,4, 17, 19, 9, 10, 7)
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In conclusion, the regular practice of moderate water aerobics by low risk and
previously sedentary expectant mothers offers no risk to the health of the mother or the
child. Although there was no effect on the cardiovascular capacity of the women or on
the duration of labor or the type of delivery, fewer women in the exercise group
requested analgesia. Sedentary women have an adequate adaptive response to the
demands of a normal pregnancy and are able to create compensatory mechanisms to
cope with greater demands such as the endurance test or the practice of physical activity

in water.
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TABLE 1. Clinical characteristics of expectant mothers according to group (water

aerobics or control)

Variables Water Aerobics Control

Age (mean & SD)* 258+ 46 244+358 0.28
Weight (mean = SD)* 63.8+127 608 =102 027
Pre-gestational BMI (mean = SDY* 241+45 234%£38 0.49
% of nulliparas ** 47.1 (16) 62.2 (23) 0.30
% with previous abortions ** 206 (7) 10.8 (4) 0.42
% with previous C section ** 11.8 (4) 243(9) 0.29
% with only primary school education** 47.1{(16) 27.0(10) 0.13
VO; max (ml/Kg/min) (mean & SD)* 407+ 45 40349 0.72
Physical fitness (MET), (mean = SD)* 116+13 115+14 0.75
Total 34 37

* Student’s t-test **y 4 Yates
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TABLE 2. Characteristics of labor, delivery and neonatal outcomes according to group

(water aerobics or control)

Variables Water aerobics Control

n p
Request for analgesia —n (%)% 9(27.3) 24 (64.9) 70¢  0.004
Dilation at analgesia (mean + SDY 62:+22 68+12 33% 062
Length of labor — min (mean + SD)* 45792496 4289+2032 39° (069
Spontaneous vaginal delivery - n (%) @ 19 (90.5) 16 (80.0) 41 022
C-section — n (%) @ 12 (36.4) 17 (45.9) 70° 057
- Birth weight (mean = SD)* = 3222245627 33127+6561  70° 054
Apgar Score 1" minute >7 (%) @ 97 94.6 70° 054
Gestational age (mean + SD)* 392+22 39116 70% 073
* Student’s t-test G vares v Mann-Whitney

“ All women who had analgesia during labor
®Information incomplete since one woman gave birth in another hospital

$ Total number of vaginal deliveries.
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4. Discussao

0 presenté. eéfudo pbde contribuir para esci'arecer alguns aépeb’sos
relacionados & pratica de exercicio fisico, regular € moderado, na agua por
gestantes previamente sedentarias. Como resultado da atualizacdo sobre os
protocolos utilizados para avaliar a capacidade cardiovascuiar da gestante e entéo,
foi escolhido o protocolo de Bruce modificado |, em esteira, para comparar a
capacidade cardiovascular, o comportamento da temperatura corporal matema e da
freqliéncia cardiaca fetal, nos periodos controle, segundo e terceiro trimestres

gestacionais, bem como os resultados obstétricos.

A prética da hidroginastica parece ser uma das atividades mais indicadas
para gestantes, baseada nas orientagbes da ACOG (2002) e da SOGC (Davies et
al. 2003), pois ndo depende da influéncia do aumento de peso corporal sobre a
intensidade dos exercicios a serem realizados, permitindo as mulheres pratica-os

até o final da gravidez, sem a falsa sensagdo de descondicionamento.

Para que as intensidades de exercicios sejam adeqguadas a cada periodo

gestacional e individualizadas, a capacidade fisica da mulher deve ser avaliada pelo
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menos em dois momentos da gravidez. Para as gestantes previamente sedentaras,
a primeira avaliagéo deve ocorrer no inicio do segundo trimestre, quando poderdo
iniciar a pratica de exercicios regulares. Para aquelas j@ praticantes, no final do
primeiro trimestre gestacional, para adequar as intensidades de exercicio, que
possivelmente deverao ser reduzidas durante a gravidez (Spétiing et al., 1992). A
segunda deve ser ao redor das 30 semanas, quando os padrées metabdlicos
matemo-fetais se modificam e alguma methora da capacidade cardiovascular pode
ter ocorrido em virtude da pratica do exercicio.

Para avaliagdo da capacidade cardiovascular materna os protocolos mais
recomendados s&o aqueles com pequenos aumentos de carga ou protocolos
em rampa, com incremento médio de 16 W/min em bicicleta, podendo variar de
10 a 20 W/min e, com Bruce modificado | para testes em esteira, salientando
que o caiculo do limiar de anaerobiose para melhor adequacéo da intensidade
do exercicio praticado é primordial.

