UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA

RESPOSTAS CARDIO-RESPIRATORIAS
AO EXERCICIO FISICO DINAMICO EM
MULHERES SEDENTARIAS NO SEGUNDO
TRIMESTRE DE GRAVIDEZ

SYLVIA HELENA FERREIRA DA CUNHA HENRIQUES

ORIENTADOR: PROF. DR. LOURENCO GALLO JUNIOR
CO-ORIENTADOR: PROF. DR. HUGO SABATINO

CAMPINAS
1996



SYLVIA HELENA FERREIRA DA CUNHA HENRIQUES

RESPOSTAS CARDIO-RESPIRATORIAS
AO EXERCICIO FIiSICO DINAMICO EM
MULHERES SEDENTARIAS NO SEGUNDO
TRIMESTRE DE GRAVIDEZ

Este exemplar corresponde a redacdo final da
Dissertacfio defendida junto a Faculdade de
Educacio Fisica da Universidade Estadual de
Campinas e aprovada pela Comissio
Julgadora em 26.09.96.

Area de Concentragio: Atividade Fisica
Adaptada.

Orientador:

Prof. Dr. LOURENCO GALLO JUNIOR
Co-orientador:

Prof. Dr. HUGO SABATINO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
Campinas
1996

gHiCamE }
@HLIOTECA CEATRAL |




UNIDADE_3A( %

e Cramapa:

CHM—00L07T 1457

Henriques, Sylvia Helena Ferreira da Cunha

H395r Respostas cardio-respiratérias ao exercicio fisico dindmico em mulheres
sedentarias no segundo trimestre de gravidez / Sylvia Helena Ferreira da
Cunha Henriques. -- Campinas, SP: [s.n. ], 1996.

Orientadores: Lourenco Gallo Junior, Hugo Sabatino
Disserta¢io (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade
- de Educac¢ao Fisica.

1. Exercicios fisicos” 2. Exercicios fisicos para mutheres.” 3. Gravidez.

I. Gallo Jinior, Lourenco. II. Sabatino, Hugo. Il Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Educacio Fisica. IV. Titulo.




DATA DA DEFESA: 26.09.96

COMPOSICAO DA BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. LOURENCO GALLO JUNIOR twﬁ-e,%ﬁw (/a Biss L

Prof. Dr. ERNESTO D’OTTAVIANO

Prof* Dr® ROSELI GOLFETTI

e




M tadas. .

DEDICO ESTE TRABALHO ...

... a0 MEU MARIDO PAULO,

o grande amor de minha vida, mentor emérito

deste trabalho e meu exemplo de sucesso, que pacientemente
me encoraja, suporta ¢ apoia minha carreira,

compartilhando todos meus momentos de felicidade.

..a0 MEU FILHO RAFAEL,

meu Pequeno Principe Encantado,

fruto do amor que Deus enviou para dar razéo a minha vida.
B quem me ensina a brincar, a ser feliz, enfim,

¢ hoje 0 meu maior orgulho e minha fonte de ternura.

... a0s MEUS PAIS: VERA F NESTOR,

que moldaram e solidificaram os meus valores, principalmente os da
honestidade, criando e dando suporte ao meu carater, sempre me
dedicando todo o amor do mundo e abrindo mao dos seus

proprios desejos para a realizacdo dos meus sonhos.

Que Deus faga eles estarem sempre junto comigo!

... a0 MEU IRMAO CESAR,
meu grande amigo, por tudo que compartithamos,
pelo seu coragfio imenso e pela certeza de

sempre ter com quem contar.

..aDEUS,
pela grande for¢a que tem dado
em todos os momentos da minha vida.



“Fica, nesta Dissertagdo, minha dedicacio especial

as duas gestacdes que tive durante o curso de Mestrado:

a PRIMEIRA, da qual eu soube no primeiro dia de aula do curso,

e a SEGUNDA, que so vim saber no dia seguinte a minha defesa.

A vocés, meu filho RAFAEL e minha filha ISABELLA,

meu muito obrigada especial.

80 vocés poderiam me preparar ainda mais sobre o

assunto aqui discorrido.”



“Wa'"émaemem‘ profundamente bamano

do que a propria fesdon que recele o gedte de agradecimento,

(J. D. Goulart)



AGRADECIMENTOS ESPECIAILS

Ao meu querido Mestre, Dr. LOURENCO GALLO JUNIOR,
profissional de grande experiéncia e dedicaco a ciénceia, a minha
profunda gratiddo por sua amizade, sua valiosa contribui¢fio na
elaboracdo deste estudo, no meu crescimento académico e pela

confianca em mim depositada.

Ao meu grande Amigo, Dr. HUGO SABATINO, que foi meu
Mestre desde o inicio de minha carreira, marcando mais este
estagio de minha formagdo pessoal e profissional. Muiro
obrigada pela disponibilidade, prudéncia e objetividade com que

me auxiliou na realizac¢fo deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

A Prof. ROSELI GOLFETTI, pessoa dedicada ao trabatho, que muito me ensinou a
respeito da ciéncia e da vida, além de sempre ter me orientado nos problemas junto &
Faculdade.

Ao Prof. LUIZ EDUARDO BARRETO MARTINS, pelo apoio técnico
principalmente na adaptacfo dos equipamentos para a realiza¢fo deste estudo.

Ao HELIO JOSE DE ABREU e 4 ELIANI GUELLX da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Universidade Estadual de Campinas, pela realizacdo da analise estatistica.

A BEATRIZ PEIXOTO, minha querida amiga Bia, dedicada e objetiva, esteve muito
a0 meu lado, ensinando-me e auxiliando-me na aplicag@o dos testes.

A MARILIA MANTOVANI, minha colega desde os tempos de graduacio, disposta e

dedicada em todos os momentos.

A AGUEDA ZARATIN, a colega de turma do Mestrado, que hoje ¢ uma amiga

extraordindria, sempre prestativa, com sua visdo talentosa e seu humor sem igual.

Aos meus colegas de Pés-Graduagio, em especial: MARIO, MONICA,
JACQUELINE, RICARDO, FABIANA, ERIKA, LILIAN, SERGIO, VERA,
CATAT e PATRICIA, que apesar de pouca convivéneia, estiveram juntos durante
todos estes anos, na busca do mesmo ideal.

A SR." LAIR DE OLIVEIRA PAULO, sempre atenta ¢ disposta.

Ao DR. JOSE CARLOS AFFONSO FERREIRA, pela grande amizade, incentivo e
orientacdo em minha formacdo profissional.



Aos meus colegas do INSTITUTO AFFONSO FERREIRA, DR. RICARDO,
DR. EVERSON, FT. LUCIA, PATRICIA, ERICA, LUCIA, LUIS CARLOS,
ERNESTO, ANDRE e JANUZA, minha gratiddo pela compreensio e carinho que

sempre tiveram por mim e pelo apoio que me deram em todos os momentos.
As minhas ESTAGIARIAS, pela colaboragfo, incentivo e confianca em mim.

As VOLUNTARIAS, por quem eu guardo muito carinho devido a dedicagfio e

interesse em participar deste trabalho e sem as quais ele ndo seria possivel.

A Direciio da Faculdade de Educagio Fisica da UNICAMP, na pessoa do Prof. Dr.
EDSON DUARTE, pelo incentivo desde meus tempos de Graduagéio na PUCCAMP.

Ao Coordenador de Pés-Graduacio da Faculdade de Educagéo Fisica da UNICAMP,
Prof. Dr. JOAO BATISTA FREIRE DA SILVA, pela atencio sempre que

necessdaria.

A Secretaria de Pés-Graduacio da Faculdade de Educacfio Fisica da UNICAMP,
especialmente & TANIA ¢ 2 ANA LUCIA, pelos auxilios prestados.

Ao pessoal da BIBLIOTECA da Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP, que

prestativos ajudaram muito na execussdo deste trabalho.

A FUNDACAO COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL
DE NIVEL SUPERIOR - CAPES, pelo auxilio 4 pesquisa que me foi concedido.

A todos que permitinam a realizagdo deste meu sounto. . .

,,,mm@t‘mmamdea’mma///



"Peliy o homem que caltiva oo seus souka.
Ele mantom aceca a possibilidade de realizi-toe . ... "

(Stanley)

O walor da conguista muitas vezes estd

(“Pense Positivo™)

"O amon, ¢ anicamente o amon, ¢ capay de

(Ludwig van Beethoven)



“Vos pesguisadones frocanamas a verdade.

POPPER, 1957

Wais do gue a busca da verdade através da (Ciéacia.
eote trabaltio fide me levar a momentos de muita alegria,
A convivéueia com 04 orientadones e 0o colegas!!!

O gue esfeno desso tude: a maguitude ¢ a forca para foder coutivuan. ..



SUMARIO

RESUMO P
LINTRODUCGAQ oot ena et snas e ena s mne s 01
I1. AJUSTES FISIOLOGICOS QUE OCORREM COM A GRAVIDEZ ........... 04

IIL. RESPOSTAS MATERNAS AO EXERCICIO FISICO NA GRAVIDEZ ... 11

IV.PROPOSICAQ Lottt e 21
V. MATERIAL E METODOS ......cooovveiiiioniesieereeeeeeereesveessesesees s s, 23
VL RESULTADOS oot 33
VIL DISCUSSAQ Lot 79
CONCLUSOES ..ottt a s s s ass s ssns 96
RECOMENDACOES ..ottt araes 99
REFERENCIAS BIBLIOGRAFECAS .......oooooooioioeveeeeee e, 101

ANEXOS L e e e 109



Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

LISTA DE FIGURAS

Valores da idade nos grupos estudados: gravidas e ndo-gravidas, obtidos na
avalia¢fo fisioterdpica inicial e representados em mediana, 1° e 3° quartis e

VALOTES EXITEINIOS 1vvivivierriiteeiceree e et e et cenn s ceteetraee e ree e meenn e e eenreanes p. 36
Valores do peso nos dois grupos: gravidas e ndo-gravidas, obtidos na

avaliaciio fisioterdpica inicial e representados em mediana, 1° ¢ 3° quartis e
VAIOTES EXITEINOS «.vvveiveriiiei ettt et s p. 37

Valores da altura nos dois grupos: gravidas e nfo-gravidas, obtidos na
avaliagdo fisioterdpica inicial e representados em mediana, 1° e 3° quartis e
VAlOTES EXIICINIOS 1iiie e et crrr et e s b e e ers e eas e aensres p. 38

Valores da freqiiéncia cardiaca basal observados nos grupos estudados:
gravidas e nfo-gravidas, obtidos na avaliagfo eletrocardiografica de repouso
nas posi¢des deitada e sentada e representados em mediana, 1° e 3° quartis ¢
VALOTES CXITEIMIOS 1..tiiiee ettt e etiee e e e e n e e es e ae e sbesesaaaes p- 41

Valores da freqiiéncia cardiaca basal nas posigdes deitada e sentada
observados em cada grupo estudado: gravidas e ndo-gravidas, obtidos na
avaliacfio eletrocardiografica de repouso e representados em mediana, 1° e 3°
QUATLIS € VAlOTES EXITEIMOS Looriteciieceeeie e e st ras e ee e ee e se e eeeeee e p. 42
Valores da temperatura corporal basal nos grupos estudados: gravidas e nfo-
gravidas, obtidos na avaliacfio fisioterdpica inicial e representados em
mediana, 1° e 3° quartis € valores exXtremos .. iivieeeceercveee e p. 43
Valores da pressio arterial sistolica basal nos grupos estudados: gravidas e
nfo-gravidas, obtidos na avaliacdo fisioterapica inicial e representados em
mediana, 1° e 3° quartis € valores extremos ..o eeaeeieseeeeieeer e p- 44
Valores da pressdo arterial diastélica basal nos grupos estudados: gravidas e

nfo-gravidas, obtidos na avaliacdo fisioterapica inicial e representados em

mediana, 1° e 3° quartis € valores exXtremos .....ococeoeiere s e p. 45



Figura 9 - Comportamento dos valores espirométricos nas voluntarias gravidas e nfo-

gravidas, representados em valores medianos da capacidade vital forcada
(CVF), volume expiratorio forgado no 1° segundo (VEF 17), volume
expiratorio forgado no 3° segundo (VEF 3°), fluxo de pico (FP) por segundo,
capacidade vital lenta (CVL), capacidade inspiratoria (CI) e volume de

reserva expiratoria (VRE) .o, p. 47

Figura 10 - Comportamento de valores espirométricos nas voluntérias gravidas e nfo-

gravidas, representados em valores medianos da porcentagem da
capacidade vital forcada expirada no 1° segundo (VEF 1'/CVF %) e da

ventilagdo voluntaria maxima (VVM) ... p. 48

Figura 11 - Valores da capacidade vital forcada (CVF), volume expiratdrio forgado no

Figura

1° segundo (VEF 17), volume expiratdrio forgado no 3° segundo (VEF 37),
fluxo de pico (FP) por segundo, ventilagdio voluntiria maxima (VVM),
capacidade vital (CV), capacidade mnspiratoria (CI) ¢ volume de reserva
expiratdria (VRE) observados nos grupos: gravidas e nfo-gravidas, durante
a espirometria, representados em mediana, 1° e 3° quartis e valores
EXITEITION 1ot ceei et r s s bb st ee e e e e e by e eee et eaen bt eneert e eesannesans p. 50

12 - Valores da freqiiéncia cardiaca nos grupos estudados: gravidas e nfio-

gravidas obtidos na posi¢o supina e na posi¢fo vertical (inclinada a 70°) na

MPP, representados em mediana, 1° e 3° quartis e valores extremos.

Figura 13 - Valores da freqliéncia cardiaca nos grupos estudados: gravidas e nfo-

Figura

Figura

Figura

gravidas, obtidos na posi¢io de retorno na MPP, representados em mediana,
1% e 3% quartis € eXITEIMIOS Looiiiviicee et p- 54

14 - Valores da pressfio arterial sistolica nos grupos estudados: grévidas e nio-

gravidas, obtidos na posi¢éio supina e na posigfio vertical {inclinada a 70°)

na MPP, representados em mediana, 1° ¢ 3° quartis e valores extremos

15 - Valores da pressdo arterial sistélica nos grupos estudados: gravidas ¢ nfio-

gravidas, obtidos na posi¢do de retorno na MPP, representados em valores
medianos, 1° e 3° quartis e valores exiremos

16 - Valores da pressio arterial diastdlica nos grupos estudados: gravidas e néo-

gravidas, obtidos na posi¢do supina ¢ posicfio vertical (inclinada a 70°) na

MPP, representados em mediana, 1° ¢ 3° quartis e valores extremos.



Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

17

18

19

20

21

22

23

24

26

Valores da pressfo arterial diastélica nos grupos estudados: gravidas e nfo-
gréavidas, obtidos na posigéo de retorno na MPP, representados em mediana,
1% e 3° quartis € valores eXtremos (.o p. 58
Valores individuais da poténcia pico, observados em esforco dindmico
durante o protocolo continuo nas voluntdrias estudadas nos dois grupos:
gravidas e nAO-gravidas.....ccrv i p- 60
Valores da poténcia pico observados em esforgo dinfdmico durante o
protocolo continuo nos grupos estudados: gravidas e ndo-gravidas e
representados em mediana, 1° e 3° quartis e valores extremos .............. p. 61
Respostas individuais dos valores medianos da poténcia pico (Watts) e da
freqiiéncia cardiaca pico (bpm), nos grupos estudados (gravidas e nfo-
gravidas), durante o exercicio fisico dindmico em protocolo continuo .. p. 63
Comportamento da FC observada durante o exercicio fisico dindmico
{protocolo continuo), nas posigdes deitada e sentada, no esforgo em varias
poténcias, de minuto a 1 minuto, nos grupos: gravidas e nfo-gravidas,

representados  em  mediana, 1° e 3° quartis e  exiremos

Valores da FC observadas com as voluntarias deitadas em dectbito lateral
esquerdo e sentadas, nos grupos estudados: gravidas e nfo-gravidas, e

20

representadas em mediana, 1° e 3 uartis e valores extremos
ol

Valores da FC de repouso e de pico, observadas com as voluntarias
sentadas durante o exercicio dindmico {(protocolo continuo) nos grupos
estudados: gravidas e nfo-gravidas, representados em mediana, 1° e 3°
quArtis € Valores EXIreImMOS oot p. 66
Valores do consumo de oxigénio (VO2) em repouso e em varias poténcias
durante o exercicio fisico dindmico (protocolo continuo) no grupo de
mulheres gravidas e no grupo de mulheres nfo-gravidas, representados em
mediana, 1° e 3° quartis ¢ valores extremos ..o p. 68
Valores do consumo de oxigénio (VO2) na condicfo basal (sentada) e pico
obtidos no esfor¢o dindmico, representados em mediana, 1° e 3° quartis e
VAIOTES EXITEITION 1o eeeieeie e ee et eeeeee b ec st eaere st aeeeeeeeeeesbasbaserbeaaneneennss p- 69
Valores da producdio de didoxido de carbono (VCO2) em repouso e em
varias poténcias durante o exercicio fisico dindmico (protocolo continuo),
no grupo de mulheres gravidas e no grupo de mulheres ndo-gravidas,

20

representados em mediana, 1° e 3 uvartis ¢ valores extremos.
]



Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

27 -

28 -

29 -

30 -

3 -

Valores da producdo de diéxido de carbono na condigdo basal e pico
observados com as voluntarias sentadas durante o exercicio dindmico
(protocolo continuo), representados em mediana, 1° ¢ 3° quartis e valores
EXITRITION Lottt ettt r i cr e ra et e e e et e e e e e s s eaenseereneeeeanis p-72
Valores da ventilagdo pulmonar (VE) em repouso ¢ em vdrias poténcias
durante o exercicio fisico dinfmico (protocolo continuo) no grupo de
mulheres gravidas e no grupo de mulheres ndo-gravidas, representados em
mediana, 1° e 3° quartis e valores eXtremos . v evecirieesienneee e, p. 74
Valores da ventilag@io pulmonar basal e pico observados no esfor¢o fisico
dindmico nos grupos estudados: gravidas e nio-gravidas, representados em
mediana, 1° e 3° quartis e valores extremos .....ocooveveivevnnirec e p. 75
Valores do quociente de trocas respiratérias (RER) em repouso e em vérias
poténcias durante o exercicio fisico dindmico nos grupos estudados:
gravidas e nfo-gravidas e representados em mediana, 1° e 3° quartis e
VALOTES BXITEIMOS oociii ittt ee et sa e s em e st sr v p. 77
Valores da freqiiéncia respiratoria (FR) em repouso ¢ em varias poténcias
darante o exercicio fisico dindmico nos grupos estudados: gravidas e néo-

grévidas e representados em mediana, 1° ¢ 3° quartis e valores extremos.



