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RESUMO

RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS AO EXERCICIO FiSICO
DINAMICO E FUNCAO AUTONOMICA EM PRIMIGESTAS,

Este trabalho tem por objetivos avaliar a capacidade funcional cardiorrespiratéria
a0 exercicio fisico dindmico, e estudar a fungfo autondmica cardiovascular em primigestas
durante os periodos que compreendem o 2° ¢ o 3° trimestres gestacionais.

Para avaliagdo da capacidade funcional cardiorrespiratoria foi realizado um
protocolo continuo de esforgo em cicloergdmetro (PC — rampa de 10 watts/minuto) até a
exaustdo fisica, com registro continuo da freqiiéncia cardiaca materna (FC), pressdo
arterial (PA), produgio de dioxido de carbono {vco.), consumo de oxigénio (Vv o-:),
ventilagio ( v ), volume corrente (VC), freqiiéncia respiratoria (FR), temperatura corporal
e freqiiéncia cardiaca fetal (FCF) no repouso e no exercicio. A resposta autondmica
cardiovascular foi estudada por meio da avaliagio do comportamento da freqiiéncia
cardiaca (FC) e da pressio arterial (PA) materna durante as Manobras Postural Passiva
(MPP) e Manobras de Valsalva nas posi¢des supina e cocoras.

Constatou-se, em repouso, maiores valores de ventilagio, volume corrente e
pressdo arterial sistolica (p<0,05) e, menores valores de FCF na posi¢dio supina para o
grupo do 3° trimestre gestacional quando comparados ao grupo do 2° trimestre.

Quanto ao comportamento das variaveis estudadas no exercicio, observou-se
maiores valores do v co.pico e da ventilagio para o grupo do 3° trimestre gestacional
(p<0,05), ndo foram encontradas diferencas estatisticas para as variaveis v o0:, volume
corrente, freqiéncia respiratoria e freqiiéncia cardiaca entre os grupos estudados. Os

valores de pressdo arterial sistolica apresentaram elevagdo em ambos os grupos estudados,
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SUMMARY

CARDIORRESPIRATORY RESPONSES TO DYNAMIC PHYSICAL EXERCISE
AND AUTONOMIC FUNCTION IN PRIMIGRAVIDAS

The aim of this study was to quantify the cardiorrespiratory functional capacity
during the dynamic physical exercise and to evaluate the cardiovascular autonomic
function in primigravidas in the second and third trimester.

To evaluate the cardiorrespiratory functional capacity it was conducted an exercise
test (continuous protocol) up to physical exhaustion, using a cycloergometer (ramp

function — 10 watts/min). We continuously monitored the maternal heart rate (HR), the
arterial blood pressure (BP), the CO2 production (v co:), O2 consumption (v 0-), the

ventilation (v ), the tidal volume (VT), the respiratory rate (f), the body temperature and
fetal heart rate (FHR), during rest and exercise condition. The autonomic cardiovascular
function was achieved by studying the maternal HR and BP responses during the Head-Up
Tiit (HUT) and Valsalva Maneuver (VM).

Comparing the 2* and 3" gestation trimester groups, in the last the values of
ventilation, tidal volume and arterial blood pressure were higher (p<0.05) and the FHR

values at supine position was lower.

Considering the cardiorrespiratory variables during exercise, the peak v co. at the
ventilation were higher for the 3® gestation trimester (p<0.05) and the vo., the tidal
volume (VT), the respiratory rate, and HR was not statistically significant comparing the
groups (2% and 3" gestation trimester). The systolic arterial pressure increase was higher
for the 3™ gestation trimester (p<0.05), but the diastolic arterial pressure didn’t change
during the exercise for both groups.

The 3% gestation trimester group presented higher values of workload at anaerobic

threshold (AT) and peak exercise conditions (p<0.05). At the beginning of the recovery



1. Introducao




A observacio sobre a condigio da mulher e a evolugdo de sua gestacio e parto,
data de muito tempo, havendo referéncia, jd4 nos tempos biblicos, de que as escravas
hebraicas, mais ativas, tinham seus filhos com mais facilidade do que suas amas egipcias,
mais sedentarias (ARTAL e WISWELL, 1987).

Antigamente as donas de casa nfio contavam com os recursos tecnologicos que
tém as mulheres modernas, isto faz supor que aquelas eram fisicamente mais ativas que as
atuais. No entanto, a tendéncia das mulheres nesses ultimos anos, € de compensar sua
condigdo sedentaria buscando algum tipo de atividade fisica (ARTAL e WISWELL,
1987), qualquer que seja a fase de sua vida, inclusive durante a gravidez, mesmo sabendo
que as exigéncias fisicas impostas pelo exercicio irfio associar-se as sobrecargas orgénicas
existentes na propria gravidez (HENRIQUES, 1996).