Para testes submaximos pode ser utilizada a esteira, pois as gestantes
atingem a FC submaxima prevista para a idade sem a necessidade de correr,
no entanto, para realizagdo de testes maximos com gestantes, o ergdmetro

mais adequado ¢ a bicicleta.

Nao se observou aumento na capacidade cardiovascular das mulheres
confirmando os resultados de Prevede] et al. (2003), no entanto, a pratica de
exercicios durante a gravidez trouxe beneficios na experiéncia do trabalho de
parto como a menor necessidade de intervencdes farmacoldgicas, ou seja,

menor uso de analgesia de parto (Clap I, 1990). Qutros resultados importantes
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foram a n&o influéncia desta pratica no tempo de trabalho de parto ou tipo de
parto, nem sobre os resultados neonatais. Sendo assim, a pratica de
hidroginastica, regular e moderada, por gestantes previamente sedentarias

mostrou ser segura tanto para a mée como para a crianga.

Acredita-se que a escassez de ensaios clinicos envolvende exercicio
regular na agua e gravidez seja decorrente das dificuldades metodoldgicas para
viabilizar ou facilitar 0 acesso das mulheres para as intervencdes, fator limitante

a sua recomendacdo para a maioria das mulheres brasileiras.

Discussdo 72







5. Conclusoes

A metodologia empregada no presente estudo esclarece que para
otimizar os beneficios do exercicio fisico, durante a gravidez e reduzir os riscos
dos efeitos adversos, € fundamental que a intensidade dos exercicios seja
individualizada e adequada através de avaliagles, baseadas em protocolos de
esforco bem conduzidos, sendo aqueles com estagios de curta duracdo e
pequenos aumentos de carga, ou protocolos de rampa os mais indicados.

A pratica de hidroginastica, moderada e regular, em gestantes normais e
previamente sedentérias, ndo resulta em transtornos a satde da mae e nem da
crianga.

* A capacidade fisica (METS) e 0 V0. mm.da gestante, independente da
pratica da hidroginastica, regular e moderada, ndo aumentam com a
evolucio da gravidez.

» O debito cardiaco aumenta durante a gravidez, tanto em mulheres
sedentarias, quanto naquelas que iniciaram hidroginastica durante a

gravidez.
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* A temperatura corporal materna aumenta com o exercicio agudo até
cinco minutos de recuperacdo, mantendo os valores elevados até quinze
minutos apos o término do esforco.

« O feto responde adequadamente ao exercicio agudo matermno.

* A pratica de hidroginastica n3o influenciou o tempo de trabalho de parto
ou tipo de parto. Um menor nimero de mulheres do grupo da

hidroginastica solicitou anaigesia.

As gestantes sedentarias tém resposta adaptativa adequada para as
demandas da gravidez normal e s&o capazes de criar mecanismos
compensatorios para demandas maiores como um teste de esforco ou a pratica

de atividade fisica na agua.
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8.1. Anexo 1-Ficha para verificagéo de inclusio das voluntarias

Estudo: “Atividade fisica em agua na gestagio”. Componentes: 1. "Respostas
matemo-fetais & atividade fisica moderada na agua para gestantes" 2.
‘Associacdo entre atividade fisica, niveis plasmaticos de B-endorfinas durante g
gestacéo e percepcdo dolorosa durante o trabalho de parto”. 3. “Avaliacdo de
volume de liquido amnidtico pré e pds imersdo em gestantes submetidas a
atividade fisica moderada na adgua”. 4. "Evolugao Pondero-estatural e
neuropsicomotora das criangas durante o primeiro ano de vida" 5.
“Cardiotocografia fetal antes e apos atividade fisica moderada em agua na
gestacac”. 6. “Avaliacio de parametros de qualidade de vida”

) _CHECK-LIST )}

CRITERiOS DE INCLUSAQ: SIM NAO
- gestacao multipla 0 o
- risco gestacional N Iy
- alteracéo postural o u
- idade gestacional maior que 20 semanas & L
- intenc&o de parto fora do CAISM ] 3

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
- pratica atividade fisica regular 0 ]
- tem mais de uma cesarea o N
- alteraces neuroldgicas 1 o
- alteracOes cardiovascuiares r O
- alteracdes puimonares O ]

- alteragbes musculo-esqueléticas B O
- alteragBes enddcrinas (ex; diabetes)

- teve/ftem sangramento nesta gestacao i

A muiher ¢ elegivel se todos os critérios acima forem NAO.