Tabela I -
Tabela II -
Tabela HI -
Tabela IV -

Tabela V -

LISTA DE TABELAS

Valores das caracteristicas da populagfio estudada (n=15) ..ccocnne.. p. 35
Varidveis estudadas nas condiges basais ....oovvvrvcriercinccesieeneseene, p- 40
Valores espiromELriCOS. .ottt e a p- 46

Resposta da freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial sist€mica a manobra
POSTUTAL PASSIVA ..o e p.52
Poténcia pico atingida durante o exercicio fisico dinimico no protocolo
COMUIMUO Lo e e p. 60

Tabelas AL a AZ1 (APEIRAICE) ...t e e p. 109



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS UTILIZADOS NO TEXTO:

bpm - batimentos por minuto

cm - centimetro

CV- capacidade vital

CVF - capacidade vital forcada

DC - débito cardiaco

ECG - eletrocardiograma

FC - freqiiéncia cardiaca

FP - fregiiéncia de pulso

FR - frequencia respiratoria

¢ - litro

min - minuto (s)

MPP - manobra postural passiva

PA - pressdo arterial

pCO2 - pressdo parcial de dioxido de carbono
pO?2 - presséo parcial de oxigénio

PD - pressio diastolica

PS - pressdo sistdlica

RER - quociente de trocas respiratorias
RPT - resisténcia periférica total

seg - segundo (s)

VC - volume corrente

V02 - producio de dioxido de carbono
VD - volume diastodlico

VT - ventilagio

V2 - consumo de oxigénio

VS - volume sistélico

W - “Watts”



RESUMO



RESUMO

Foram estudadas 15 mulheres voluntirias de habitos sedentérios, sendo que 7
enconfravam-s¢ no segundo trimestre de gravidez sem complicagBes médicas ou
obstétricas (grupo experimental) e 8 faziam parte do grupo controle (mulheres nio-
gravidas). Foram realizados: avaliagdo fisioterdpica inicial, espirometria de repouso, teste

de esforco em bicicleta ergométrica e manobra postural passiva.

Os resultados analisados em valores medianos mostraram diferengas

estatisticamente significantes (p<0,05):

- na temperatura corporal basal: 36,79°C para as gravidas e 36,35°C para as néo-

gravidas;

- na pressdo arterial sistélica durante a manobra postural passiva do 1° ao 5°
minuto, que apresentou-se maior para as gravidas (120 mmHg) em relagio as néo-
gravidas (100 mmHg);

- na poténcia pico no exercicio fisico dindmico, sendo muito maior para as nio-
gravidas (90 W : 65 W);

- na ventilagdo pulmonar durante o exercicio fisico dindmico a 20 W e 30 W, ou
seja, no 4° e no 5° minuto de esforgo, sendo que os valores foram maiores nas

gravidas.

Foram observadas também algumas modificagdes em situagdes limites, que apesar
do teste estatistico nfo apontar evidéncias de diferengas significativas (0,1>p>0,05), ¢

possivel que em uma amostra maior elas pudessem aparecer, principalmente:

- na pressdo arterial sistélica basal das gravidas (110 mmHg) e das ndo-gravidas
(120 mmHg) (p=0,0592),



- na presso arterial diastolica basal das gravidas (80 mmHg) ¢ das nfo-
grévidas (75 mmHg) (p=0,0749);

- na FC pico entre as gravidas (122 bpm) e as ndo-gravidas (144 bpm) (p=0,0536);

- na ventilagio pulmonar durante o exercicio fisico dindmico a 10 W e 40 W,

sendo maior nas gravidas;

As demais varidveis mostraram-se semelhantes estatisticamente, porém com
algumas diferencgas nos valores medianos entre os dois grupos, principalmente em relacio

ao consumo de oxigénio e & produgdo de didxido de carbono.

Pudemos concluir que as voluntérias de habitos sedentarios que se encontravam no
segundo trimestre de gestagBo responderam de forma distinta as mulheres ndo-gravidas
em algumas varidveis, quando expostas ao exercicio fisico agudo moderado e 2
espirometria, bem como a manobra postural passiva. Estes achados evidenciam a
necessidade de maiores cuidados ac expor uma mulher gravida sedentaria a atividade
fisica neste periodo da gestacio.
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ABSTRACT

CARDIORESPIRATORY RESPONSES TO DYNAMIC EXERCISE IN
SEDENTARY WOMEN DURING THE SECOND
PREGNANCY TRIMESTER

This cross-sectional research was designed to evaluated the cardiorespiratory
responses to the moderated dynamic exercise in sedentary women during the second
trimester of pregnancy. This work intends to offer new data that will permit a better

evaluation in the application of physical activities during pregnancy.

Fifteen sedentary women volunteend and were studied in two differents groups: 7
of them were in the second trnimester of pregnancy with no medical or obstetrics
complications (experimental group) and 8 of them were part of the control group (non-
pregnant subjects). It was done a series of tests: initial physioterapical evaluation,
espirometry in rest, effort test in the ergometric bicycle through a continuous proof and

passive positional tactic.

Heart rate, sistolic and diastolic pressure, ventilatory measures and oxygen uptake,
among others, were mesured in this study. Subjects characteristics were compared by the
Wilcoxon test and differences across workloads and time by Mann-Whitney test with
repeated measures, with the significant level of 0,05 or 5 %.

The analysed results showed some meaningful sthatistic differences (p < 0,05) in:

- the rest pregnant body temperature (36,79°C) was significantly greater (p <
0,05) than nonpregnant (36,35 °C);



- the sistolic pressure during the passive positional tactic from 1° to 3°
minute,which presented higher for the pregnant women (120 mmHg) in comparison to the

nonpregnant (100 mmHg);

- the peak of dinamic physical exercise, it presented much higher for the
nonpregnant women (90 W : 65 W);

- the ventilation during the dinamic physical exercise was 20 W and 30 W, there is

in the fourth and fifth minute of effort, and the values were higher in the pregnant women.,

Some changes in the results were observed in the limit situations and spite of the
sthatistical test not showing significative differences (0,1 > p > 0,05), it is possible that

with a larger sample, may show it, mainly in:

- the rest sistolic pressure of pregnant women (110 mmHg) and nonpregnant
(120 mmHg) (p = 0,0592);

- the rest diastolic pressure of pregnant women (80 mmHg) and nonpregnant
(75 mmHg) (p = 0,0749);

- the peak heart rate of pregnant women (122 bpm) and nonpregnant (144 bpm) (p
= 0,0536);

- the ventilation during the dinamic physical exercise was 10 W and 40 W, being it

greater in the pregnant women.

With increased work loads the pregnant volunteers have consistently advanced
values compared to the nonpregnant controle subjects, for the same parameters. We are
able to conclude that the physical exercise in the second trimester of the pregnancy in

sedentary women must be used with forethought.
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I. INTRODUCAO

A gravidez ¢ caracterizada por uma série de ajustes fisioldgicos no organismo
materno, desde sua menor célula, com o objetivo de criar um ambiente propicio para o
desenvolvimento de um novo ser - o feto (KASER et al, 1974; REZENDE, 1974;
WELLS, 1985; OPPEN et al, 1996).

Do ponto de vista hormonal, a gravidez é, no inicio, a continua¢do das
modificages que se produzem no ciclo ovariano (GUNTHER et al, 1980). Nessa fase,
além do crescimento do ovo e do utero, outras modificacbes ocorrem no organismo da
mulher gravida. Esses ajustes se iniciam precocemente, logo ap6s a concepgdo, € se
prolongam até algumas semanas apOs o parto (ARTAL ¢ WISWELL, 1987, WHITE,
1992).

Para ARTAL e WISWELL (1987), a seqii€éncia dos eventos desse complexo
processo de adaptacfo ainda ndo estd totalmente elucidada. Para eles, as mudangas no
sistema reprodutor devem ser sustentadas por ajustes secundarios de outros sistemas.
Entretanto, sabe-se que geralmente esses ajustes respondem a uma sobrecarga funcional,

para compensar a maior utilizacfio de energia requerida pelo feto, placenta e anexos.

Mesmo conhecendo a existéncia de sobrecargas fisiologicas na gravidez, ¢
bastante comum observar um grande nimero de mulheres procurarem uma forma de
atividade fisica no periodo gestacional (VEILLE et al, 1992). Isto ocorre com tanta
fregiiéncia talvez por serem direcionadas pelo aumento da popularidade da atividade fisica
na nossa sociedade (COLLINGS et al, 1983), bem como pela prescri¢io rotineira do
exercicio em varias condigdes clinicas para pacientes ndo-gravidas (ARTAL et al, 1989;
URIU-HARE et al, 1989; WINN e REECE, 1989; HACKETT et al, 1992).
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O que se sabe até entdo ¢ que muitas delas ddo continuidade as atividades fisicas
que ja vinham praticando antes de engravidar; outras, de hébitos sedentdrios, pensam em
iniciar uma atividade fisica durante a gestagfio, considerando-se que se inclui o exercicio
fisico como parte de programas de preparagio para o parto ou revistas, academias ou
clinicas especializadas (HAUTH et al, 1982; RAURAMO et al, 1982; CLAPP, 1989;
STERNFELD, 1995).

Entretanto, nfo se deve negligenciar o fato do exercicio fisico ser uma condicio
fisiolégica que impde sobrecargas hemodinimicas e metabdlicas, as mesmas ja presentes
pela gestagiio. Sabe-se que para a pratica da atividade fisica durante a gravidez deve-se
associar, aos ajustes fisiologicos que ocorrem no organismo materno, as alteragles que
ocorrem com o exercicio, uma vez que, na busca de alcangar o equilfbrio, o organismo
dispde de uma série de mecanismos que controlam as atividades metabolicas e assim
nutrem as deficiéncias causadas por esfor¢o (ARTAL e WISWELL, 1987). Durante a
gestacdo, esses mecanismos j& estdio alterados € pouco se conhece sobre o que pode
ocorrer nessas condi¢des (RAURAMO et al, 1986).

Apesar de existirem trabalhos na literatura quantificando as modificagdes cardio-
respiratorias de mulheres gravidas e ndo-gravidas, as informagdes a respeito desse assunto

ainda sfio escassas e incompletas.

A logica nos mostra que as respostas cardio-respiratérias, tanto nos homens
quanto nas mulheres, tém uma repercussfio diferente em relagiio as atividades fisicas
prévias (treinamento).

As incertezas das respostas cardio-respiratérias induzidas pelo exercicio fisico em
mulheres gravidas, quanto aos possiveis riscos e Dbeneficios, prejudicam o

desenvolvimento de programas adequados de atividade fisica no periodo gestacional.

Este assunto vem preocupando os especialistas nesta &rea (obstetras,
cardiologistas, fisioterapeutas, dentre outros), que freglientemente sdo questionados
quanto as vantagens e desvantagens da pratica de atividade fisica durante a gravidez
(BUNDUKI et al, 1995).
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I1. ATJUSTES FISIOLOGICOS QUE OCORREM
NA GRAVIDEZ

Sabe-se que toda mulher gravida apresenta multiplos e profundos ajustes
fisiologicos (WELLS, 19853), que se estendem a todos os sistemas biologicos do seu
corpo, preparando-os para o desenvolvimento de um novo ser (SHIMA, 1990). Os
principais responsaveis por esta preparacdio sfio os ajustes cardio-respiratérios maternos,
dirigindo aos drgdos reprodutores uma quantidade de sangue e oxigénio
significativamente maior. Tendo-se em vista que os exercicios fisicos sabidamente
deslocam o fluxo sangllineo aos grupos musculares em atividade contratil (ARTAL e
WISWELL, 1987), competindo assim com os 6rgdos reprodutores, observa-se que esses
ajustes fisiologicos podem interferir na performance para o exercicio ou causar prejuizos
para o feto (GARRIS et al, 1985). Portanto, cabe aqui fazer uma breve revisio a respeito
do estado atual de conhecimentos existentes na literatura.

IL1. AJUSTES CARDIOVASCULARES DA GRAVIDEZ

A gravidez, a despeito de processo fisiologico, impde uma sobrecarga funcional ao
sistema cardiovascular materno (REZENDE, 1974; VEILLE et al, 1994).

Durante o periodo gestacional, verifica-se um rapido e acentuado crescimento
uterino (continente), bem como fetal e placentdrio (contetido), com ¢ conseqiiente
aumento do fluxo sangliineo no sentido de fornecer substratos e oxigé€nio a estas
estruturas. Para isto o corago trabalha mais, No terceiro trimestre ele ¢ empurrado para
cima, para a esquerda e rodado para a frente pela elevagfo do diafragma devido ao
crescimento fetal (KASER et al, 1974; REZENDE, 1974; WELLS, 1985; ARTAL e
WISWELL, 1987). Ocorre também uma hipertrofia transitéria do miocardio (REZENDE,
1974), diretamente proporcional ao aumento corporal e wm aumento de peso do coragfo,
em torno de 25 g (KASER et al, 1974),.



O volume sistolico (VS), ou seja, volume de sangue Iancado pelos ventriculos nos
grandes vasos (artéria aorta e artéria pulmonar) (DC/FC), encontra-se ligeiramente
aumentado no segundo trimestre da gravidez; entretanto, dentro de limites considerados
normais fora do periodo gestacional, pois nfio atingem significAncia estatistica, e seguem-
se de uma posterior diminui¢do no final da gestagio (KASER et al, 1974).

A freqliéncia cardiaca (FC), aumenta progressivamente durante toda a gravidez
(KASER et al, 1974; REZENDE, 1974; MORTON et al, 1986; ARTAL , 1986). Esta
resposta ¢ de importincia fisioldgica, sobretudo porque aumenta as necessidades de
oxigénio do miocardio (MORTON et al, 1986).

Os dados a respeito das modificagSes encontradas no volume minuto cardiaco ou
débito cardiaco (DC) tendem a responder semelhantemente nos diversos estudos
realizados por vérios autores (KASER, 1974; REZENDE, 1974; ARTAL, 1986; ARTAL
E WISWELL, 1987), que encontraram um aumento considerdvel (40 a 350%) ¢
progressivo da 12% ou 16® semana até a 32 semana, em relacdo ao valor normal,
ocorrendo a partir dai um decréscimo até as Gltimas semanas. Sabe-se que o DC materno
aumenta na gravidez de todos os animais, incluindo os mamiferos. Entretanto, ¢ dificil
uma descricdo quantitativa dessa generalizago para a espécie humana. Para a maioria dos
autores (KASER et al, 1974; GORSKY, 1985; WELLS, 1985; MORTON et al, 1986;
ARTAL e WISWELL, 1987), o aumento do DC de cerca de 40% durante a gravidez
associa-se principalmente ao aumento do retorno venoso e da FC, além de um aumento de

40% do volume sangiiineo.

ARTAL ¢ WISWELL (1987) acrescentam ainda que a postura domina o controle
do DC no final da gestagfo, devido sua influéncia sobre o retorno venoso. Isso ja havia
sido citado por BIENIARZ et al (1968) e por CALDEYRO-BARCIA et al (1973) que
documentaram que enquanto na posicéo ereta o Utero desce, deslocando-se para a frente,
fugindo da coluna vertebral materna e dos grandes vasos, na posicdo supina o utero se
desloca para trds e repousa sobre a coluna vertebral. Nestas condigdes, pode ocorrer a
compressdo da vela cava inferior e da artéria aorta abdominal, o que reduz o DC, podendo
causar uma hipotens3o supina. Ainda afirmam que a posi¢éio supina ou sentada faz o DC
cair abaixo dos valores medidos em decubito lateral. Cerca de 5% das mulheres gravidas
podem apresentar redugdes sintomaticas do DC, o que se denomina sindrome da

hipotens&o supina.



A pressdo arterial (PA) depende do DC, da capacidade do espago vascular, da
resisténela periférica, da viscosidade do sangue e da elasticidade das grandes artérias.
Todas essas variaveis dependem, por sua vez, de importante agfo dos sistemas nervoso e
endocrino. No periodo gestacional, principalmente, fica dificil estabelecer valores
normais. Segundo varios autores (GUZMAN e CAPLAN, 1970; LOTGERING et al,
1984; LOTGERING et al, 1985; WELLS, 1985; ARTAL e WISWELL, 1987), a PA
durante a gravidez apresenta modifica¢Ges minimas, ou seja, sem significincia estatistica.
Para ARTAL E WISWELL (1987), no inicio da gestagdo a pressdo diastolica pode cair
até 10%, voltando ao normal se for prevenida a hipotensio supina.

O tempo de circulaglio estd aumentado durante a gestacio. Esse aumento na
velocidade de circulagdo estd diretamente relacionado ao aumento do volume de sangue
circulante e ao volume minuto cardiaco (DC), associado & diminui¢fo da resisténcia
periférica total e uma menor viscosidade do sangue (REZENDE, 1974).

Ha dilatagdo vascular generalizada e aumento na distensibilidade venosa,
resultando em aumento da circulagiio periférica de cerca de 6 vezes no terceiro trimestre
(WELLS, 1985).

IL. 2. AJUSTES RESPIRATORIOS DA GRAVIDEZ

Os ajustes respiratorios {distintos dos cardiovasculares que s#io eminentemente
funcionais) incluem mudancas anatdmicas e funcionais. A elevagio do diafragma, devido
ao crescimento uterino invadindo a cavidade abdominal, é compensada pelo alargamento
do difmetro toricico, ndo havendo, entfo, diminuigio importante no volume da caixa

toracica (GORSKY, 1985; WELLS, 1985; ARTAL e WISWELL, 1987).

Para REZENDE (1974) a gestante exibe a respiracdo predominantemente

diafragmaética, em detrimento da costal.



Segundo KASER et al (1974), a literatura sobre o comportamento da funcéo
pulmonar no periodo gestacional é muito escassa. ARTAL et al (1986) referem que o
mecanismo em que o oxigénio e o diéxide de carbono sfo transportados entre a atmosfera

e as células da m&e e do feto € consideravelmente complexo.