Este periodo especial da vida da mulher, a gestagdo, ¢ acompanhado por miltiplas
e profundas modificagBes fisiologicas no organismo materno, visando atender a elevada
demanda de substratos necessaria para que o feto, placenta e seus anexos possam crescer
e desenvolver-se adequadamente (LOTGERING et al, 1985). Essas modificacdes iniciam-
se logo apos a concepegdio e se prolongam até algumas semanas apds o parto (SOUTH-
PAUL et al, 1992, WHITE, 1992). Sendo o crescimento organico (figura 1.1), diferente
em cada fase da gestagio (ROZAS, 1994; RUDGE e BEREZOWSKI, 1994;
WATANABE, 1994).

Ja em 1969, NESBITT JR. observou as modifica¢cdes uterinas, mostrando que,
durante a gestacdo, estdo diretamente relacionada com a implantago, vascularizagio e
nutrigio da unidade feto-placentaria, fazendo descri¢io de trés fases distintas e sucessivas
de crescimento, para melhor adaptar-se a concepgio e presenca do feto. A saber: (1) fase
de preparagdo, que consiste na proliferagdo progestacional dos tecidos uterinos; (2) fase
de aumento do tamanho do utero, que consiste em uma hipertrofia dos tecidos uterinos,
especialmente do miométrio, explicado pelo aumento de progesterona no mesmo; (3) fase

de distencdo uterina, caracterizada pela diminuicio ostensiva do crescimento do ttero,



tarde, enzimas associadas com processos de maturagdo como a glucuroniltransferase
(NESBITT JR., 1969) e outras.

Para ARTAL e WISWELL (1987), a seqiiéncia dos eventos desse complexo
processo de adaptagio ainda n3o esta totalmente elucidada. De acordo com esses autores,
os aumentos do sistema reprodutor e o crescimento fetal durante a gravidez devem ser
sustentados por ajustes secundarios de outros sistemas, sendo os sistemas cardiovascular e
respiratorio maternos fundamentais para este suporte, provendo captagio e transporte dos
nutrientes € oxigénio aos tecidos, e a correspondente eliminacio de catabolitos e CO-
(ASTRAND e RODATL, 1987).

As modifica¢des sdo, em grande parte, decorrentes de altos niveis hormonais que a
gestante, junto com a umidade feto-placentaria, apresentam durante todo o ciclo
gestacional (ARTAL e WISWELL, 1987; ROZAS, 1994, RUDGE ¢ BEREZOWSKI,
1994).

Ao associar-se exercicio fisico 4 gravidez, deve-se considerar que este por si so,
aumenta drasticamente o metabolismo, o que resulta em aumento da fornecimento de
energia aos musculos em atividade, deslocando obrigatoriamente maior fluxo sangiiineo
para estas areas (WASSERMAN et al, 1994), competindo com a distribuigio fisiologica
existente na gestagdo, ou seja, na gravidez as modificagdes ocorrem de modo a
contemplar o sistema reprodutor em crescimento e o concepto (ARTAL ¢ WISWELL,
1987). Sendo assim, supoem-se que os ajustes fisiologicos que ocorrem neste processo,
possam interferir significativamente na capacidade de realizar trabalho fisico ou na
performance da gestante para o exercicio ou ainda trazer riscos para a gestacdo. Assim
sendo, a realizagdo de atividade fisica vigorosa poderd modificar o crescimento e/ou
desenvolvimento do feto (GARRIS et al, 1985; LOTGERING et al, 1985).

Devido a complexidade da associagio entre exercicio fisico e gravidez, e o volume
de informagdes acumuladas até o momento serem insuficientes para orientagiio adequada
aos profissionais da area e as gestantes, torna-se necessario e desejivel realizar mais
estudos com a finalidade de compreender melhor as modificacdes e os mecanismos

fisiologicos envolvidos durante o exercicio com gestantes.



de até 25 gramas no peso do coragdo segundo KASER et al (1974), que afirmam ainda
encontrarem 10 a 20% das gestantes apresentando consequéncias decorrentes destas
alteracbes morfologicas, como acentuac@io das taquicardias, sopros sistolicos acidentais e
extrassistoles transitorias, que podem ser consideradas patologicas, devendo assim, ser
extremamente cautelosa a interpretagio eletrocardiografica (KASER et al, 1974
LOTGERING et al, 1985).