A seguir leia o consentimento livre e esclarecido e obtenha a assinatura
da mulher. Depois abra o envelope para iniciar o0 caso e preencher a ficha de
admissao.
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8.2. Anexo 2 .- Ficha de coleta de dados

Estudo: “Atividade fisica em dgua na gesta¢do”. Componentes: 1. "Respostas
materno-fetais & atividade fisica moderada na agua para gestantes”. 2. “Associacéo
entre atividade fisica, niveis plasmaticos de B-endorfinas durante a gestacdo e
percepgéo dolorosa durante o trabalho de parto”. 3. "Avaliacdo de volume de liquido
amnidtico pré e pds imerséo em gestantes submetidas a atividade fisica moderada na
agua’. 4. "Evolugdo Pondero-estatural e neuropsicomotora das criancas durante o
primeiro ano de vida". 5. “Cardiotocografia fetal antes e apos atividade fisica moderada
em agua na gestacdo”. 6. “Avaliacio de parametros de qualidade de vida”.
IDENTIFICACAD

Nimero do caso: DDD

1. Grupo D 1. Com hidroginastica 2. Sem hidroginastica

1%avaliacdo | 2% avaliacdo 3® avaliacdo

Data da avaliagéo

DADOS PESSOAIS

2. idade: DD anos completos

3. escolaridade completa: D

1)semianalfabeto  2) 1°grau  3)2°grau 4) Superior  5) pdés-graduado

4. data da Uitima menstruacao: / /
Confiavel: D sim D nao
5. data provavel do parto / /

6. peso antes de engravidar: DDKg.

1
7. Pratica regularmente alguma atividade fisica ? L_I 1. sim 2. néao
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8. Ja fez hidroginastica alguma vez? D 1. sim 2. ndo

9. Vocé tem o habito de bebida alcodlica? (etilismo) D 1.sim 2 ndo
Quantas doses por dia? DS ou Quantas doses por semana? DD
10. Vocé tem o habito de fumar? (tabagismo) D 1.8im 2 nao
Quantos cigarros por dia? DD Ha quanto tempo? DD anos

11. Vocé faz uso de qualquer outra droga? D 1. sim 2.nao

Qual? Quantas doses por semana? DD

12. Faz uso de medicamentos? D 1.sim 2. ndo, qual?

13. Esta em dieta para ganhar peso? D 1. sim 2. néao
14. Esta em dieta para perder peso? U 1. 8im 2. nao

156. 1% avaliag&o (controle): DD semanas gestacionais (menor que 20

semanas)

16. 2° avaliacdo (2° trimestre): L_]D semanas gestacionais (entre 22 e 26

semanas)
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17. 3% avaliagdo (3° trimestre): DD semanas gestacionais (entre 32 e 36

semanas)

QUEIXAS PRINCIPAIS

1) nenhuma queixa; 2) enjéo; 3) tontura; 4) céibras; 5) edema de extremidade;
6) formigamentos; 7) varizes: 8) sangramento; 9) dores no abdome; 10) dores
nas costas; 11) ailteragdes na pressao: 12) incontinéncia urindria; 13) dor
articular; 14) outros:

18. 1% avaliacio 19. 2° avaliacéo 20. 3% avaliacéo
18a 19a 20a
18b 18b 20b
EXAME FISICO

DADOS DA AVALIACAO OBSTETRICA:

1) nenhuma intercorréncia; 2) presenca de placenta previa; 3) sangramento; 4)
perda de liquido amnidtico; 5) modificacdo  da  cérvix  (dilatacdo,
esvaecimento,...); 6) outra causa de impedimento p/ ativ. Fisica

21. 1% avaliacao 22. 2% avaliagdo 23. 3% avaliacao

21a 22a 23a

21b 22b 23b

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

24 altura; DDDcm

-peso (kg)

1% avaliacéo 2% avaliacéo 3% avaliacdo

25. 28, 27.
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COMPOSICAO CORPORAL:

1% avaliacéo 2% avaliagéo 3% avaliacao
dobra da coxa {(mm) 28. 29. 30.
dobra triciptal (mm) 31. 32. 33
dobra subescapular (mm) | 34. 35. 36.
daobra bicipital (mm) 37. 38. 39.
1% avaliacao 2% avaliacdo 3% avaliacéo
% peso magro 40. 41. 142.
% peso gordo 43 44, 45,
AVALIACAO DE REPQUSO:
1° 28 3°
avaliacdo | avaliagdo | avaliagdo
F.C. deitada sobre o lado esquerdo (bpm) 46, 47. 48,
P.A. SISTOLICA basal deitada lado 49. 50. 51.
esquerdo {mmHg)
P.A. DIASTOLICA basal deitada lado 52. 53. 54.
esquerdo (mmHg)
FCF (bpm) 55, 56. 57.
Temperatura corporal (°C) 60. 61. 62.
F.C. em pé - pré teste (bpm) 63. 64, 65,
P.A. SISTOLICA basal em pé (mmHg) 66. 67. 68,
P.A. DIASTOLICA basal em pé (mmHg) 69. 70. 71.
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TESTE DE ESFORCO (Protocolo Bruce modificado):

1% avaliacdo 2?2 avaliagdo 3% avaliacéo

Esta | temp FC PAS PAD T FC PAS PAD T FC PAS PAD T
g. 0 (bpm | mmHg | mmHg | (°C) | (bpm | mmHg mmHg | (°C) | (bpm | mmHg | mmHg | °C
{min) ) ) )
3

5
3
3
=
3

DO D | W P2

1% avaliacdo 2% avaliacdo 3% avaliagéo
Recup | temp | FC PAS PAD T FC PAS PAD T FC PAS PAD
eragao o (bpmt | mmHg | mmHg | (C) | (bpm mmHg | mmHg | (°C) | (bpm | mmHg mmHg
(min) ) ) )
>

>
5

Wilaj—

1 -] 2a 33

avaliagao | avaliacdo | avaliagio

Razbes para término do teste de esforco

F.C. no pico do esforco (bpm) 72. 73. 74.
P.A. SISTOLICA no pico do esforgo (mmHg) |75, 78. 77.
P.A. DIASTOLICA no pico do esforgo 78. 79. 80.
(mmHg)

Temperatura corporal no pico do esforgo (°C) | 81. 82. 83.
Temperatura corporal 5' pds esforco (°C) 84. 85. 86.
FCF 10’ pds esforco (bpm) 89. 90. 91.
Temperatura corporal 10' p6s esforgo (°C) 92, 93. 94.
FCF 15' pés esforgo (bpm) 95. 96. 97.
Temperatura corporal 15' pds esforco (°C) 98. 09. 100.
Tabela resumo do teste de esforco 18 2° 3

avaliacdo | avaliacdo | avaliacdo

Estagio atingido 101. 102. 103.
VO, max_estimado (miKg/min) 104. 105. 106.
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TRABALHO DE PARTO E PARTO

Admitida dia ! / as : hs

107. peso na admisséo para o parto: DDD kg.
108. analgesia D 1. sim 2. ndo
109. dilatagéo na analgesia: || cm.

110. tipo da parto: D

1) vaginal espontaneo 2) forcipe de alivio 3) fércipe de
rotacao

4)cesarea, indicacdo

111. Peso do RN: DDDD ar.

112. Apgar 1" DD

113. Apgar 5" D D

114. Adequagéo do peso do RN & Idade gestacional: D

1) AlG 2) PIG 3)GIG

115. Capurro; DD semanas
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ESCALA VISUAL (iniciar quando comecar a fase ativa do trabalho de parto)

Medida |, tempo Tempo de trabalho de | Graduacao da Dilatacdo

s parto (horas) dor (EAV) cenvical {cm)

1 0

2 1 hora

3 1 hora

4 1 hora

5 1 hora

6 1 hora

7 1 hora

8 1 hora

9 1 hora

10 1 hora

11  1hora |

12 1 hora

13 1 hora

Solicitagdo de

anaigesia

Inicio trabalho de parto dia / / hs
Parto Dia / / hs

119. Tempo de trabalho de parto DDDD minutos
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8.3. Anexo 3 - Fluxograma das fases do ensaio clinico

Admissie

Alocaciioe
primeira avaliacio

Segunda
avaliacio

Terceira
avaliacio

Analise no
parto

Fluxograma da progressdo das fases do ensaio clinico controiado com
hidroginastica para gestantes sedentarias e de baixo risco.
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8.4. Anexo 4 - Carta de aprovagio do projeto no CEP