Na maioria dos estudos ja realizados embora as citagdes se limitem as medidas da
capacidade vital (CV), existe unanimidade de opinifio. Conforme afirmagdes de varios
autores (KASER et al, 1974; REZENDE, 1974; GORSKY, 1985; ARTAL e WISWELL,
1987) a CV durante a gestacfio apresenta ligeiras alteracdes, mantendo-se entre 3.100 e
3.450 cm?, assim como a freqliéncia respiratéria (FR), que também pouco se altera.
Porém, o volume corrente (VC) aumenta gradualmente cerca de 40% durante a gravidez,
afetando outros volumes pulmonares (aumento na ventilacio minuto de 7 para 10 1/min;
diminuigdo na reserva expiratoria de 30%; aumento na reserva inspiratoria também de
30%). Uma vez que a CV pouco se altera, o aumento do volume corrente se deve a
diminui¢dio do volume de reserva expiratoria e entdo da queda da capacidade funcional
residual (CFR). Para ARTAL et al (1986), isto significa que ao final de uma expiracio
calma existe uma reserva de oxigénio menor no pulmfo e, assim, uma capacidade
reduzida de resisténcia a periodos de apnéia. Para eles, a gravida inspira mais

profundamente.

O aumento no volume-minuto de ventilagio significa clinicamente uma
hiperventilacdo, para qual contribui relevantemente a progesterona. Alguns autores
(REZENDE, 1974; GORSKY, 1985, WELLS, 1985) afirmam que a hiperventilagio é
responsavel pela queda na pressfio parcial de dibxido de carbono (pCO2) do sangue
arterial, de 40 mmHg no periodo pré-gestaciio para 30 mmHg no decorrer dela, o que é
compensado por discreta alcalose respiratéria e conseqliente elevagdo do ph sangtliineo,
devido ao aumento de liberagdo renal de bicarbonato. Entretanto, o equilibrio acido-
basico ¢ mantido por acidose metabodlica compensatoria, que resulta em queda do

bicarbonato sérico (ARTAL e WISWELL, 1987).



REZENDE (1974) acrescenta ainda que o feto depende de sua mae para obter
oxigénio e eliminar gas carbdnico. As demandas crescentes, pelo Gtero e seu contelido e
pelas reacoes metabdlicas do organismo materno, elevam o consumo de oxigénio (VO2)
cerca de 20 a 30%. Ja para ARTAL e WISWELL (1987) o VO2 basal durante a gravidez
cresce cerca de 40 mi/min (16 a 32%); para WELLS (1985) 14%; para GORSKY (1985)
15 a 20%; e para MORTON et al (1986) 30%.

Esse aumento do VO2, para GORSKY (1985) e MORTON et al (1986) , decorre
do crescimento fetal, placentario e uterino. LOTGERING et al (1985) referem que o
aumento do peso corporal materno, de cerca de 10 kg, assim como o aumento do gasto
energético por grama de tecido e a elevagdo do trabalho de vérios Orgios sBo os

responsaveis pelas modificagdes do VO2.

I1.3. AJUSTES DA TEMPERATURA CORPORAL
DURANTE A GRAVIDEZ

Segundo citagdes de McMURRAY et al (1993); CLAPP (1989 apud FRANKLIN
et al, 1989) e ZUGAIB ¢ KANAS (1986), durante a gravidez, o feto metabolicamente
ativo mantém uma temperatura de 0,5 - 1,0° C acima da temperatura materna e dissipa
seus 15 watts de calor principalmente através do corddc umbilical e circulagdo uterina
para a mée e desta para o meio ambiente. LOTGERING et al (1984) acrescentam ainda a
importancia da avaliaciio da temperatura materno-fetal na interpretacio das medidas das

variaveis gasométricas (pH, p0O2, % de saturago de O2 ¢ pCO2) da circulacio fetal.

Segundo ARTAL ¢ WISWELL (1987), durante a gravidez a temperatura corporea
materna {(Tm) eleva-se cerca de 0,5° C até a metade da gestagfio e declina a partir dai em

diregfio aos niveis normais até o final da gravidez.
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Por outro lado, REZENDE (1974) afirma que hd muitas evidéncias clinicas na
gravida de um aumento do fluxo sangiiineo materno para a pele, o que causaria uma
considerdvel ascensfio da temperatura corporal, principalmente nos antebragos, mios e
pés. REZENDE (1974) cita ainda que a temperatura cutinea dos dedos, em ambiente a

17°C, eleva-se de 22°C antes da gestacdio para cerca de 34°C ao termo.

Ainda dentro deste contexto, REZENDE (1974) acrescenta que o comportamento
do fluxo sangiiineo cutdneo responde a diversos estimulos na pele dos dedos (som, ftio,
dor, estresse mental) e apresenta uma resposta oposta ao periodo nfio-gestacional, pois nos
primeiros meses de gravidez ocorre uma vasodilatagio reacional. A explicagfo principal
dada a essa reaco térmica, segundo ele, é que a vasodilatagio periférica dissiparia o calor
do feto. Nestas circunstincias, ¢ aumento do fluxo sangiiineo destina-se a eliminar os

produtos do catabolismo através dos rins e o calor fetal pela pele.



RESPOSTAS MATERNAS AO
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I1I. RESPOSTAS MATERNAS AO EXERCICIO
FISICO NA GRAVIDEZ

Nos tltimos anos tem-se observado uma preocupagio maior a respeito dos efeitos
do exercicio fisico na gravidez humana, dada a grande procura da pratica da atividade
fisica pela mulher também no periodo gestacional (DIBBLEE et al, 1983; COLLINGS et
al, 1985; MORROW et al, 1989; WATSON et al, 1991; DOORN et al, 1992).

A interagfo entre as adaptacdes fisioldgicas da gravidez e a performance para o
exercicio ¢ complexa e exaustivamente varidvel (CLAPP, 1985, CLAPP, 1989;
KLEBANOFF et al, 1990; BUNDUKI et al, 1995) e pouco se sabe sobre seus efeitos para
a mie e para o feto. Entretanto KATZ et al (1988) afirmam que as respostas fetais ao

exercicio materno sio dependentes do grau de esforgo e do tipo de exercicio.

O Guia de Exercicios do Colégio Americano de Obstetricia ¢ Ginecologia
(ACGQ) (1985), delimita a aplicacdo de exercicios fisicos no periodo gestacional.
Estudos da época (COLLINGS et al, 1985) ¢ atuais (O'NEILL et al, 1991} tém mostrado
que ao se exceder os valores oferecidos como limites por este guia ndo se tem observado
prejuizos materno-fetais. Para alguns autores (COHEN et al, 1989; WHITE, 1992;
McMURRAY, 1993) isto mostra que o Guia é muito conservador e esta necessitando de

uma revisio.
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Em 1992, WHITE refere-se em sua reportagem com varios pesquisadores da area
a necessidade de se atualizar esse Guia. Nesta reportagem insiste-se que o Guia §é
generalizado e portanto necessita de limites bem ponderados, mas que deve ser seguido
por mulheres gravidas que pratiquem atividades fisicas em casa sem supervisio.
Acrescenta ainda que os profissionais recomendam este guia para evitar complicacGes

legais.

Estas preocupagdes ocorrem pela importincia de se evitar prejuizos para o feto da
op¢io materna da prética de atividade fisica. LOCKEY et al (1991) acrescentam que, com
esta preocupacdo, deve-se evitar exercicios pesados durante a gravidez até gue mais

estudos sejam realizados.

Sabendo-se que a gravidez provoca uma série de alteracles fisiologicas ao
organismo materno ¢ que, quando o estresse da atividade fisica € imposta & gravida, as
demandas metabolicas do ttero gravidico deve entrar em conflito com os musculos em
exercicio, tem-se atribuido uma redugdo da performance para a mie e/ou efeitos adversos,
incluindo sofrimento fetal. £ possivel também que o estresse repetitivo da pratica de
exercicios didrios resulte em retardo do crescimento fetal (LOTGERING et al, 1984;

GARRIS et al, 1985).

A gravidez afeta o peso, dimensdes, composicio e, consequentemente, valores
basais de muitas variaveis relevantes para o estudo do exercicio. Além disso, se a
performance de estudos em humanos apresenta problemas éticos e legais, ao se tratar de
mulheres em periodo gestacional estes problemas aumentam, por se acrescentarem o0s

efeitos deletérios que possam atingir o feto (CLAPP, 1989; CLAPP et al, 1992).

Uma vez que na gravidez ocorre aumento do volume sangiiineo, da freqliéncia
cardiaca ¢ do débito cardiaco e discreta diminuicdo da presséo arterial de repouso, além de
redistribuicdo do sangue no organismo, que aumenta o fluxo para os 0rgéos esplincnicos,
estes ajustes podem se modificar ao expor uma gravida ao esfor¢o requerido pela pratica

de atividade fisica.
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Na distribui¢do do fluxo sangiiineo durante os exercicios em mulheres nfo-
gravidas, sabe-se que parte ¢ desviada das visceras para os misculos em exercicios
(CARPENTER et al, 1988). MORTON et al (1986) afirmam que este desvio ocorre as
custas de vasoconstri¢io visceral, mediada pelo sistema nervoso simpético e referem que
h4 evidéncias que a gestacfio, talvez através da liberagfo de hormonios esterdides,
neutralize a acho do sistema nervoso autdnomo sobre os vasos sangiiineos. Como
conseqiiéncia, fica dificil a comparagfio ou a transposi¢iio das respostas encontradas nas

mulheres nfo-gravidas para as gravidas.

MIL.1. AJUSTES FISIOLOGICOS QUE OCORREM EM
RESPOSTA AO EXERCICIO FISICO

A Fisiologia do Exercicio ¢ o estudo das adaptages fisiologicas agudas ou
crénicas que permite ao organismo estar a altura das demandas de aumento energético
impostas pela atividade fisica (ARTAL e WISWELL, 1987, FRANKLIN, 1989).
FRANKLIN (1989) acrescenta que um objetivo importante da adapta¢io que deve ser
imediata, envolvendo todos os tecidos e sistemas orgdnicos do corpo, € para supri-lo
suficientemente de ATP afim de manter a fregiiéncia de trabalho dos musculos em

exercicio.

Para ASTRAND e RODAHL (1980) o principal objetivo da maioria das fungdes
de um oOrgdo ¢ manter o equilibrio inferno de uma Unica célula, independentemente das
mudancas primarias ou disttirbios no meio interno ou externo do animal, de acordo com o
conceito “um por todos, todos por um”. Para eles, uma troca continua de materiais entre o
fluido intersticial e o plasma sangliineo, ¢ necesséaria para o funcionamento normal da
célula. Esta troca através da membrana capilar cria um grande problema de trafego ao

redor da célula, quando as trocas repentinamente aumentam varias vezes, como acontece



quando um individuo em repouso, de repente comeca um exercicio vigoroso e o

metabolismo energético instantaneamente aumenta com fator de 30 ou mais.

FRANKLIN (1989) cita que, deixando de lado a energia requerida pela atividade
fisica, o organismo gasta quantidade consideravel de energia o tempo todo, mesmo em
repouso absoluto, para a digestdo, a absorc¢éio e a assimilagdo de nutrientes, para a fungio
glandular, para estabelecer um gradiente eletroquimico apropriado ao longo da membrana

celular e para a sintese de novos componentes quimicos, entre outros.

A energia {ATP) requerida pela contraciio muscular ou outras formas de trabalho
biolégico € produzida por caminhos aerdbios e anaerdbios. O suprimento anaerdbio de
ATP ocorre quando a demanda de energia excede a disponibilidade de oxigénio. Esta
fonte rapida de ATP ¢ particularmente importante no inicio do exercicio ¢ durante
atividade de grande intensidade que deve ser mantida por breves periodos. J4 o sistema
aerobio, que usa glicogénio, gordura e proteinas como substratos energéticos, fornece
grande quantidade de ATP para a contragio muscular. Entretanto, a distribuicio de
oxigénio para a célula é critica e a capacidade para este fornecimento aos tecidos
usualmente determina o grau de atividade que um individuo pode realizar (ASTRAND E

RODAHL, 1980).

Alguns mecanismos cardio-respiratdrios funcionam coletivamente para suprir o
aumento das demandas metabdlicas em um musculo ativo. Na tentativa de alcangar o
equilibrio nas atividades celulares, em todas as situagdes a que ela é exposta, o organismo
dispde de uma série de ajustes que rapidamente responde as necessidades. Estes ajustes,

segundo ASTRAND e RODAHL (1980) e PIJPERS et al (1984) dependem de:

a. Idade, sexo e tamanho corporal;

b. Tipo de esforgo (intensidade, duragdio, misculos envolvidos);
c. Ambiente (altitude, temperatura, umidade ...};

d. Estado de satide fisica e psicoldgica (motivagio) e nutricdo;

e. Condicdes fisioldgicas (aptiddo, gravidez ...} e posigdo do corpo.
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Para se mensurar a energia (capacidade de realizar um trabalho), o trabalho e a
poténcia (trabalho realizado em uma unidade de tempo), pode-se seguir alguns caminhos:
a) mensuragdo direta, que mede a producdo de calor liberado para a realizagio de um

trabalho; e b) mensuragio indireta, que mede através do consumo de oxigénio.

Acredita-se que 0 consumo de oxigénio seja a metodologia mais aceitavel para a

determinacfio da capacidade de realizar um trabalho.

Segundo ASTRAND e RODAHL (1980) o exercicio fisico provoca alguns ajustes
cardio-respiratorios conhecidos, tais como: aumento do DC (cerca de 4 vezes), elevacgio
da PA média de aproximadamente 25%, enquanto a resisténcia ao fluxo cai pela metade.

A FC apresenta um aumento linear 4 intensidade do exercicio € 0 VO2 também aumenta.

Deve-se observar aqui a importancia de, ao tentar entender os ajustes maternos ao
exercicio fisico na gestacdio, se confrontar os ajustes fisioldgicos da gestacdio aos ajustes
fisiologicos em resposta ao exercicio fisico, antes de se tecer algum comentéario a esse

respeito.

I11.2. RESPOSTAS MATERNAS CARDIOVASCULARES
AO EXERCICIO NA GRAVIDEZ

As investigagOes iniciais, segundo ARTAL e WISWELL (1987), das respostas
cardiovasculares da gestante ao exercicio fisico, apos estudos realizados com animais
experimentais, foram realizadas usando uma série de diferentes testes. Utilizando t€cnicas
ndo invasivas em humanos, como medidas do batimento cardiaco, da pressdo sangiiinea,

do consumo de oxigénio e da capacidade respiratoria.
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Sempre levando-se em conta que os testes devam ser executados de maneira a
respeitar as modificagdes fisiolégicas da gestacdo, existem na atualidade estudos que

revelam dados importantes e confidveis, dentre outros ainda em controvérsias.

Utilizando-se de exercicio fisico em bicicleta ergométrica, exercicio este que tem a
vantagem de nfo sofrer infludneia do peso corporal (ARTAL et al, 1989), tem-se
observado respostas diferentes daquelas encontradas fora do periodo gestacional. Em
condicdes normais, no periodo ndo gestacional, espera-se alteragdes nos valores basais do

individuo exposto ao exercicio fisico.

Analisando as respostas a nivel da freqiiéncia cardiaca materna, DAHLSTROM E
THRMAN (apud LOTGERING, 1985}, j4 em 1960 citavam que, em testes realizados em
bicicletas ergométricas sob baixas cargas de trabalho, o batimento cardiaco aumentava
com o progresso da gestacdo. Para eles, assim também ocorria na recuperagfio apds as trés
intensidades de trabatho. Em exercicios de intensidades mais elevadas, a FC ndo se

alterava e era similar ao controle.

Para GUZMAN e CAPLAN (1970), as respostas do batimento cardiaco ao
exercicio foram significantemente mais altas durante toda a gesta¢do, sendo mais
marcante nas baixas intensidades de trabalho. VEILLE et al (1985) também acredita que
isto ocorra e acrescenta que este aumento ¢ maior quando o exercicio nfio depende de
peso. J& SOUTH-PAUL et al (1988 e 1992) referem diferencas neste aumento da FC
relacionados com o periodo gestacional e a intensidade do exercicio, afirmando que
ocorre um aumento nos valores dos batimentos cardiacos com o exercicio moderado,

entretanto nfo afirma modificacfo entre a 20° e 30° semana gestacional.

Quanto a pressdo arterial, ARTAL e WISWELL (1987) referem que a pressio
diastolica permancce aparentemente constante, enquanto que a sistOlica e
consequentemente a pressdio arterial média aumenta com a intensidade de carga de

trabalho.
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111.3. RESPOSTAS MATERNAS RESPIRATORIAS
AOQ EXERCICIO NA GRAVIDEZ

Quando se refere ao consumo de oxigénio (VO?2), verifica-se aumento dos valores
de repouso com o avango da gestacfio. No final da gravidez em humanos este valor
encontra-se 16 a 32% acima do valor das ndo-grdvidas de grupos controles
(LOTGERING, 1985). Teoricamente, para LOTGERING (1985) este aumento ocorre
devido ao aumento da massa tecidual, elevando a taxa metabolica por grama de tecido

¢/ou por mais trabalho para as funcdes vitais.

Entretanto, ha que se mencionar o trabalho de HANSON (1973), que ao estudar 4
mulheres antes e apds apresentarem ganho de peso de 15 a 19 %, em periodo de 5 meses,
ndo encontrou alteragdes nos valores referentes ao consumo de oxigénio em exercicios

cicloergométricos em uma mesma poténcia.

Uma vez que s8o encontradas alteragdes nos valores basais do VO2 da mulher
gravida, quando comparados com os da ndo-gravida, sdo esperadas outras alteracOes
quando ela se expde ao exercicio {isico. Estudos de GUZMAN e CAPLAN (1970) negam
aumento do VO2 com o avango da gestagio, enquanto KNUTTGEN E EMERSON (apud
LOTGERING et al, 1985) observam diferenca nos valores enconfrados no periodo
gestacional e no poés-parto. PERNOLL (apud LOTGERING et al, 1985) demonstram
queda do consumo de oxigénio 2 a 4 semanas apds o parto. PIVARNIK et al (1991)
documentam aumento significante do VO2 em testes de cicloergometria, aplicados a

gravidas entre a 25° ¢ 28" semana de gestagéo, com poténcias de 50a 75 W.
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Para McMURRAY et al (1993), assim como para LOTGERING et al (1985) os
resultados encontrados em estudos com cicloergometria no periodo gestacional estdio
inalterados. McMURRAY et al (1993) refere ainda a importéncia de se observar que,
apesar de o VO2 méximo estar inalterado, ocorre queda da capacidade de execugdo de

trabalho e que esta queda depende do tipo da atividade que a gravida € exposta.