A freqiiéncia cardiaca tem um aumento significante no inicio da gravidez
(LOTGERING et al, 1985, SPATLING et al, 1992), e esta elevagio segue
progressivamente até o Gltimo trimestre, sendo, em média, de 15 batimentos por minuto
(bpm) em torno da trigésima semana e, a seguir reduz até proximo dos valores pré-
gestacionais, sendo as causas destas variagbes ainda incertas (ARTAL e WISWELL,
1987, KASER et al, 1974; LOTGERING et al, 1985; VAN-DOOR et al, 1992; WELLS,
1985).

HENRIQUES (1996), estudou mulheres gestantes no segundo trimestre
gestacional e ndo encontrou alteragdo da freqiiéncia cardiaca de repouso quando a
gestante permaneceu em posigdo deitada em decubito lateral esquerdo ou sentada.

SPATLING et al (1992) afirmam que o volume sistdlico aumenta
significativamente no periodo entre a 8° e 15 semanas gestacionais (1° trimestre) e depois
permanece nestes niveis durante a gestagdo. Ja KASER et al (1974) afirmam que o
volume. sistélico aumenta ligeiramente no segundo trimestre e diminui cerca de 16% na
ultima semana com relacio aos valores de mulheres nio-gravidas.

O débito cardiaco durante a gestagdo aumenta cerca de 40% do valor imcial,
atingindo um maximo entre 25° e 28" semanas de gestagdo (2° trimestre), e diminui na 38*
e 40° semanas (3° trimestre) a valores proximos dos de mulheres nfo-gestantes. Essa
variagio estd associada ao aumento gradativo no volume sangiiineo em até 50%, a
alteragiio no retorno venoso, no volume sistdlico e as alteracdes da freqiiéncia cardiaca
(ARTAL ¢ WISWELL, 1987; CASE et al, 1994; GORSKY, 1985; KASER et al, 1974,
MORTON et al, 1985; SOUTH-PAUL et al, 1992, WELLS, 1985, ZUGAIB e
SANCOVSKI, 1991).



1.2. Modificacdes respiratorias durante a gravidez:

As alteragdes anatdmicas do sistema respiratério iniciam-se nas vias aéreas
superiores que sio freqientemente afetadas por mudangas na mucosa nasofaringea
apresentando hiperemia, edema e secre¢io excessiva, todas resultando em sintoma de
obstrucdo (ARTAL et al, 1986; ZUGAIB e SANCOVSKI, 1991). A medida que progride
a gravidez e o desenvolvimento uterino, hd uma elevagido do diafragma, reduzindo o
espago intra-toracico, por outro lado, as costelas adotam posigio mais horizontal, levando
a uma expansdo, com um aumento do didmetro antero-posterior e latero-lateral do torax
(ARTAL et al, 1986, CASE et al, 1994, LOTGERING et al, 1985, ZUGAIB e
SANCOVSKI, 1991), ndo provocando assim, alteracdo no volume da caixa toracica.

E classica a nogfio de que a respiragio na gravidez ¢ mais diafragmatic.a que costal,
e a causa estaria relacionada a maior hipotonia dos musculos abdominais (RUDGE e
BEREZOWSKI, 1994).

Na segunda metade do periodo gestacional, torma-se evidente um aumento na
capacidade inspiratoria de aproximadamente 300 ml (volume corrente mais volume
inspiratorio) € uma redugfo na capacidade residual funcional, para manter a capacidade
vital e a capacidade pulmonar total inalteradas (AGUER() et al, 1982; ARTAL et al,
1986; GORSKY, 1985; KASER et al, 1974, RUDGE ¢ BEREZOWSKI, 1994; WELLS,
1985).

Com relagfio a variagio no consumo de oxigénio de repouso durante a gestagio,
ha controvérsias dos valores encontrados na literatura, que mostram aumentos entre 10 e
20%, segundo ARTAL et al (1986), de aproximadamente 15%, segunde CASE et al
(1994) e entre 16 e 32%, segundo LOTGERING et al (1985).