% | PARECER PROJETOM N 10572001
.j'-mENTmCAQA@ : o
PROJETO: “AVALIACAQ ENTRE ATIVIDADE. FISICA, NIVEIS m»mcos |
_'DE B.ENDORFINAS DURANTE A GESTACAO B PERCEE"CAG DOLOROSA
- DURANTEO TRABALHO DEPARTO? . _ s

= PESQUISADCOR RESPOMNSAVEL:. Exk ?as.sm Bauu,k :'5 :

U INSTITUICAO: CAISMATNICAMP
SR _ffAPREsm'rA(;A@ AQ CEP'fin’QDiIO{}I

-”'--n oam | _ |
Cemp&mr i Lapacxdade fmca mamma & ffveis plasmanms ée B*Cﬁd@fﬁﬂ&b el

- diferentes periodos da gestagia ¢ ‘parto; em mnﬁu:res sedenra:caas & mulheres que prsm,am _
: aquade tislca regnia' dmam:e & wesragac EE PR : -

- SUMAREG

T raxa-qe: de QIR dmrm aieazéno © controladd: 8 Serso. anah*saﬁm i"i} g&mat@ W
-S(} g Lada prapo; sendo grapoe. A-: zmi:zagéo de hidroginastica t1és vezes. POT semang, amupe
B owem. hzdmmasaca Serdo realzados exames ﬁsm&ﬁmcmxmzs &y mlunzﬁnssmh ks
; mommws Qe wzrespondem ACH dmgmmad&s wmmié, qegumio & temazm trimestrés. -
Serdirealizdde ung promc.oie de. esfar'*:\ muixinG eny ucmfruometm, enm rﬂmauo'_
. _‘faiun:ze Cotrente, temperaturz corporal ¢ am cardiaca fetal NO:TEPODT € (5O
. exercigio. Serd toletada urea amostra sangﬁmea antes & - depois do téomino do esforgo fsssw,_ -
: gam do%agenx :kss 'ﬂiVﬁk pfamanmc :}e &wdmﬁnz& i}em wme o trabaihc} de p.m{»
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COMENTARIOS DOS RELATOR%

: O e»mdxa ;sta bcm f:stmmzada C} Termv de Comenmnenw £3 cxmyk.a mac'
ac!equ &de a0 upe de ﬁqmdo ‘\e'ao temn pmbiemas em tcrmes f:me@ -

D{_,omz{c de- Et}ca em Pev-quzsa da mwidc&df de Cﬂ:—nuc:‘: Mc{im\ &a LWICAM’"{_

o Vi- EATA mmmmo

- hnmai«uvado na ‘VI Rﬂmﬁ{} {}rdména &o CE?/?CM ém 12 é{: mnmsud ,3 _. A

s fue
S ref ﬁr.Sebasnao Araum '

[TE do COMITEDE mca EM PF.SQUISA
R ECM#HNICAMP
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8.5. Anexo § - Aviso de recebimento do Artigo 1

: FEQE RACAQ BRAS%LE?RR BAS
- ASSQCiAQOEs DE GH\!E BLQ A :QBSTETRiC§ﬁ
get © Fiiiada 2 Asaodiagao b 5t

' SEIREV 6522605

Ry de Janecm 36 de ;uihe de 2&05

E}r‘ Erk:a Passas Baciuic _
_ F‘rezaﬂa Senm

{ idade i5-
Prescricio: de Exercicios Dorarte a Gas&ag:ﬁe” :
cadastrado aam o n"m e if?

fcmamas {que & mesmo seré emammnadca para
ana&rse pe}s C«anseﬁm Ed&orfat S o ST

_samos o zeeehmen:a de seu tmbaihc mmmda ‘Awaﬁa;&o ﬁa Capa







8.6. Anexo 6 - Aviso de recebimento do Artigo 2

Assunto: MSSE Subsmission Confiemmion for “Water Aerabics in Pfc,i‘nmc& \ﬂardtmdsmiaf
Response. Labor and Neonatal Ourcomes” S "
Pe: "Medicine & Stience in Sporis & Fxercise” *izzzss&@\:si:sm.drg?ﬂ' j

Data: Fri; 125008 7005 1758:18 -0400 SRR

Para: <cecatiig@unicamp br>

Sear Pt

Action

. L [ater Aerobics inPregnaney. aic92 CAugil o Submited to
Wiew Submission | ' Cardiovascutar Response, Labor and snhe Y =005 * Sournai
. : —Ns;»ona‘cai J‘cames LT : : ous

Eack 1o Main Menu

P
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