LOTGERING et al (1985), em trabalhos submaximos em humanos, observou que
uma dada tarefa durante a gestacio deveria requerer valores absolutos em torno de 10%
mais altos para o consumo de oxigénio maximo. Entretanto, a sugestio de que
objetivamente a mulher poderia manter as mesmas atividades que realizava antes de
engravidar ndo estd de acordo com os resultados encontrados, uma vez que a capacidade
de trabalho pode estar afetada nfio somente pelo consumo miaximo de oxigénio, mas
também por uma variedade de condig¢des incluindo fatores somaticos (como idade,
dimensdes corporais, saude ...), ambientais (como altitude, temperatura, ruido ..).
inerentes ao tipo de esforgo (como intensidade, duragfio, ritmo, técnica, posicdo ...),

treinamento e adaptacfio, além de fatores fisicos e psiquicos (motivagao...).

Também interessante ¢ o achado de CLAPP (1989), que observou uma diferenca
na capacidade para execugdo do exercicio com a progressdo da gestagfio em mulheres que
corriam e que caminhavam. Nas gestantes que corriam houve uma queda de 74% da
capacidade aerdbia, em relagfio ao perfodo anterior 4 gestagfio. Esta redugfo foi de 57% na
20* semana e 47% na 32" semana de gravidez. J4 nas que caminhavam, os resultados eram
opostos, uma vez que elas apresentavam um aumento de cerca de 10% da capacidade

aer6bia no periodo gestacional.

McMURRAY et al (1993) compararam o VO2,,, durante a cicloergometria ¢ a
ergometria na piscina. Para eles o exercicio na 4gua propiciou menor consumo de

oxigénio, além de ter sido considerada a forma preferida de exercicios pelas gravidas.
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111.4. RESPOSTAS DE TEMPERATURA CORPORAL
MATERNA AO EXERCICIO FISICO
NA GRAVIDEZ

PLEET et al (1981) e McMURRAY et al (1993) referem que, devido aos efeitos
teratogénicos no feto, resultantes de uma hipertermia, esta area de investigagio tem sido

pouco estudada em humanos.

A maioria dos estudos que envolvem o uso de exercicio em mulheres gravidas
evitam ultrapassar limites de 1,5° C em seus testes. JONES et al (apud McMURRAY et
al, 1993) reportam apenas pequeno aumento na temperatura materna quando exposta ao
exercicio fisico, o que nfo afetaria a gestagdo. Estes autores referem ainda que a produgio
de suor durante o exercicio nfio esta afetada pela gravidez e sugerem que o aumento do
volume plasmatico induzido pela gravidez pode ter um beneficio termorregulador para a
gravida se exercitar, uma vez que, ao mesmo tempo que realiza étima transferéncia de
calor e dissipag¢io com o meio ambiente, permite manter a corrente sangiiinea fetal em

condi¢des normais.

CLAPP et al (1987) também citam que o aumento de calor associado tanto com a
gestacdo como com o exercicio envolve uma série de mecanismos adaptativos
termorreguladores com aumento de dissipagio de calor com o meio ambiente e ajuste da
resposta hipertérmica. BUNDUKI et al (1995) relatam ainda que o exercicio prolongado
durante a gravidez pode levar a hipertermia fetal, com conseqliente aumento do oxigénio

livre para ser transferido para o feto (desvio para a direita na curva de dissociagdo do 02).

Estudos retrospectivos em humanos e experimentos em animais sugerem que uma
hipertermia severa pode afetar o desenvolvimento fetal (GORSKY, 1970), principalmente

se ocorrer no primeiro trimestre da gestacio.
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IV. PROPOSICAO

Este estudo tem como objetivos comparar as respostas cardio-respiratorias em
mulheres sedentarias no segundo trimestre de gravidez e mulheres nfio-gravidas, através
da quantificacfo de:

e teste de funcio pulmonar basal;

* manobra postural passiva (inclinago de 70°);

o teste de esforgo em bicicleta ergométrica.
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V. MATERIAL E METODOS

V.1. ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), pela Comissgo de Pesquisa
do Departamento de Tocoginecologia do Centro de Atendimento Integrado 4 Satde da
Mulher (CAISM) - UNICAMP e pela Comissio de Etica Médica do CAISM -
UNICAMP.

O presente estudo, realizado segundo normas metodologicas (VIEIRA, 1984),
seguiu as recomendacfes da Declaragio de Helsinque (revisada em 1989), bem como o
Cédigo de Etica Médica (Resolugiio CFM 1246/88) ¢ as Normas de Pesquisa em Satde
(Resolucdo n® 1 de 13.06.88).

V.2. POPULACAOQ

Este trabalho realizou estudo transversal, avaliando 7 mulheres cursando o
segundo trimestre de gestacdo, voluntirias, sedentdrias (isto €, nfo-treinadas por ndo
participarem de alguma forma de treinamento ou pratica em alguma atividade fisica ou

esportiva ha 3 meses) e 8 mutheres nfio-gravidas, voluntarias, sedentdrias.

Todas apresentavam dados semelhantes relativas as caracteristicas fisicas, padrio

socio-econdmico, idade, estado civil, dentre outros fatores.
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As mulheres voluntarias foram mformadas sobre o estudo antes mesmo de realizar
a anamnese € consentir sua participacfio em um impresso preestabelecido e aprovado
pelas Comissdes de Pesquisa e Etica do Centro de Atendimento Integrado a Satde da

Mulher - CAISM - UNICAMP.

O estudo em cada voluntaria teve a duracio de aproximadamente 4 horas,

divididos em 2 periodos, sendo aplicado no méximo dois testes por periodo.

V.2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Mulheres sedentérias, com idade compreendida entre 20 e 35 anos, sadias, sem
alteragbes importantes no alinhamento postural da coluna vertebral, Para as gravidas
exigiu-se a obrigatoriedade de feto {inico, sem sinais de risco gestacional e que estivessem

engajadas em servigo de pré-natal, com avaliacfio obstétrica prévia ao estudo.

Todas as mulheres foram submetidas & avaliagfo auscultatéria do coracfio e dos
pulmdes, além de exame de eletrocardiograma de repouso, com o objetivo de afastar a
presenga de patologia cardiaca, que pudesse por em risco a saide da mée e do feto e/ou

interferir no processo de coleta de dados.

V.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo mulheres que apresentavam alteracdes importantes no
exames prévios de ausculta ¢ ECG, além de ganho de peso no periodo gestacional de
cerca de 50% acima do normal segundo HYTTEN E LIND (apud HYTTEN, 1979) ou as
que afirmaram um abuso de cigarro (+ de 5 cigarros por dia) nos ltimos 6 meses ou o uso
de drogas nfo permitidas socialmente. Também nfo participaram mulheres que

apresentavam gravidez gemelar, placenta prévia, sangramento, perda de liquido
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amniodtico, modificagdes do cérvix (dilatagfo, esvaecimento ...) ou qualquer outra causa
que pusesse em risco a integridade gestacional, uma vez que esses fatores poderiam

interferir na coleta ¢ interpretacfio dos dados coletados.

As mulheres foram escolhidas de maneira que permitisse a existéncia de 2 grupos

distintos, pareadas quanto a idade, medidas antropométricas, escolaridade e habitos:

A. Grupo Experimental composto de 7 mulheres no segundo trimestre de

gestacdo e de habitos sedentarios;

B. Grupo Controle composto de 8 mulheres n#o-gravidas e de habitos

sedentarios.

Apesar de terem sido utilizadas vérias voluntarias em cada grupo, em média 6
mulheres realizaram cada teste, sendo que nem sempre uma determinada mulher realizou
todos os testes. Este fator se deve aos problemas inerentes ao estudo e 4 gravidez, Foram
encontrados varios obsticulos para a execuciio de todos os testes em todas as voluntérias,

devido a grande freqiiéncia de abandono por parte das mesmas.

V.3. MOMENTO DE APLICACAO DOS TESTES

Os testes foram realizados no Laboratério de Fisiologia do Exercicio (FISEX) da
Faculdade de Educagfio Fisica da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em
dois momentos distintos nos dois grupos, tendo sido aplicada a avaliacio fisioterapica e o
protocolo continuo em um primeiro momento e a manobra postural passiva e a

espirometria em um segundo mormento.
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Os procedimentos e testes foram realizados sempre pela mesma pessoa, no mesmo
horario e nas mesmas condi¢cSes ambientais, para ser evitado qualquer fator ambiental ou
alteracSes causadas por variages circadianas que pudessem interferir nos resultados

obtidos. Eles constaram de:

V.3.1. AVALIACAOQ FISIOTERAPICA

Esta avaliagio correspondeu a uma anamnese clinica anotada em ficha
preestabelecida e exame fisico-funcional. Este exame pdde mostrar as condigdes fisicas

globais da voluntéria ao ser infroduzida no estudo. Foram verificados essencialmente:
V.3.1.a. AVALIACAO DE PESO E ALTURA

Foram realizadas medidas de peso corporal em balanca eletrdnica e de altura em
toesa metalica; ambos 0s exames com as voluntirias usando apenas roupas intimas,
posicionadas em pé com os membros inferiores justapostos sobre a balanga e os bragos

relaxados ao longo do corpo.
V.3.1.b. AVALIACAO POSTURAL

Com o objetivo de afastar qualquer problema anatdmico que pudesse interferir nos
dados coletados, foram eliminadas as voluntarias que apresentassem grandes alterages
posturais {escoliose acima de 20°, hiperlordose acima de 40°, grande acentuacgfio da cifose

dorsal) pela inspegfio da postura estatica segundo HOPPENFIELD (1980).
V.3.1.C. COLETA DE DADOS VITAIS
A FC basal foi avaliada através do registro do Eletrocardiograma realizado em

eletrocardiégrafo ECG.40 A da FUNBEC conectado a eletrodos acoplados no toérax das

voluntarias. Procedeu-se a contagem manual dos batimentos cardiacos encontrados em
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intervalo de 15 segundos (multiplicados por quatro). A pressfo arterial basal foi medida
utilizando-se esfigmomandmetro de coluna de mercirio da marca “NARCOSUL”,
posicionado em torno do brago esquerdo e estetoscopio ‘TYCOS”. A temperatura
corporal foi medida utilizando-se termdmetro eletronico FT-7 “KRAMMER” colocado na

regifio axilar da voluntaria.

V.3.2. TESTES DE FUNCAO PULMONAR

Estes testes foram realizados no repouso, visando as medidas das varidveis:
capacidade vital forcada e lenta, ventilagdo voluntaria méxima, volume expiratério
for¢ado no 1° e 3° minutos, fluxo de pico, capacidade inspiratdria e capacidade residual

expiratdria.

Foi utilizado o espirdmetro Anamed - Sistema de Andlise de Funcio Pulmonar,
aparelho este que permite, apds sua calibragfo ajustar a temperatura do ar exalado,
mantendo-o no mesmo grau do interior dos pulmdes. Através de transdutores

bidirecionais, pdde-se observar uma curva tanto na inspiragdo como na expiragio.

O teste foi realizado colocando a voluntaria ao lado do aparelho, sem ter visdo dos

dados que estavam sendo coletados. Foram realizadas as seguintes manobras:

a. capacidade vital lenta - neste teste a voluntaria sentada foi instruida a colocar
o tubo na boca, usando bocal descartdvel previamente preparado na ponta da mangueira
plastica, com as narinas tampadas, procurando evitar vazamentos de ar. Apds trés ou
quatro movimentos respiratorios normais, a voluntaria executava inspiragdo 0 maximo
possivel, seguida de expiragfo também maxima. Os dados foram gravados e entfo, apds
periodo de repouso de no minimo 10 minutos, a voluntaria repetia o teste mais duas vezes.

Foram escolhidos os melhores resultados e desprezados os demais.
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b. capacidade vital for¢ada - a voluntdria era instruida a respirar normalmente
dentro do tubo, procurando evitar vazamentos de ar pelos cantos da boca ou pelo nariz.
Apds 2 ou 3 respira¢bes normais, a voluntéria inspirava o mais profundamente possivel ¢
mantinha o ar preso nos pulmdes. Depois, expirava todo o ar contido nos pulmdes o mais
profunda e rapidamente possivel, forcando sempre 0 maximo, por pelo menos 6 segundos.
Imediatamente apos a expiracdio, a voluntaria inspirava profundamente, enchendo
novamente todo o peito de ar. O teste era repetido mais 2 vezes, com intervalos de 10

minutos de repouso, aproveitando-se os melhores resultados.

c. ventila¢io voluntiaria maxima - a participante, estando em pé, era instruida a
respirar 0 mais profunda e rapidamente possivel por um periodo de 12 a 15 segundos. O

teste era repetido mais 2 vezes apds um periodo de 10 minutos de descanso.

V.3.3. MANOBRA POSTURAL PASSIVA

Para a manobra postural passiva (MPP) foi utilizada mesa ortostatica onde a
voluntaria era posicionada em dectbito dorsal e assim permanecia por no minimo 10
minutos, presa na regio do quadril por meio de um cinto e apolada em assento localizado
no centro. O registro dos dados basais era realizado apenas nos ltimos 2 minutos de
repouso na posicio de dectibito dorsal. O teste era iniciado quando a mesa era inclinada
para a posicio vertical bruscamente, a 70° (head-up tilting), ficando entfio a voluntaria
apoiada apenas no assento, sem o contato dos pés no chio, exatamente para poderem
ocorrer os ajustes cardiocirculatérios a serem estudados. A voluntaria deveria permanecer
nesta posicio pelo periodo de cinco minutos, onde seriam detectadas as alteracdes na FC
instantdnea, do pulso digital e registrado o ECG durante todo o periodo bem como a PA
no final de cada minuto que permanecesse nesta posicfo, além de serem observados dados
que serviriam como controle das condigSes materno-fetais, como a temperatura corpdrea

materna e a freqtiéncia cardiaca fetal.



30

A FC instantinea e o pulso foram detectados por um dispositive acoplado no
dedo indicador da mio direita da voluntaria e conectado ao poligrafo que faria o registro
dos dados. A PA foi avaliada por meio do esfigmomanémetro de coluna de mercirio e do
estetoscopio.  Apods este periodo de 5 minutos ou a qualquer momento em que a
voluntaria sentisse algum mal-estar ou sofresse qualquer alteragio importante nos dados
de controle, a cama deveria voltar a sua posi¢lo inicial (horizontal). Os dados eram
registrados por mais um periodo de cinco minutos, tempo este correspondente a

recuperagio das condigdes basais (MARIN NETO et al., 1985).

V.3.4. PROTOCOLO CONTINUO

Utilizando-se de uma bicicleta ergométrica QUINTON INSTRUMENT CO,
modelo CORIVAL 400, com poténcia regulada em “Watts”, foram realizados testes de
esforco em protocolo continuo de poténcias sucessivas e crescentes até a exaustio, ou
entdo até a freqiiéneia cardiaca considerada méxima para as gravidas, segundo o ACGO
Guideline (1985), que corresponde a 140 bpm, ou entdo até que houvesse alguma
altera¢io importante nos dados de controle (temperatura corpérea materna acima de 38°C;
FC fetal acima de 160 bpm) ou até qualquer desconforto sentido pela gravida durante a
realizacdo do teste. A voluntdria era orientada a nfo realizar uma contragfo isométrica
com as mios ao segurarem no guiddo, evitando-se sua interferéncia na obteng@o dos

dados (LOTGERING et al, 1992; HOOK et al, 1993).

Durante todo o tempo de realizagio do teste a voluntaria manteve-se respirando
em um circuito aberto (PASCHOAL, 1993). Uma valvula direcional permitia que o ar
expirado fosse encaminhado, por meio de um tubo flexivel conectado ao METABOLIC
MEASURING CHART (MMC), onde eram medidas as varidveis metabélicas a serem
estudadas (como consumo de oxigénio, quociente respiratdrio, freqliéncia respiratoria e

ventilaciio pulmonar).
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A voluntaria permanecia em repouso sentada na bicicleta acoplada aos
equipamentos por periodo necessdrio para a regularizacio de suas varidvels cardio-

respiratorias, enquanto eram observadas as variaveis de repouso.

Por periodo de 2 minutos a voluntiria pedalava sem carga e a cada minuto
subsequente era acrescida de 10 Watts de poténcia a uma freqiiéncia de 40 pedaladas por

minuto.

O ECG foi realizado desde o repouso, com periodo de 1 minuto na posicio deitada
¢ 1 minuto na posi¢fio sentada, além de todo o periodo de execucfio do teste e mais 2
minutos apds seu final. A contagem da FC foi obtida pela medida dos espacos R-R

contidos em cada periodo de 15 segundos, multiplicados por 4.

Houve controle da temperatura corporal materna durante a aplicagfo dos testes de
esforco. Um termdmetro conectado ao poligrafo era colocado na regifio axilar da
voluntaria durante toda a aplicacfo do teste. Este dado serviu apenas como pardmetro de
controle do aumento da temperatura materna e mostrou uma variacio em relagdo a basal
dentro dos limites esperados. Isto ¢, nenhuma voluntaria gravida teve sua temperatura
corporal elevada acima de 1,5° C de sua temperatura basal, que, segundo McMURRAY et
al (1993) é valor tolerdvel e, portanto, incapaz de provocar algum efeito deletério para o

feto,

Houve também controle da resposta da freqiidncia cardiaca fetal durante o
exercicio materno, com o objetivo de se avaliar o desconforto fetal excessivo ou a
insuficiéncia ttero-placentdria. Este controle foi feito por um sistema de ultra-som (US)
conectado a um poligrafo. Os sinais alimentavam o tacGmetro que o poligrafo possui
através do som obtido e, contabilizando-os, obtinha-se a FC instantdnea no sistema
previamente calibrado em escala entre 80 e 180 bpm. O desconforto fetal foi avaliado
pelo critério de nfo se ultrapassar os valores da FC fetal considerados normais (120 - 160

bpm em média) para a idade gestacional (SCHIFFERLI e CALDEYRO-BARCIA, 1973).



V.4. ANALISE DOS RESULTADOS E ABORDAGEM
ESTATISTICA

Todas as variaveis foram expressas em valores medianos, 1° e 3° quartis ¢ valores
extremos (amplitude menor e amplitude maior), além da descricdo dos valores médios e
desvio padrdo. A FC foi calculada durante o teste de esforco em Protocolo Continuo em
batimento por minuto através da contagem das ondas R encontradas em tragado do ECG
no periodo de 15 segundos multiplicadas por 4 a cada minuto. Na Manobra Postural
Passiva a FC foi medida também em batimentos por minuto pelo registro realizado no
Poligrafo contado a partir de cada pico de pulso em 3 periodos de 10 segundos em 1

minuto e feita a média aritmética destes 3 resultados.

A PA foi medida em mmlHg sempre por meio do esfigmomandmetro de coluna de
merctrio ¢ anotada em formulérios preestabelecidos para acompanhamento de testes

funcionais autondmicos.

O aparetho MMC ofereceu diretamente o registro dos dados das varidveis

metabdlicas obtidas nos testes de esforgo no protocolo continuo.

Os resultados obtidos sio apresentados através de graficos box-plot ou de colunas,

acompanhados do resultado do teste comparativo, quando significativo.

Para a analise estatistica, foram utilizados testes ndo-paramétricos de Wilcoxon
para amostras pareadas e de Mann-Whitney para amostras nfo-pareadas, com nivel de

significancia 0,05 ou 5%.
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VI. RESULTADOS

VI.1. CARACTERISTICAS DA POPULACAQ

A andlise dos dados sobre as caracteristicas da populacio, tais como: idade, peso ¢

altura, pode ser vista nas Tabelas I e Al.

E possivel verificar que os valores medianos da idade (Figura 1) foram muito
semelhantes nos dois grupos (p = 0,60006), tendo se observado 26 anos no grupo

experimental e 28 anos no grupo controle.

Os valores medianos do peso (Figura 2), entretanto, apresentaram uma diferenga
significativa, isto ¢, 60,5 kg para as mulheres gravidas e 55,15 kg para as ndo-gravidas

(p <0,05).

A altura mediana dos grupos (Figura 3) nfo apresentou diferenga significante,

tendo sido de 162 cm para o grupo experimental e 161,5 cm para o grupo controle.

Nio houve diferencga significativa a respeito do status socio-econdmico, trabatho
fora de casa, trabalho em casa, pratica de alguma atividade fisica especifica (corrida,

caminhada, esportes) por trés ou mais vezes por semana nos ltimos 3 meses.

A idade gestacional variou entre 20 ¢ 24 semanas (segundo trimestre) no grupo de

voluntéarias gravidas.
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TABELA 1. Valores das caracteristicas da populagio estudada (n = 153)

IDADE:

. PESO

ALTURA

IDADE GESTACIONAL

NAO-GRAVIDAS ES _
(=8} {08y kgl L (e} .. {semanas).
MUDIA 77,50 54.74 762,38 -
3 157 75 153 :
MEDIANA pI3 5515 1613 -
* QUARTIL i 7 758 -
FOUARTIL, 315 5 T66.3 .
GRAVIDAS IDADE PESO . ALTURA IDADE GESTACIONAL
{1=7} {anos) (kgy {en1} {semanas}
MEDIA 26,57 IR Tor.57 3514
3 128 11.05 33 1A%
VMEDIANA 76 508 ez FY)
T OUARTIL 73 579 136 31
FOUARTIL 78 %) 168 74
o 0.6006 - B 0.7273

* = diferenca significativa a nivel de 53%.
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FIGURA 1 - Valores da idade nos grupos estudados: gravidas e ndo-gravidas, obtidos na
avaliag@io fisioterdpica inicial e representados em mediana, 1° e 3° quartis e valores

extremos.
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FIGURA 2 - Valores do peso nos dois grupos: gravidas e nfo-gravidas, obtidos na

avaliagio fisioterapica imicial e representados em mediana, 1° e 3° quartis e valores

extremos.
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FIGURA 3 - Valores da altura nos dois grupos: gravidas e nfo-gravidas, obtidos na

avaliag8o fisioterapica inicial e representados em mediana, 1° e 3° quartis e valores

extremos.
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VL.2. DADOS VITAIS BASAIS

As Tabelas II ¢ A2 apresentam os resultados basais obtidos nos dois grupos na
avaliagdo dos dados de repouso da freqiiéneia cardiaca com a voluntaria nas posigdes

deitada e sentada, temperatura corporal, pressfo sistolica e pressdo diastolica.

A FC basal, medida por meio do ECG de repouso, apresentou resultados
semelhantes entre os dois grupos (Figura 4). Ndo houve diferenca significativa dentro do
grupo experimental quando medida em posi¢es diferentes: dectbito lateral esquerdo e
sentada, onde se verifica a mediana da FC de 82 bpm quando as voluntarias estavam
deitadas assim como quando estavam sentadas. No grupo controle foi observada uma
diferenca significativa (p<0,05), sendo 76 bpm quando deitadas e 84 bpm quando

sentadas (Figura 5).

A avaliagdo da temperatura corporal basal das voluntarias (Figura 6) mostrou-se
significativamente diferente (p < 0,05) entre os grupos: valores medianos de 36,79° C

para as gravidas e 36,35° C para as ndo-gravidas.

A PA mostrou-se distinta nos dois grupos, sendo a presso sistélica mediana
(Figura 7} de 120 mmHg no grupo de voluntarias gravidas e 110 mmHg no grupo de
voluntarias ndo-gravidas (p = 0,0592), porém sem significancia estatistica, mas com um
valor de “p” bem proximo do limite. A pressfio diastolica mediana (Figura 8) apresentou
uma diferenca nfio considerdvel: 80 mmHg nas gravidas e 75 mmHg nas ndo-gravidas

(p = 0,0749), mas também com o “p” bem proximo do valor significante.



TABELA IL Varidveis estudadas nas condig¢Oes basais
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. FCSENTADA  TEMPERATURA = PiSISTOLICA

PDIASTOLICA

: . . Cfbpmy - R & S {mmkg) {mmiig}
“MEDIA RA 3635 T05.20 75,71
br 716 0,07 38 350
MEDIANA g 5633 170 75
i QUARTIL 78 50 3639 160 )
5 QUARTIL, 7} 53 6,41 20 )

_A‘..

"_rmi?E'RA'ift?m P, SISTOLICA

PDIASTOLICA

- o A{bpm) L (bpmy.. oo {mmlig) {mmlig
“SEDIA o7 5303 36,76 T18.57 R0.60
bP 1143 13,72 0,13 6,90 2,89
MEDIANA ) ) 36,79 130 &0
1° QUARTIL 72 72 36,7 110 80
3 QUARTIL 88 9 36,84 120 89
e 0,6458 C,7119 800147 5,6502%% 17,0749

* = diferenga significativa ao nivel de 5%.

L0, 3

** = yalor de “p

bem proximo ao significativo estatisticamente.
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Figura 4 - Valores da freqliéncia cardiaca basal observados nos grupos estudados:
grividas e ndo-gravidas, obtidos na avaliag@o eletrocardiografica de repouso nas posi¢des

deitada e sentada e representados em mediana, 1° e 3° quartis e valores extremos.
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FIGURA 5 - Valores da freqliéncia cardiaca basal nas posigbes deitada e sentada
observados em cada grupo estudado: gridvidas e nido-gravidas, obtidos na avaliagio
eletrocardiografica de repouso e representados em mediana, 1° e 3° quartis e valores

exiremos.
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FIGURA 6 -~ Valores da temperatura corporal basal nos grupos estudados: gravidas e nio-
gravidas, obtidos na avaliagdo fisioterapica inicial e representados em mediana, 1° e 3°

quartis e valores extremos.
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FIGURA 7 - Valores da pressfio sistdlica basal nos grupos estudados: gravidas e ndo-
gravidas, obtidos na avaliagdo fistoterdpica inicial e representados em mediana, 1° e 3°

quartis e valores extremos.
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FIGURA 8 - Valores da pressdo diastélica basal nos grupos estudados: gravidas e nfo-
gravidas, obtidos na avaliagdo fisioterdpica inicial e representados em mediana, 1° e 3°

quartis ¢ valores extremos.



46

V1.3. TESTE DE FUNCAO PULMONAR

O Teste de Fungéio Pulmonar avaliou as condicOes respiratérias realizadas com a

voluntaria em postura estatica (Tabelas 111 e A3 e Figuras 9, 10 e 11).

TABELA III Valores espirométricos

NAO-GRAVIDAS CYE YEEL VEFY FP YV v €1 YHRE

(rn=6) i) H (i) (! 7 seg) (! 7 min) A T e
MIDIA 3.0 277 3,04 .84 #2.38 3,95 3,06 0,58
or 622 0,28 0,21 1,32 42,09 01 0,59 0,32
MEDIANA 3 2,73 3 5,09 74,4 32 1,23 0,78
1° QUARTIL 2,84 2,58 2,87 3,61 48,5 2,62 1,96 0,66
3* QUARTIL 321 3,05 321 5,47 91,6 3,38 247 1,15
GRAVIDAS CVE  VEFT VEEI  RP VWML ov € VHE
(=% ¢y by oy (rsesy (im0 (0 () by
MEDIA 3.00 36T 306 38 56,18 3.05 221 0.53
DP 0,52 0,36 0,52 2,16 41,84 0,36 0,37 0,11
MEDIANA 2,78 2,6 2,78 3,31 78,7 3,02 2,31 0,87
1° QUARTIL 2,69 2.5 2,69 2,13 71,1 28 1,92 0,72
3° QUARTIL 3,36 2,73 3,36 424 110 3,1 2,37 0.91
P DGSL 0G4S 06473 03153 09273 . - 09999 99273 . 07144
CVIF = capacidade vital forcada VVM = capacidade ventilatéria maxima
YEF 1" = volume expiratério forcado no 1° seg. {V = capacidade vital
YVEF 3 = volume expiratério forcado no 3° seg. I = capacidade inspiratéria

P = fluxo de pico YRE = volume de reserva expiratoria
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Figura 9 - Comportamento dos valores espirométricos nas voluntarias gravidas e nfo-
gravidas, representados em valores medianos da capacidade vital for¢ada (CVF), volume
expiratorio forgado no 1° segundo (VEF 17), volume expiratério forgado no 3° segundo
(VEF 3%), fluxo de pico (FP) por segundo, capacidade vital lenta (CVL), capacidade

inspiratoria (Cl) e volume de reserva expiratéria (VRE).
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Figura 10 - Comportamento de valores espirométricos nas voluntdrias gravidas ¢ nfo-
gravidas, representados em valores medianos da porcentagem da capacidade vital forcada
que ¢ expirada no 1° segundo (VEF 1'/CVF %) e da ventilagio voluntiria maxima

(VVM).
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A capacidade vital forcada (CVF), em valores medianos, mostrou-se semelhante

nos dois grupos de voluntérias, com o grupo experimental tendo apresentado 2,78 £ ¢ o

grupo controle 3,0 £ Embora haja pequena dimmuicio nos valores das gravidas, nfo
houve diferenga significativa (p=0,6481). Assim também respondeu a capacidade vital
(CV) que teve como resultado 3,02 ¢ e 3,2 ¢ respectivamente. A porcentagem da

capacidade vital forcada que ¢ expirada no primeiro segundo (VEF 1'/CVF) foi muito

semelhante entre os grupos (Figura 10).

Na avaliaco do fluxo de pico (FP) as diferengas também n#o foram estatisticamente

significantes (p=0,3153), apesar da diferenga ja ser mais visivel, tendo se verificado

valores medianos de 3,31 #seg para as gravidas e 5,09 ¢/seg para as ndo-gravidas.

Os valores medianos do volume expiratério forgado (VEF 1), apesar de
encontrarem-se sem significincia estatistica, no 1° minuto apresentaram-se levemente
menores (p=0,6481) no grupo de voluntirias gravidas (2,6 ¢), quando comparados com o

10

grupo das voluntdrias nfio-gravidas (2,73 ¢) e no 3° segundo (VEF 3°) levemente

aumentados (p=0,6473), apresentando 2,78 ¢ e 3,0 ¢ respectivamente.

A ventilagdo voluntaria maxima (VVM) mediana nfo teve diferenca significante

(p=0,9273), quando as gravidas (78,7 ¢) sfio comparadas com as ndo-gravidas (74,4 £).

A capacidade inspiratéria (CI) foi maior para as gravidas, mas sem significincia
estatistica (p=0,9273), tendo sido verificado uma mediana de 2,31 ¢ neste grupo, enquanto

o grupo controle apresentava 2,23 ¢,

A mediana do volume de reserva expiratéria (VRE) mostrou-se maior para as
gravidas (0,87 ¢) em relagdo as nfo-gravidas (0,78 £), porém sem significincia estatistica

(p=0,7144).
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Figura 11- Valores da capacidade vital forgada (CVF), volume expiratorio forgado no 1°
segundo (VEF 17), volume expiratorio for¢ado no 3° segundo (VEF 37), fluxo de pico
(FP) por segundo, ventilagio voluntaria maxima (VVM), capacidade vital (CV),
capacidade inspiratoria (CI) e volume de reserva expiratéria (VRE) observados nos

grupos: gravidas e ndo-gravidas, durante a espirometria, representados em mediana, 1° ¢

1, L
SpE CU SR B (U]

3° quartis e valores extremos.

Wkt IR

: e et e .
-~ 4f 1 r— T T 4|
r 3 _
E P2 ol
1 ;
: i
55 - © 15
o & o
; - ¥ ki 2 |
> - 2 4 i -
3 5
11 - i o - 6 o1l
i’ a ] L o
; . EEe I g
B ] =
h
# T
4
23 ok i 3 U T W . Z3[ 5. 1
i HAd SRR [ O Y e GRAVIDN  Be) G e
[lusr e Fica Ventilacae Yatontaria iasing Larac jdatle Uilal
Ezpirametria Leprrosetria tzpiroacivia
ol T Y E sl v v rj 40 1
o -, ,
K e ! .
o € A
— é 8 .X -~ a
L] - e
? - f1m L - —
ﬂ- o NS
P " )
b4f [ [ 1 > !
- B— s
% o o b3
2 Ty L b}
' N
il I g
i 5
o
2 ] 1 B [ R L. 1 5‘5 1 1
GRAVIRY L GRATEM Wil Lkl Sk CRIWERG B2 GRa i Tne
Qpacidide Inepiraleeia Unluse d2 Priers Expirateria
Espircmetria - spiromelria
> 3 sL.3F
- .
it 2
s ] . L3y ;
*ﬁ' jpstitig ;
4 ! ! o ol
a 2 . it
t [ ¢
L2 "‘i‘
& e S
Lot 0,73 -
gL : -
M . —_—
g il s Uﬂ,,? S—
& -
p s
G 3
2.5 sl , — i



51

VI. 4. MANOBRA POSTURAL PASSIVA

As Tabelas IV, Ad, A5, A6, A7, A8 e A9 e as Figuras 12, 13, 14, 15, 16 ¢ 17
apresentam os resultados obtidos na manobra postural passiva nos dois grupos:
experimental (gravidas) e controle (nfio-gravidas). As Tabelas A5, A7 ¢ A9 (Apéndice)
mostram claramente que uma das voluntérias gridvidas ndo conseguiu chegar até o final do
protocolo proposto, por apresentar grande desconforto e sensagio de presséio abdominal
intensa. Entretanto, mesmo nestas condigdes nfo foi verificada qualquer alteragfo

importante nos batimentos cardiacos fetais.

A resposta da FC (Figuras 12 e 13) & manobra postural passiva foi diferente nos
dois grupos estudados; porém sem que fosse atingida significancia estatistica. No grupo
das gravidas os valores medianos (p=0,1363) foram maiores (102 bpm) durante esta
manobra no primeiro minuto, apods a mesa ter sido inclinada a 70°, comparativamente ao
grupo controle (78 bpm). Nos demais momentos, sempre a FC apresentou-se ligeiramente
mais alta no grupo de gravidas, quando comparado com a das ndo-gravidas. Entretanto, as

diferengas ndo foram estatisticamente significantes.

As respostas da PA Sistolica (Figuras 14 e 15) durante a elevagio da mesa
apresentaram-se significativamente maiores (p<0,05) no grupo de mulheres gravidas
comparativamente ao grupo controle, como pode se observar na Tabela IV. Neste periodo,
as voluntarias nfo-gravidas apresentaram, no geral, leve queda da PS, enquanto as
voluntarias gravidas mantiveram os mesmos valores. Apds o retorno da mesa para a
posicdo horizontal, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos estudados.

A PA Diastolica (Figuras 16 ¢ 17) mostrou-se igual nos dois grupos (gravidas e
nfo-gravidas: 80 mmHg). Nos 5 minutos em que a mesa permaneceu inclinada a 70°, os
valores da PA Sistélica mostraram-se elevadas, mas sem significincia estatistica, no

grupo das mulheres gravidas, quando comparado com o grupo das ndo-gravidas.
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TABELA IV - Respostas da freqiiéncia cardiaca e da pressfio arterial sistémica & manobra

postural passiva.

FC - U PASISTOLICA- L PADIASTOLICA
Cpmy 0 (mmHg) (mmHeg)
MEDIANA 1°Q 3°Q  MEDIANA I°Q 3°Q  MEDIANA I'Q > Q

7.5, 1° MIN, 34 78 & 1o 110 15 86 75 80

2° MIN. 84 78 84 110 110 120 80 80 80
LA 1° MIN. 84 78 96 160 * 100 110 85 8¢ 90
2° MIN. 9 84 96 105 * 160 10 85 85 90
3® MIN. 9 90 102 105 * 160 HO 83 85 90
4° MIN. 84 84 102 195+ 160 0O 85 80 90
5° MIN. 9 34 102 165* 100 110 85 &5 85
RET. 1" MIN 9 78 90 110 110 120 80 80 80
2° MIN. 78 72 78 120 110 120 85 80 85
30 MIN, 72 66 T8 110 116 115 80 80 80
4" MIN. 78 72 78 110 116 113 80 80 &0
57 MN. 72 66 T8 1o 116 115 80 80 80

96 120 116 120 80 70 80

84 78 96 120 110 126 72,5 70 775
P.V. 162 %6 102 120 % 120 120 80 80 80
27 MIN, 9 S50 102 120 # 120 125 85 85 90
3° MIN, 9 %6 102 120 * 120 130 90 90 90
4" MIN. 9 90 9% 120 * 120 120 87,5 825 96
5 MIN. 9 90 102 120 % 113 120 85 80 90
RET. 1° MM, 90 78 96 120 120 120 80 80 83
2° MIN, 84 78 96 115 110 120 80 80 85
3° MEINL 84 72 9% 115 113 120 86 80 85
4° MIN, 84 72 9¢ 115 110 120 80 80 80
5° MIN. 84 7J6 90 15 110 120 80 80 80
P.8. = posi¢io supina 1° Q = 1° quartil
P.¥. = posicio vertical na inclinaggo de 70° 3° Q = 3° quarti]

RET. = retorno 4 posi¢fo supina apos a inclinagio  * = diferenca significativa a nfvel de 5%
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Figura i2 - Valores da freqiiéncia cardiaca nos grupos estudados: grividas ¢ nio-gravidas
e
obtidos na posi¢do supina e na posigio vertical (inclinada a 70°) na MPP, representados em

mediana, 1° e 3° quartis ¢ extremos.
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Figura 14 - Valores da pressdo arterial sistélica nos grupos estudados: gravidas e nfio-gravidas,

obtidos na posigio supina e na posigio vertical (inclinada 3 70°) na MPP, representados em

mediana, 1° e 3° quartis ¢ valores extremos.



HLERE - RLIEG ~ | sin

L
=
T

TILTRE - FEHRM) - 4 min

3 H
aiM HRG_BRRLE

Zismmlliga <mmeoMgma
= = RZ
o 3D

Prananc

13

F)

AN

TSRV EY

o
i

Siznsliea dmhsi-Hgd
=

Fessias

BUHIG - BEHB - 2 in

B

i
A

=

)

3. A ;

T

VUL - BEHRI - 5 win

L T L

L. _ Il r

GRAYIDN 10DV

A
e

_ =
= =

Prazsas Siabtoaliza ComnsHgl

n
<

THTHE - RLIEY ~ 3 nin

._._.._
Hos oo

5

=

=
=

il

T T

[EEEE G AN

56

Figura 15 - Valores da pressfio arterial sistélica nos grupos estudados: gravidas e ndo-gravidas,

obtidos na posicfio de retorno na MPP, representados em mediana, 1° e 3° quartis e valores

extremos.
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Figura 16 - Valores da pressdo arterial diastolica nos grupos estudados: gravidas e nfo-gravidas,

obtidos na posicio supina e posicio vertical (inclinada

mediana, 1° e 3° quartis e valores extremos.
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Figura 17 - Valores da pressao arterial diastélica nos grupos estudados: gravidas e ndo-

ravidas, obtid icd i
g \ 0s na posi¢do de retorno na MPP, representados em mediana, 1° e 3

valores extramos.
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VL 5. PROTOCOLO CONTINUO

Os valores das varidveis cardio-respiratorias obtidos por meio do protocolo
continuo em teste de esforco podem ser verificados mais claramente no Apéndice

(Tabelas A10 a A21).

VL5.1. POTENCIA MAXIMA

A poténcia pico, como se pode ver na Tabela VI e nas Figuras 18 e 19, foi menor
(p < 0,05) nas gravidas, que atingiram em média 65 W, comparativamente as nfo-

gravidas, que atingiram em média o valor de 84 W.

TABELA VI - Poténcia pico atingida durante o exercicio fisico dindmico no protocolo

continuo (*)

MEDIA ' % e N =
bP 13,17 8.94
MEDIANA 65 o0
1° QUARTIL 60 “
3° QUARTIL R0 0

* = vajores medidos em Watts
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POTENCIA DE PICO (Watts)

GRAVIDAS

NAQ-GRAVIDAS

1 7 3 4 5 6
VOLUNTAREIAS

Figura 18 - Valores individuais da poténcia pico, observados em esforgo dindmico,

durante o protocolo continuo nas voluntérias estudadas nos dois grupos: gravidas e ndo-

gravidas.
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VI1.5.2. FREQUENCIA CARDIACA

As Tabelas A10 e A1l (Apéndice) e as Figuras 20 e 21 apresentam a analise das
respostas da freqliéneia cardiaca nos dois grupos estudados, quando expostos ao teste de

esforco no protocolo continuo.

Nos valores basais quando a voluntiria estava deitada em declbito lateral
esquerdo, a mediana da FC das gravidas (82 bpm) mostrou-se cerca de 7,3% acima da
mediana da FC das nfio-gravidas (76 bpm), entretanto nio houve diferenga
estatisticamente significativa (p=0,6458). Com as voluntérias sentadas, ja acopladas ao
aparelho e na posigéo de execugfio do esforco, a FC mostrou-se semelhante entre os dois
grupos, ou seja, valores medianos de 82 bpm para as mulheres gravidas e 84 bpm para as

ndo-gravidas.

Nos primeiros minutos de esforco, observa-se que a FC nas voluntarias gravidas
foi sempre mais elevada que nas voluntérias nfo-gravidas, principalmente até a poténcia
de 50 W. A partir desta poténcia, poucas gravidas conseguiram manter-se no teste. As
respostas no grupo controle mostram-se em valores medianos maiores, mas estes valores
podem estar relacionados com o pequeno ntimero de voluntarias do grupo de gravidas que
se mantiveram em exercicio, uma vez que a maioria delas abandonou o esforco a

poténcias mais baixas, sendo, portanto, impossivel compara-los entre si (Figura 20).
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Figura 20 - Respostas individuais dos valores medianos da poténcia pico (Watts) e da
freqliéncia cardiaca pico (bpm), nos grupos estudados (gravidas e nfo-gravidas), durante o

exercicio fisico dindmico em protocolo continuo.
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Quando comparadas as respostas da freqiiéncia cardiaca observadas entre as
voluntdrias do mesmo grupo em situagfes distintas encontra-se algumas diferencas
importantes. Na Figura 22 observa-se que os valores medianos no grupo de gravidas a FC
nio se modificou com a postura (deitada: 82 bpm e sentada: 82 bpm) enquanto nas

voluntarias ndo-gravidas (deitada: 76 bpm e sentada: 84 bpm) houve uma diferenca

estatisticamente significante (p<0,05).

J&, quando se compara a FC de repouso (sentada) com a FC de pico entre as
voluntérias do mesmo grupo (Figura 23), as diferencas sfio significativas (p<0,05) para

ambos. As gravidas tiveram uma diferenga de cerca de 32,8 %, enquanto as nfo-gravidas

cerca de 41,7%.
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Figura 22 - Valores da FC observados com as voluntdrias deitadas em decubito lateral

esquerdo e sentadas, nos grupos estudados: gravidas e nfio-gravidas, representadas em

mediana, 1° e 3° quartis e valores extremos.



et ia Tardiaca Fico ¢ Sentads
e Aot . Freagentia Dardiaca Fico e Sentada
Frequentia La;}?;ﬁgéxm & Sentada Freq a0, bravides
) T ¥ P
50 b . T 7 ek L
| : pags 4 =] pB.05
[ i ; ! ]
Ead
¥ r
Lt i
5 +
i s E
i : :
! a
< - S
v h .
® u
1] 3 1
i3 - Ca 4
wl o mn ! -
T Mk | . l
5, & 1
8 1 %]
. S e M ]
¢ Tt 173 ]
& L
: -
" . J ] B :
1

Ficd SEHTALA FILD SEHTREA

Figura 23 - Valores da FC de repouso e de pico observadas com as voluntarias sentadas
durante o exercicio dindmico (protocolo continuo), nos grupos estudados: gravidas e néo-

gravidas, representados em mediana, 1° € 3° quartis e valores extremos.

66



67

VL5.3. CONSUMO DE OXIGENIO

O consumo de oxigénio (VO2) basal mostrou-se menor para o grupo de gravidas
(mediana = 0,212 I/min) quando comparado com o do grupo das ndo-gravidas (mediana =
0,223 1l/min). Entretanto, nfio foi observada diferenga estatisticamente significante

(p=0,9273) entre os dois grupos.

Durante todo o teste de esforgo dindmico em protocolo continuo (Tabelas Al2 e
Al13), as gravidas apresentaram um VO2 maior que as nfdo-gradvidas, porém sem

significancia estatistica, como se pode ver na Figura 24.

Os valores medianos de VO2 de pico (Figura 25) também nfo apresentaram
diferengas significativas (p=0,5228) entre os grupos, apesar de se observar que as néo-
gravidas apresentaram o VO2 de pico de 0,936 Vmin, enquanto as gravidas apresentaram
0,808 l/min. Esta diferenga talvez seja explicada pelo fato de a poténcia pico ser maior no
grupo das ndo-gravidas. Entretanto, a uma mesma poténcia de 60 Watts (valor este
alcancado pela maioria das voluntarias), verifica-se que o VO2 esteve maior no grupo de

gravidas em relagfio ao controle.

Quando os valores medianos basais ¢ de pico sfo analisados dentro do mesmo
grupo durante o exercicio fisico dinfmico (Figura 25), verifica-se que houve diferenca
significativa (p<0,05). Foi observado aumento de cerca de 73,8% no grupo das gravidas,
enquanto para as ndo-gravidas o auvmento foi de 76,2%. Entretanto, deve ser mencionado

que ndo houve diferenca significativa entre os grupos estudados.
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V1.5.4. PRODUCAO DE DIOXIDO DE CARBONO

A produgiio de didxido de carbono (VCO?2) basal (Figura 26) apresentou-se maior
nas gravidas (mediana = 0,242 /min), quando comparadas com as ndo-gravidas (mediana

= (1,185 I/min); porém nfo houve diferenga estatisticamente significante (p=0,9273).

Os valores de VCO2 obtidos durante toda a aplicagdo do esforco dindmico
(Tabelas A14 e A1S) apresentaram-se ligeiramente maiores nas voluntdrias gravidas, mas
sem significdncia estatistica. A Figura 26 mostra esta pequena diferenca nos valores a

cada poténcia.

Comparando-se os valores basais e de pico dentro de um mesmo grupo (Figura 27)
verifica-se que ha um aumento, tanto nas gravidas { VCO2 de repouso: 0,242 I/min e de
pico: 0,895 l/min), como nas nfo-gravidas (VCO2 de repouso: 0,185 I/min ¢ de pico:
0,981 I/min). Houve, portanto, um aumento de 73,0 % para as gravidas e de 81,1% para as
nfo-gravidas. Entretanto, nfo houve diferenga estatisticamente significante entre os

grupos estudados.
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Figura 26 - Valores da produgiio de didxido de carbono (VCO2) em repouso e em varias

poténcias durante o exercicio fisico dinamico (protocolo continuo), no grupo de gravidas e no

rupo de ndo-gravi i i
grupo de ndo-gravidas, representados em mediana, 1° ¢ 3° quartis e valores extremos.
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observados com as voluntirias sentadas durante o exercicio dinimico (protocolo

continuo) nos grupos estudados: gravidas e ndo-gravidas e representados em mediana, 1° ¢

3° quartis e valores extremos.



VI.5.5. VENTILACAO PULMONAR

A ventilagdo pulmonar (V) basal esteve cerca de 28% mais alta no grupo das
gravidas (mediana = 11,05 I/min) em relagfio ao grupo das nfo-gravidas (mediana =
7.9 l/min). Entretanto, estes dados ndo apresentaram diferenca estatisticamente

significante (p=0,3142), como se vé na Figura 28.

Durante o exercicio fisico dindmico no protocolo continuo (Tabelas Al6 e Al7),
entretanto, houve diferenga significativa entre os grupes em algumas poténcias do esforgo
(Figura 28). Nas poténcias de 10 e 40 W, a ventilago pulmonar respondeu em valores
medianos mais elevados, bem préximos dos valores significativos, no grupo de
voluntarias gravidas, quando comparados com o grupo de ndo-gravidas. Nas poténcias de
20 e 30W, as respostas foram significativamente mais elevadas (p<0,05) para as

voluntarias gravidas.

Os valores pico da ventilagdo pulmonar nos dois grupos nfio apresentaram
diferenca estatisticamente significante (p=0,9999) porém observa-se que as gravidas
atingiram uma ventilagiio de 32,75 1/min a uma poténcia mediana de 65 W, enquanto as

ndo-gravidas atingiram 28,7 I/min a uma poténcia mediana de 90 W.

Os valores medianos da ventilacdo também foram significativamente maiores
(p=0,0105 nas gravidas e¢ p=0,0155 nas ndo-gravidas), nas comparagdes enire as

condigdes de repouso e de pico, nos dois grupos estudados (Figura 29).
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Figu - Hacd
gura 28 - Valores da ventilagio pulmonar (V) em repouso e em vérias poténcias durante o
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mulheres nfo-gravidas, re i i
g , representada em valores medianos, 1° ¢ 3° quartis ¢ valores extremos.
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VI.5.6. QUOCIENTE DE TROCAS RESPIRATORIAS

Os wvalores individuais do quociente das trocas respiratorias (RER) estéo
representados nas Tabelas A18 e Al19. A Figura 30 mostra as respostas dos grupos
experimental e controle, onde se verifica que os valores sio ligeiramente maiores para as
gravidas. Ndo houve significAncia estatistica nas diferencas encontradas entre os grupos

estudados.

V1.5.7. FREQUENCIA RESPIRATORIA

Os valores basais da {reqliénecia respiratoria (FR) foram nitidamente similares
(p=0,7832) nos dois grupos: gravidas (20,05 ciclos/min) e ndo-gravidas (19,4 ciclos/min).
0O mesmo ocorreu durante toda a aplicagio do esforco, como se pode ver na Figura 31 ¢

nas Tabelas A20 e A21 (Apéndice).

A FR de pico mostrou-se também praticamente semelhante nos dois grupos, com
valores medianos de 28,4 ciclos/min no grupo experimental e 29,9 ciclos/min no grupo

controle (p=0,7842).
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Figura 31 - Valores da freqiiéncia respiratéria (FR) em repouso e em virias poténcias

durante o exercicio fisico dinimico nos grupos estudados: gravidas e ndo-gravidas,

representada em valores medianos, 1° ¢ 3° quartis e extremos.
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VIL DISCUSSAO

Para facilitar a discussfio dos resultados deste estudo, esta serd dividida em itens a

VII.1. Caracteristicas da populagio;
VI1.2. Dados vitais basais;
VIL.3. Valores espirométricos;
VIL4. Manobra postural passiva;
VIL5. Exercicio dindmico:
VIL5.1. freqiiéncia cardiaca;
VIL.5.2. consumo de oxigénio;
VIL5.3. produgdo de didxido de carbono e quociente de trocas
respiratorias;
VIL5.4. ventilagdo pulmonar e freqiiéncia respiratéria;

VIL6. Comentarios gerais.
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VIL 1. CARACTERISTICAS DA POPULACAO

As caracteristicas das mulheres avaliadas no presente trabalho foram
significativamente semelhantes em idade e altura, conforme se v& nas Tabelas [ e Al.
Estes fatores sdo importantes para a analise dos dados, pois € conhecido o fendmeno de
deterioragdio devido a idade que reflete em reducfo da eficiéncia cardio-respiratoria tanto
em mulheres como em homens, associando-se principalmente aos efeitos do estilo de vida

sedentario moderno (ASTRAND e RODAHL, 1980; ZAUNER et al, 1984).

Ja o peso corporal apresentou diferencas significativas, uma vez que as grévidas
apresentaram valores medianos de cerca de 5 kg a mais que as ndo-gravidas. A explicagfo
para esta disparidade talvez se refira ao ganho de peso corporal esperado para este periodo
da gestagdo (cerca de 5 a 8 kg segundo HYTTEN, 1979; 5 kg segundo CLAPP, 1995),

relactonado ao ganho de massa de gordura, materna e placentaria (DURNIN, 1991).

Em relagfio a pratica de atividades fisicas, quer relacionadas ao esporte, ou ao
trabalho ou as necessidades didrias, chegou-se a conclusiio que ambos os grupos eram
formados de mulheres que nfo apresentavam diferencas estatisticamente significantes.
Nenhuma das voluntarias praticava alguma atividade fisica regularmente nos Gltimos 3
meses, bem como tinha profissdes de habitos sedentarios (trabalho sentado ou sem

carregar peso), ou realizava apenas pequenas tarefas no lar.
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VIL.2. DADOS VITAIS BASAIS

A gestacfio usualmente provoca uma marcante variacio da freqiiéncia cardiaca
com a postura, principalmente no terceiro trimestre (MORTON, 1986). Entretanto, as
voluntarias estudadas apresentaram respostas semelhantes na FC de repouso investigada
em duas posi¢oes distintas: deitada em dectbito lateral esquerdo e sentada, o que nfo foi
encontrado nas voluntarias nfo-gravidas, que apresentaram diferencas significativas
nestas medidas. Esta semelhanca encontrada talvez seja o reflexo da variabilidade
observada: o desvio padriio em relacio aos valores médios, que sdo semelhantes, foi
maior no grupo de voluntarias gravidas, principalmente na posicio sentada, onde os

valores chegam a ser o dobro um do outro.

Neste trabalho, foi adotada a posigéo de decubito lateral esquerdo para as medidas
de repouso deitada no teste de esforgo ¢ nas medidas basais, posi¢io esta em que a
voluntdria gravida tem liberado o seu retorno venoso pela eliminagfio da sobrecarga do
volume abdominal (Gtero, feto, placenta, bolsa amnidtica, dentre outros), que podem

comprimir a veia cava inferior no dectbito dorsal.

A despeito de ndo haver diferenca significativa, pode-se observar aqui, em valores
medianos, que a gravida deitada apresentou uma FC de repouso menor que a nfo-gravida,
o que também ocorreu em relag@o & posiciio sentada. Estas respostas sfo diferentes dos
achados na literatura. Segundo KASER (1974), REZENDE (1974), MORTON et al
(1986) e ARTAL et al (1980), a freqiiéncia cardiaca basal eleva-se progressivamente
durante toda a gravidez. Acredita-se que estes dados reflitam, dentre outros fatores, 0s
efeitos de uma pequena amostra de individuos estudados ou a particularidades inerentes as

caracteristicas ambientais, bem como genéticas existentes entre diferentes voluntérias.

Esta insuficiéncia de modificagBes da FC observadas no grupo de voluntarias

gravidas deverd ser futuramente analisada com niimero maior de casos, para avaliar esta



diminuicio da agfio do sistema nervoso autdnomo, que poderia estar inibido pelos ajustes

inerentes do segundo trimestre de gestagdo.

Ao verificar-se a temperatura corporal (Tabela II) das voluntérias observa-se que,
assim como em oufros estudos (ARTAL E WISWELL, 1987; CLAPP, 1989;
McMURRAY, 1993), os dados basais mostram-se diferentes entre os grupos, sendo que
as gravidas apresentaram, em valores medianos, 0,44°C a mais que as nfo-gravidas. Este
ajuste ¢ esperado, com o intuito de favorecer as novas demandas metabdlicas e as

necessidades fetais.

A pressdo arterial sistémica basal mostrou-se diferente nos grupos, tendo-se
observado uma pressdo sistélica no grupo de estudo de 10 mmHg acima dos valores
medianos das voluntarias controles. J& a pressio diastélica nfio se mostrou
significantemente distinta entre os grupos, uma vez que, em valores medianos, houve um
aumento de 5 mmHg no segundo trimestre de gestagdo. Estas insignificantes diferencas
sdo citadas por alguns autores (LOTGERING et al, 1984; ARTAL e WISWELL, 1987), ¢
seriam decorrentes de ajustes enddcrinos e hormonais existentes na gravidez, além da

presenca da placenta.

VIL.3. VALORES ESPIROMETRICOS

As medidas ventilatérias de repouso, verificadas pela espirometria, estfo

representadas na Tabela III e nfo revelam diferencas estatisticamente significantes.

A espirometria, que € um método simples para se estudar a ventilagdo e os
volumes pulmonares, consiste em se registrar as variacdes do volume de ar movimentado

para dentro e para fora dos pulmdes (MANCO, 1990).
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Nas avaliagbes espirométricas existem medidas padronizadas segundo as
caracteristicas do bidtipo do individuo (idade, sexo, peso, altura, dentre outros). Nas
gravidas, dadas as rapidas e continuas modificacdes que o organismo materno sofre, ndo

se pode contar com padrdes preestabelecidos para cada momento desse periodo.

No presente estudo, fica dificil comparar os resuitados obtidos com valores
padronizados para individuos sadios das mesmas caracteristicas fisicas: idade, peso,
altura, sexo, dentre outras, uma vez que a gravidez adiciona fatores de ordem hormonal,
metabolico e anatdmico, que podem modificar as respostas obtidas. Entretanto, a despeito
destas consideragdes, nfo foi possivel, neste trabalho, documentar diferencas

estatisticamente significantes entre as gravidas e as nfo-gravidas.

Para MANCO (1990), a capacidade vital forcada ¢ o procedimento mais utilizado
na quantifica¢io da redugfio do fluxo expiratdrio, bem como da obstrugdo difusa das vias
aéreas. Neste estudo, pdde-se observar que a porcentagem da capacidade vital forgada que
¢ expirado no primeiro segundo (VEF1/CVF%) é muito semelhante entre os grupos e
encontra-se dentro dos valores normais, o0 que clinicamente mostra a auséncia de sinais

obstrutivos entre as voluntarias.

ARTAL et al (1986), entretanto, referem que as vias aéreas superiores estio
sempre afetadas pela mudanga na mucosa nasofaringea (hiperemia, edema e excesso de
secrecio) que causa sintomas obstrutivos. Entretanto, eles nfo fazem referéncia se esses

dados sio evidentes, principalmente, no segundo trimestre de gestaco.

A elevacdo do diafragma, em resposta ao crescimento uterino, e a conseqiiente
redugdo de volume da cavidade tordcica, nos faz pensar que haveria diminui¢fio na
complacéncia pulmonar total (complacéneia do pulmiio ¢ do térax juntos), e como
conseqiiéncia, diminuicio na capacidade vital durante a gestacfio. Entretanto, a literatura
tem mostrado que a gravida apresenta uma capacidade vital semelhante & nfo-gravida.

Isto sugere que a elevacdo do diafragma nfo influencie a capacidade vital no segundo
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trimestre de gravidez, o que para alguns autores (WELLS, 1985; ARTAL ¢ WISWELL,
1987) seria explicado pelo fato de a diminui¢fio longitudinal da caixa toracica ser
compensada pelo alargamento de seu didmetro, de modo a nfo ocorrer variagio

significante de volume.

No presente estudo, observou-se que os valores da ventilagio voluntiria maxima
estiveram bem proximos nos dois grupos; todavia, verifica-se que houve ligeiro aumento,

ndo significante estatisticamente, em torno de 5,5 % nos valores das mulheres gravidas.

VII.4. MANOBRA POSTURAL PASSIVA

Em relagdo & manobra postural passiva, ASTRAND ¢ RODAHL (1980) afirmam
que quando uma pessoa ¢ girada da posi¢fo supina para a ereta (a um angulo de cerca de
60° com a horizontal), com os pés para baixo, as veias e, de alguma forma, os outros
vasos abaixo do nivel do coragfio, se dilataram passivamente como resultado da forca
hidrostatica (Lei de Pascal). Para eles, temporariamente o sangue se acumula nas partes
inferiores do corpo, ficando o retorno venoso reduzido temporariamente. Conseqliente a
isto, o débito cardiaco diminui, assim como a pressdo arterial. A freqliéncia cardiaca

aumenta e ocorre uma vasoconstri¢do, especialmente na area esplancnica.

JULIAN (1979) afirma que quando um individuo normal se mantém na posicéo
ereta, o acimulo de sangue nos membros inferiores é minimizado pela constricio
arteriolar ¢ venosa, também ocorrendo taquicardia ¢ aumento do nivel de catecolaminas
no sangue, em decorréncia de reflexos compensatorios, originados pela estimulag@o de

receptores nos territorios de alta e baixa presséo.

Durante a gestacdo, entretanto, a Resisténcia Periférica Total estda sabidamente

diminuida o que pode interferir na resposta da gravida em relacdo a esta manobra.
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Conhecendo-se que o sistema nervoso simpatico controla a resisténcia dos vasos e assim
regula o fluxo sangiiineo na regifio, no presente estudo os achados da FC e PA ndo foram

os esperados.

Deste modo, a resposta da FC nfo mostrou diferengas estatisticamente
significantes, mas apenas visiveis nos valores numéricos, que foram maiores no grupo de
gravidas durante toda a aplicagfo do teste. Pode-se concluir que este ligeiro aumento da
freqiiéneia cardiaca possivelmente esteja relacionado as alteracdes fisiologicas ja
existentes nas condigdes basais, que pudessem interferir nas respostas ao estimulo
postural. Além disto, mecanismos adicionais, como a maior reducio do retorno venoso,
no periodo final da gestago, poderiam explicar pequenas modificagdes da FC
documentadas. Essa tendéncia aumenta a importincia da bomba muscular e da taquicardia

compensatoria.

Finalmente, hd que se mencionar as alteragBes reflexas provocadas pela
redistribui¢@o de sangue para o ttero (MORTON et al, 1986). LOTGERING et al (1984)
afirmam que a vascularizagBo uterina durante a gravidez é sensivel aos estimulos
simpaticos e a liberagdo de catecolaminas. Na posi¢fio supina, a presenga de um utero
gravidico aumentado pode afetar a circulagio sangiliinea uterina pela compressio
principalmente dos grandes vasos (BIENIARZ, 1968). MORTON et al (1986)
acrescentam ainda que, em ovelhas, realmente os vasos uterinos sdo sensiveis as
catecolaminas: a infusfio tanto da adrenalina como da nor-adrenalina ocasiona a reducéo
do fluxo sangliineo ao dtero e a redistribuigfo da circulagfio materna dentro do dtero
gravidico. MORRIS et al (1956) completa que em dados obtidos em experimentos
animais, o miométrio € mais sensivel as catecolaminas do que a placenta, resultando em

uma redistribuicdo de fluxo dentro do préprio ttero.

No presente estudo, a pressio arterial sistémica apresentou respostas diferentes do
esperado. A pressdo sistolica mostrou-se significativamente maior durante a elevacio da

mesa ortostatica a 70°, no grupo de gravidas. A variacio da pressdo arterial diastélica
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mostrou-se semelhante nos dois grupos, o que esta de acordo com os achados de ARTAL

e WISWELL (1987).

Sendo a pressfo arterial sistémica a resultante do produato do débito cardiaco pela
resisténcia vascular periférica total, espera-se que, durante a gravidez, ela se mantenha
constante, uma vez que sabidamente o débito cardfaco encontra-se aumentado ¢ a

resisténcia periférica total proporcionalmente diminuida.

VIL5. EXERCICIO DINAMICO

Poucos trabalhos bem controlados estdo disponiveis na literatura (LOTGERING et
al, 1985; COHEN et al, 1989). Portanto, nfo existem respostas padries entre gravidas que

possam ser comparadas com os resultados do presente estudo.

Neste trabalho o teste permitiu que fossem aplicadas poténcias progressivamente
crescentes em cicloergometria até que fosse alcancada a estafa fisica das mulheres
estudadas. As respostas de freqtiéncia cardiaca, consumo de oxigénio, produgéio de
didxido de carbono, quociente de trocas respiratorias, ventilagio pulmonar e freqiiéncia
respiratéria possibilitaram uma quantificacfio das adaptagdes induzidas pelo exercicio
dinémico, permitindo uma avaliagfio do controle nervoso auténomo sobre estas respostas

(MACIEL et al, 1986; GALLO etal, 1989).
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VIL5.1. FREQUENCIA CARDIACA

As respostas da freqliéncia cardiaca materna ao exercicio fisico dindmico
agudo moderado, no segundo trimestre de gestagdio, mostraram-se ligeiramente
aumentadas nos valores basais. Como ndo houve diferenca estaticamente significante,
acredita-se que isto va de encontro aos achados de alguns autores (SOUTH-PAUL, 1992),
que referem um aumento importante na FC basal iniciando apenas na 32* semana de

gestacdo e ndo no segundo trimestre.

Com o esforgo fisico, as voluntirias grdvidas apresentaram um aumento
importante na FC durante a exposi¢do ao exercicio fisico, principalmente até 50 Watts de
poténcia. Estes dados confirmam a literatura (PIJPERS et al, 1986; DOORN et al, 1992),

onde se verifica um aumento linear da FC proporcional a poténcia atingida.

Entretanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes da FC
durante o exercicio entre os grupos estudados: gravidas e nfio-gravidas. Estes achados
estdo de acordo com os de SOUTH-PAUL (1992). Por outro lado, todas as voluntirias
ndo atingiram 80% da FC maxima predita. Isto era esperado uma vez que as voluntarias

eram sedentérias, ou seja, ndo tinham hdabitos de atividades fisicas.

A FC de pico foi significativamente maior (p<0,05) no grupo das nfo-gravidas.
Isto pode ser devido ao fato da poténcia pico atingida ter sido maior neste grupo. Isto €, as
gravidas ndo obtiveram um valor de FC de pico maior por nfo terem realizado um esforgo
na mesma poténcia que o outro grupo. Pode-se aqui comparar, portanto, a FC atingida aos
60 Watts, poténcia esta tido como proxima da mediana méaxima entre as voluntarias
gravidas, onde se observa um aumento importante nos valores do grupo experimental.
Portanto, as voluntérias gravidas responderam ao esforgo com uma taquicardia além da

encontrada no grupo das voluntirias ndo-gravidas.
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MORTON (1986) acredita que, ao final da gestagio, a bomba muscular das pernas
seja muito importante para a manutengfo do retorno venoso durante os exercicios
realizados na posi¢do em pé. O volume de ejegfio cai quando a bomba muscular cessa,
sendo necessdrio uma taquicardia (em comparagdo com as nfo-gravidas) para que a
mulher proximo ao termo mantenha o débito cardiaco durante os exercicios na referida
postura. Provavelmente, no caso de mulheres sedentdrias, a bomba muscular seja menos

eficiente do que a de mulheres ativas.

VIL5.2. CONSUMO DE OXIGENIO

Durante a aplicacfo do protocolo continuo, nfio houve diferenca significante nos
valores absolutos do consumo de oxigénio. Estes achados sdo coincidentes com os de
GUZMAN e CAPLAN (1970), em seus estudos, onde as respostas ao exercicio fisico em
3 poténcias de esfor¢o diferentes foram semelhantes. PIVARNIK et al (1989) também
referem valores de VO2 durante o teste em bicicleta ergométrica, no periodo gestacional,

semelhantes aos encontrados no presente estudo.

Os valores de VO2 basais no atual estudo demonstram uma alteragdo muito
discreta, porém sem significncia estatistica, ou seja, cerca de 11 ml/min (5%) maior para

as nfop-gravidas.

LOTGERING et al (1984) acreditam que o gasto energético basal dos tecidos
maternos, que ndo os uterinos e seus contetdos, esta virtualmente inalteravel pela
gravidez, a despeito do discreto aumento no trabalho cardiaco e respiratorio. Eles citam
que apos a retirada do contetdo uterino total em ovelhas, o consumo de oxigénio basal

aumentou apenas cerca de 4%.
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Avaliando-se as medianas do consumo de oxigénio neste frabalho, é possivel
observar que os valores encontrados foram menores para as gravidas, enquanto
realizavam o exercicio com poténcia minima (2-3 Watts), o que ocorre nos dois primeiros

minutos de esforco.

Quando maiores poténcias sdo aplicadas, ocorre exatamente 0 inverso, pois os
valores a partir dai tendem a ser bem maiores para as gravidas. Provavelmente, esta
resposta seja devido as alterages metabolicas, humorais e até mesmo posturais que

ocorram na gestagio,

KNUTTGEN ¢ EMERSON (1974) afirmam que quando se pesquisa 0 exercicio
de resisténcia ao peso, as gravidas apresentam indices mais elevados de consumo de

oxigénio comparados com o periodo pos-parto.

Os valores de pico no estudo atual apresentam uma diferenca insignificante, mas
também sofrem influéncia da desigualdade da poténcia maxima atingida entre os grupos.
Ao se comparar os valores na poténcia méaxima atingida pelas gravidas a diferenca ¢

importante mas também sem significincia estatistica.

Devido a limitagdes metodologicas, relacionadas a gravidez, nfo foi possivel obter
a mensuracio do limiar de anaerobiose, apesar de sua grande utilidade na quantificacdo da
capacidade aerdbia. Na maioria das vezes nfo fol possivel identificar uma mudanca de
inclinac@o da resposta da ventilagdo pulmonar ou da produgio de CO2Z, que permitisse

caracterizacio do limiar aerébio ventilatorio.

No que diz respeito aos estudos referentes ao consumo de oxigénio, ¢ importante
reportar KNUTTGEN ¢ EMERSON (1974), que estudaram 13 gravidas e documentaram
um aumento do consumo de oxigénio durante o teste em esteira. Eles nfo encontraram
diferencas no exercicio realizado em bicicleta ergométrica. Eles concluem que o exercicio
que nfo sofre interferéncia do peso corporal (bicicleta) nfio causa um aumento do gasto

energético.
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Segundo LOTGERING et al (1984), estes achados sugerem que a eficiéncia do
exercicio ndo € significantemente afetada pela gravidez, nfio obstante as modificacfes
posturais, de composicdio corporal, enddcrinas e metabdlicas existentes nesta condigio

fisiologica.

MORTON (1986) refere um aumento de 30% no consumo de oxigénio, quando
medido fora do jejum, em uma bicicleta ergométrica e sugere que aproximadamente 50%

destes valores sejam requeridos pelo ttero gravidico e seus contetdos.

CLAPP (1989), refere um importante aumento do consumo de oxigénio na 23"
semana de gestagdo, em voluntarias que nfo praticavam atividade fisica, quando
comparado com os valores anteriores a gestacfo, principalmente em poténcias mais
elevadas. SOUTH-PAUL et al (1988) explicam este aumento do consumo de oxigénio,
pela facilitagdo causada pela elevaglo do débito cardiaco, em reposta ao aumento do
volume sangiifneo, da freqiiéncia cardiaca e do volume ejetado por sistole. Eles acreditam
que estas modificacdes ocorram primariamente no segundo trimestre da gestagio e que

também estejam relacionadas com o ganho de peso corporal.

HALL e KAUFMANN (1987) referem que um programa de condicionamento
fisico adotado por eles determinou provavelmente menor produgfio de catecolaminas, e
consequentemente, minimizou seus efeitos sobre a vascularizagfo uterina durante o

esforgo bem como sobre o sistema cardiovascular.

VIL5.3. PRODUCAO DE DIOXIDO DE CARBONO E
QUOCIENTE DE TROCAS RESPIRATORIAS

Apesar de nfo haver uma diferenca estatisticamente significante, a produgdo de
dioxido de carbono basal apresentou-se cerca de 23,5 % maior nas voluntarias gravidas.

Estes dados se assemelham as respostas encontradas por ARTAL et al (1986) em testes de
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esforco realizados em esteira. Certamente, esta semelhanca nfio pode ser comparavel,

devido 2 influéncia do peso corporal relacionada ao esforgo em esteira.

O aumento encontrado entre os valores basais e de pico no VCO2, em cada grupo,
foi significativamente importante. As voluntdrias grdvidas mostraram respostas

aproximadamente 16 % maiores, quando encontravam-se & poténcia de 60 Watts.

PERNOLL et al (1975) em seus estudos em bicicleta ergométrica, com baixa
poténeia (50 Watts), encontraram um aumento de 14 % na produgfio de didxido de
carbono durante o exercicio. Os investigadores sugerem que a sensibilidade do centro

respiratorio ao didxido de carbono aumente progressivamente durante a gravidez.

Apesar das diferencas encontradas para ¢ RER ndo serem de significincia
estatistica, nota-se que as gravidas apresentaramvalores ligeiramente maiores do que as
ndo-gravidas, ¢ com um aumento que obedecia um padriio de resposta aproximadamente
linear em relagdo & elevagéio da poténcia desenvolvida. Estes dados se assemelham aos de
SOUTH-PAUL et al (1992) em seus estudos mais recentes, que também encontraram um
quociente de trocas respiratérias semelhante no periodo gestacional comparativamente ao

pos-parto.

VILS.4. VENTILACAO PULMONAR E FREQUENCIA
RESPIRATORIA

A literatura tem mostrado aumento progressivo da ventilacdo durante o periodo
gestacional, caracterizando hiperventilagio decorrente, basicamente, do aumento de
progesterona circulante (REZENDE, 1974; GORSKY, 1985; WELLS, 1985, ARTAL ¢
WISWELL, 1987).



Sabendo-se ainda que o exercicio fisico também eleva a ventilacdo pulmonar
proporcionalmente & poténcia aplicada, acredita-se que esta elevagiio ocorra na mesma
propor¢do dos aumentos do consumo de oxigénio e da produgiio de didxido de carbono

pelos musculos em atividade contratil (ASTRAND e RODAHL, 1980).

Entretanto, SOUTH-PAUL et al (1988) acreditam que as adaptacdes
cardiopulmonares normais da gestacio minimizam um impacto significante na queda da
reserva ventilatoria sobre o consumo de oxigénio e referem que nos dois primeiros
trimestres de gravidez, o aumento no grau de progesterona eleva a ventilagfo, resultando

em decréscimo da pCO2.

Para ARTAL e WISWELL (1987), a queda na pressio parcial de didxido de
carbono ¢ compensada por uma acidose metabdlica compensatéria, que tende a manter

estaveis os niveis sangiiineos de pH.

No presente trabalho, a ventilagdo pulmonar basal ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa, porém, observa-se que as gravidas obtiveram valores

maiores que as controle nfo-gravidas.

Durante a execugdio do exercicio fisico dindmico, a ventilagdo pulmonar esteve
significativamente maior no grupo experimental, principalmente nas primeiras poténcias
de esforgo. Apds os 40 Watts, as respostas tendem a ser semelhantes, mas ainda assim, 0s

valores das gravidas continuam mais elevados em relagdo ao controle.

A freqliéncia respiratéria manteve-se igual durante o esforco nos dois grupos
estudados, o que permite concluir que o aumento da ventilacfio pulmonar na gravidez

deveu-se principalmente a elevagio do volume corrente respiratério.

Para ARTAL et al (1986), o exercicio moderado na gravidez realmente permite a
elevagfio da FR a valores préximos aos encontrados nos controles, o que ja ndo ocorre em

relacdo ao exercicio leve ou intenso, onde as respostas sio significativamente maiores.
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VIL6. CONSIDERACOES GERAIS

Levando-se em conta as limitagdes deste trabalho, que na grande maioria estdo
relacionadas a busca de voluntirias que apresentassem caracteristicas semelhantes nos
dois grupos de estudo propostos: gravidas e ndo-gravidas, pode-se entender uma amostra
pequena. Nio obstante a isso, a dificuldade de locomogéo (custo do transporte, bem como
distancia de localizagfio do Laboratério) das voluntarias até o Laboratdrio de Fisiologia,
onde se encontravam os equipamentos sofisticados que deveriam ser utilizados, bem
como o receio de realizar os testes, desconhecidos e amedrontadores, impedia ainda mais

a permanéncia delas no estudo.

QOutro fator importante que predominou ao se avaliar as respostas ao exercicio
fisico no periodo gestacional foi a questio ética e até mesmo os problemas
metodologicos. As adaptagdes e os critérios adotados em um estudo como este requer um
esfor¢o ainda maior quando se depara com a falta de preparo fisico prévio das voluntarias,

ou seja, os habitos sedentarios.

Deve-se levar em conta, ainda, que a gravidez desencadeia uma série de
adaptagdes ao exercicio fisico, que estdo bem conhecidas e determinadas fora deste
periodo. A interferéncia de outros fatores, tais como ajustes hormonais e hemodindmicos,
principalmente a redistribuigio do fluxo sangliineo durante a pratica de uma atividade
fisica, pode afetar a performance para o exercicio neste perfodo, bem como provocar

efeitos prejudiciais ao feto.

O segundo trimestre de gestagdo costuma ser, na maioria dos casos, a época em
que mulheres de habitos sedentarios resolvem iniciar a pratica de atividade fisica, talvez
direcionadas por especialistas ou mesmo porque a partir deste perfodo diminui o risco de
eventual aborto expontdneo ou qualquer outra complicagio obstétrica, o que ndo ocorre

no primeiro trimestre da gestagfio. O ultimo trimestre também ¢ evitado, geralmente por
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ser acompanhado de desconforto generalizado ou mesmo de diminuigdo da capacidade

para o trabalho fisico, desestimulando a gravida a iniciar atividades fisicas regulares.

A literatura tem mostrado que no inicio da gestagio as modificagbes em resposta
ao exercicio fisico sfo brandas e até mesmo insignificantes, exceto em niveis de
exercicios extenuantes. A maior adverténcia a este respeito, principalmente relacionada
com gravidas sedentarias, ¢ que alguns autores (ZAHARIEVA, 1972, DALE et al, 1982;
CLAPP e DICKSTEIN, 1984) citam um menor peso ao nascer € uma menor duracéo da
gestacdio, quando se pratica o treinamento fisico até o final da gravidez. Em contrapartida,
outros autores (JARRET e SPELLACY, 1983) relatam os beneficios do exercicio fisico,

relacionados com uma diminuicdo da incidéncia de abortos e prematuridade.

Enfim, apesar das restricdes inerentes a gravidez e ao carater pioneiro do presente
estudo, pode-se dizer que os dados acrescentam informacdes importantes aos profissionais

da area, reafirmando a existéncia de modificacBes em resposta ao exercicio neste periodo.
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CONCLUSOES

1. As respostas céardio-respiratorias no grupo de mulheres sedentirias no segundo
trimestre de gestacfo tiveram algumas modificagdes quando comparadas as nio-gravidas

sedentarias.

2. A freqiiéncia cardiaca basal nfo foi diferente no grupo das gravidas com a modificacio

da postura (decibito lateral esquerdo ou sentada).
3. A temperatura corporal basal das voluntarias gravidas fol maior que o grupo controle.

4. A pressfo arterial basal do grupo de gravidas manteve-se semelhante aos valores

controles.

5. Nio foram encontradas diferencas nas varidveis que analisaram a funcfo pulmonar
basal. Porém, devido ao achado das gravidas apresentarem um peso significativamente
maior em relagfio as nfo-gravidas, acredita-se que esta falta de diferenga significante seja

discutivel.

6. Na manobra postural passiva a pressfio arterial sistolica esteve significativamente
elevada no grupo de gravidas. A pressfo arterial diastdlica, entretanto, manteve-se

proxima aos valores basais.
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7. Durante o exercicio fisico dindmico de moderada intensidade, as respostas cardio-
respiratdrias no grupe das gravidas apresentaram-se distintas, principalmente na
ventilagdo pulmonar. As demais varidveis, apesar da falta de significdncia estatistica,

estiveram diferentes em todo este procedimento.

8. A poténcia méaxima atingida durante o esfor¢o foi maior nas ndo-gravidas e deve ter

interferido avaliagdo da freqiiéncia cardiaca de pico.

9. O consumo de oxigénio basal, bem como durante a aplicagfio do teste de esforgo, foi
maior nas gravidas, embora sem significincia estatistica. O mesmo ocorreu com a

produgdo de dioxido de carbono.
10. A ventilagfdo pulmonar foi a varidvel que mais se distinguiu durante o teste de esforgo,
apresentando diferengas estatisticamente significativas em baixas poténcias (20 e 30 W) e

proximo ao limite da significAncia nas poténcias 10 e 40 W.

11. A fregiiéncia respiratdria manteve-se igual nos dois grupos durante o teste de esforgo.
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RECOMENDACOES

As mulheres que se encontravam no segundo trimestre de gestacdo ndo
apresentaram sinais evidentes de adaptacgfo ao exercicio fisico dindmico moderado, dada a
falta de modificacdes da pressfo arterial sistémica em relagfio 4 postura, bem como a
elevacio de cerca de 0,5 °C da temperatura corporal basal ¢ o aumento da ventilagio

pulmonar em varias poténcias de esforgo.

Entretanto, outras varidveis metabolicas (freqliéncia cardiaca, consumo de
oxigénio, produgdo de didoxido de carbono, dentre outras), que se apresentaram no grupo
de voluntirias gravidas distintamente ao grupo controle, porém sem significincia

estatistica, também podem influenciar a resposta ao exercicio neste periodo estudado.

Por tudo isto, cabe aqui mencionar a importancia de se estar atento aos programas

de exercicios moderados para o segundo trimestre de gestacio de mulheres sedentarias.
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ANEXOS



Tabela A1 - CARACTERISTICAS DA POPULACAO

TURA (cm)

N1 NAQ GRAVIDA 33 61 163

N2 NAC GRAVIDA 32 53 163

N3 NAO GRAVIDA 20 36 160

N4 NAQ GRAVIDA 23 58 168

N5 NAOQ GRAVIDA 31 35 158

N6 NAO GRAVIDA 28 44,6 157

N7 NAC GRAVIDA 28 553 158

N8 NAQ GRAVIDA 25 55 170
MEDIA 27.50 34,74 162,38

DP 4,57 4,75 4,93

MINIMO 20 44,6 157

1° QUARTIL 24 54 158
MEDIANA 28 35,15 1615
3° QUARTIL 31,5 57 165,75

MAXIMO 33 61 170

NDICAO - IDA

ALTURA (tm) | SEM.GEST.

GRAVIDA

G1 87,7 172 24
G2 GRAVIDA 22 344 154 22

G3 GRAVIDA 35 37,9 158 24

G4 GRAVIDA 27 59 162 22

G5 GRAVIDA 28 63,5 166 20

G GRAVIDA 26 60,5 163 22

G7 GRAVIDA 23 66,2 156 21
MEDIA 26,57 64,17 161,57 22,14

pr 428 11,03 6.21 1.46
MINIMO 22 34,4 154 20

1° QUARTIL 23 57,9 156 21
MEDIANA 26 60,5 162 22

3° QUARTIL 28 66,2 166 24
MAXIMO i3 87,7 172 24
Sobonplaiiiiain et ghnng 1042
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Tabela A2 -
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DADOS VITAIS BASAIS

_ NAO GRAY FCDEITADA  FCSENTADA  TEMPERATURA "P.DIASTOLICA
N1 R ] 80
N2 88 96 80
N3 ; . ;
N4 60 76 70
N5 76 84 75
N6 80 83 80
N7 i . 70
N8 88 92 75
MEDIA 76,80 84,80 75.71
DP 10,73 7.16 4,50
MEDIANA 76 84 75
1° QUARTIL 76 80 70
3° QUARTIL 84 02 80
- {GRAVIDAS
Gl
G2 96 104 36,72 120 20
G3 g8 92 36,94 110 75
G4 80 68 36,7 130 80
G5 80 84 36,47 120 85
Gé . ; 36,79 120 20
G7 7 76 36,84 110 80
MEDIA 80,67 83,33 36,76 118,57 80,00
DP 1143 13,72 015 6,90 2.89
MEDIANA
I QUARTIL

3" QUARTIL




Tabela A3 - ESPIROMETRIA

- NAO-GRAVIDAS : . 1£] UTIL . MAXIMO
CVF 2,81 3,13 2,87 3,34 3,21 2,84 3,03 0,22
VEF 1 2,67 3,13 2,78 2,58 3,05 2,4 2,77 0,28
VEF 3 2,87 3,13 2.87 3,34 3,21 2,84 3,04 0,21
EpP 5,12 5,47 5,05 3,08 6,73 3,61 4,84 1,32
VVM 58,37 46,75 [537,63 4846  G1,61 90,42 82,21 41,97 46,75 50,94 74,40 91,31 157,63
cv 305 361. 338 167 335 262 295 671 1,57 a7 320 3,37 3,61
CI 2,49 2,46 2 0,97 2,47 1,96 206 9,59 0,97 1,97 2,23 247 2,49
YRE 0,53 1.E5 .69 0,87 0,66 0,58 8,37 .55 0,67 0,78 1,08 1,37
GRAVIDAS '~ Gl G2 G4 = G& 47 1 QUART :

CVF 3,84 2,69 2,78 136 2.64 3.06 0,52 2,64 2,69 2,78 3,36 3,84

VEF I 2,73 .3 2,6 3,23 2,27 2,67 0,36 2,27 2,50 2,60 2,73 323
VEF 3' 3,84 2,09 2,18 3,36 2,64 3,06 0,52 2,64 2,69 2,78 3,36 3.84
rr 4,24 2,13 2,08 7,34 3,31 3,82 2,16 2,08 2,13 331 4,24 7,34
VVM 30,11 78.7 109,73 140,61 71,09 86,05 41,67 30,11 71,09 78,70 109,73 140,61
v 3,1 2,8 27 3,62 3,02 3,05 0,36 2,70 2,80 3,02 3,10 3,02
Ci 2,37 1,92 1,77 2,7 2,31 221 0,37 1,77 1,92 231 2,37 2,70

VRE 6,72 0,87 0,93 0,91 0,7 6,83 0,11 0,70 9,72 0,87 091 0,93

(A3



Tabela A4 - TILTING - FREQUENCIA CARDIACA (Nio-Gravidas)

£l



Tabela A5 - TILTING - FREQUENCIA CARDIACA (Gravidas)

it



Tabela A6 - TILTING - PRESSAO SISTOLICA (Nao-Gravidas)

¢l



Tabela A7 - TILTING - PRESSAO SISTOLICA (Gravidas)

o1l



Tabela A8 - TILTING - PRESSAQ DIASTOLICA (Ndo-Gravidas)

- NAO:GRAVIDAS

L1



Tabela A9 - TILTING - PRESSAO DIASTOLICA (Gravidas)

38



Tabela A10 - EXERCICIO DINAMICO -FREQUENCIA CARDIACA (Nao-Gravidas)

61l



Tabela A11 - EXERCICIO DINAMICO - FREQUENCIA CARDIACA (Gravidas)

0zl



Tabela 12 - EXERCICIO DINAMICO - CONSUMO DE OXIGENIO (Ndo-Gravidas)

121



Tabela 13 - EXERCICIO DINAMICO - CONSUMO DE OXIGENIO (Gravidas)

(A



Tabela 14 - EXERCICIO DINAMICO - PRODUCAO DE CO2 (Nao-Gravidas)

A



Tabela 15 - EXERCICIO DINAMICO - PRODUGAO DE CO2 (Gravidas)

124!



Tabela A16 - EXERCICIO DINAMICO - VENTILACAO PULMONAR (Nzo-Gravidas)

10W il,5 9,25 14,9 18.8 17,8 £4,46 4,048 93 11,5 4.9 18,8
20W 11.7 16,3 13 19.3 184 14,54 4,0612 10,3 11,7 13 18.4 18,3
0w 12,6 11,8 15,1 23,6 18 16,22 47835 11,8 12,6 15,1 18 23,6
40W 10,9 14,7 16.3 252 20,2 17.46 35,4638 16,9 14,7 16,3 20,2 252
30W 15,1 17,7 174 28,5 24,1 20,56 5,5577 15,1 17.4 17,7 24,1 28,5
6OW i9,3 214 20 331 26 23,96 5,737 19,3 20 214 26 33,1
TOW 22,6 235 24 349 26,4 26,28 35,0197 22,6 23,5 24 26,4 349
30w 26,1 233 31,2 27,8 27,1 33035 233 24,7 26,95 29,5 31,2
234 36 28,7 2937
@i s Wy mg o g
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Tabela A17 - EXERCICIO DINAMICO - VENTILAGAO PULMONAR (Gravidas)

16w 16,3 16,5 19,8 17,8 22 203 18,7833 2.3 163 16,825 18,8 20,175 22
20w 19,3 16.7 20 9 221 25 20,353 2,86348 16,7 19,075 19,65 21,575 25
Iow 20.5 18,7 21,7 19.9 243 287 223 3,66824 18,7 20,05 21,1 23,65 28,7
40W 24,85 22.3 25,1 18,9 27 308 249917 3,7675% 19,9 22,9375 24,975 26,525 30.8
24,6 24,6 28.1 23,1 37,7 27,62 59268 23,1 24,6 24,6 28.1 37,7
249 27,4 28,6 284 32.5 28,56 2,80054 249 274 284 29,6 32,5
33 315 30.7 31,7333 1,16762 30,7 31,1 31,5 32,23 33

349 331 34 1,27279 33,1 33,55 34

Tms 5 ay BT e o

9zl



Tabela 18 - EXERCICIO DINAMICO - QUOCIENTE DAS TROCAS RESPIRATORIAS (RER) (Ndo-Gravidas)

NAOGRAVIDAS
T MIDB

0,76
0,74
0,75
0,73
0,82
0,80
091

0,82

0.80
0,82
0,84
0.88
0,94
0,96
0,96

0,96
1,60
1,60
101
1,06
1,15
122
i.19

0,97

0,93
1,00
1.02
1.1
L13
1,18

0,93
0.98
1,60
0,96
1,00
1,66
1,01

0.96
1,60
1,02
1,01
1,06
115
1,09

LTL



Tabela A19 - EXERCICIO DINAMICO - QUOCIENTE DE TROCAS RESPIRATORIAS (RER) (Gravidas)

1,63 0,94
1,73 0,98

1

1
1.05
T

8Z1



Tabela A20 - EXERCICIO DINAMICO - FREQUENCIA RESPIRATORIA (N3o-Gravidas)

20W 222 253 259 299 172 24,0 47313 17.2 2.2 253 25.9 299
30W 229 239 238 281 168 23,0 40577 16,8 22,9 2138 239 28,1
40W 242 259 247 287 166 24,02 4,4997 16,6 24,2 24,7 259 28,7
50W 222 278 223 328 203 2528 40272 21,3 22 22,3 27.8 32,8
60W 247 298 228 361 198 26,64 64182 19,8 22,8 247 208 36,1
T0W 262 299 261 358 184 2728 63417 18,4 26,1 26,2 289 35,8

671



Tabela A21 - EXERCICIO DINAMICO - FREQUENCIA RESPIRATORIA (Gravidas)

gy s,

24,3

251
273
31
34,5
32.8

23,71667
2498333
25,55
27,14
27,8
27,56667
28,6

23,15
734
259
254
25
267
26,2
28,6

28,35
36,3
30.2
31
34,5
328
36,5
32,3

384