GORSKY (1985) e MORTON et al (1985) atribuem o aumento no consumo de
oxigénio & necessidade para o crescimento e desenvolvimento fetal, placentario e uterino;

¢ outros, como LOTGERING et al (1984; 1985), atribuem ao aumento do peso corpdreo
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temperatura varia com a intensidade e/ou duragio do exercicio, e € acompanhado por
mudangas circulatorias, como aumento do fluxo sangiineo periférico para promover o
resfriamento adequado. Se a perda de calor for insuficiente devido ao aumento da
temperatura ambiente e/ou umidade, a capacidade de trabalho do individuo fica bastante
reduzida (ROWELL, 1974). Na gestacio, aumento exagerado da temperatura corporal
materna deve ser uma preocupagdo visando o bem-estar fetal (BUNDUKI et al, 1995;
CLAPP I1I et al, 1987). Por esta razio, na maioria dos estudos que envolvem exercicio na
gravidez evitam ultrapassar 1,5°C de aumento, em média, da temperatura corporal,
procurando ainda, controlar as varidveis ambientais € monitorar as varidveis maternas e
fetais (HENRIQUES, 1996).

Poucos minutos apds o inicio do exercicio ocorre uma hemoconcentracio,
acompanhada de decréscimo no volume plasmatico da ordem de 15%, explicada pelo
extravasamento de liquido do espago intravascular para o espago intersticial (BUNDUKI
et al, 1995; LOTGERING et al, 1985). Essa hemoconcentragio traz efeito benéfico, ja
que o aumento de hemoglobina por unidade faz com que a capacidade do transporte de
oxigénio sanglineo se torne aumentada (BUNDUKI et al, 1995).

BUNDUKI et al (1995) referem também que com o exercicio prolongado pode
ocotrer aumento da temperatura fetal, com desvio para a direita na curva da dissociagdo
da hemoglobina para o oxigénio, com consequente aumento da disponibilidade de
oxigénio livre para ser transferido para-o feto.

A distribuicdo do fluxo sangiiineo € modificado durante o exercicio, favorecendo o
fluxo para o territério dos musculos esqueléticos efetores da atividade, em detrimento de
outros, como os esplancnicos, onde ocorre vasoconstrigio (determinada pelo sistema
nervoso autdénomo). Com isso, na gestagdio, o fluxo sangiiineo uterino pode diminuir com
a intensidade e com a durag8o do exercicio realizado, podendo ainda retornar rapidamente
aos niveis normais assim que o exercicio € interrompido (LOTGERING et al, 1985). A
diminui¢io do fluxo sangiiineo uterino sugere uma diminui¢do do aporte de oxigénio e de
nutrientes para a placenta, resultando numa redugdo no consumo de oxigénio, por outro
lado, a hemoconcentracdo promove um aumento na extragio de oxigénio durante o

exercicio, consequentemente a redugdo no oxigénio global liberado para a unidade feto-
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em bicicleta quanto em esteira a pressdo arterial média das gestantes tem sido maior do
que nas ndo-gestantes (LOTGERING et al, 1985).

Observando os ajustes respiratOrios gestacionais, tem-se tanto um aumento na
ventilagio pulmonar, como no consumo de oxigémio com a evolugio da gestaglo
(ARTAL et al, 1986, GORSKY, 1985; MORTON et al, 1985) ¢ também com a
progressdao do exercicio (HENRIQUES, 1996, LOTGERING et al, 1985).

N#o ha diferenca significativa no aumento do consumo de oxigénio entre gestantes
e ndo-gestantes, em exercicio fisico tanto moderado como maximo, realizado em bicicleta
ergométrica, pois n3o ha interferéncia do aumento de peso corporal (DIBBLEE e
GRAHAM, 1983; HENRIQUES, 1996; LOTGERING et al, 1985). J& SPATLING et al
(1992) afirmam que a variagdo do consumo de oxigénio submiximo (Vo.esfor¢o -
v 0. Tepouso) tem um aumento significante no inicio da gestagdo, em torno da 12° semana
e no final, por volta da 40° semana, em relagiio a variagdo do consumo de oxigénio em
ndo-gestantes no exercicio moderado em bicicleta ergométrica.

A ventilagdo pulmonar de repouso nas gestantes € cerca de 28% mais elevada do
que nas ndo-gestantes, essa diferenca ¢ ainda mais significativa durante o exercicio fisico
submaximo ou moderado (HENRIQUES, 1996).

Com a progressfio da intensidade de exercicio ocorre um aumento maior da
ventilagdo pulmonar, decorrente principalmente do volume corrente do que da freqiiéncia

respiratoria. O maior aumento na ventilagio pulmonar em relagio ao consumo de oxigénio

resulta em aumento do equivalente respiratorio (v /v 0:). Na gravidez, o comportamento
do equivalente respiratério, sob condigdes de repouso ¢ de esfor¢o sfo similares as
observadas em mulheres n3o-gravidas. Porém os valores absolutos nessas mesmas

condigdes apresentam-se aumentados (ARTAL et al, 1986, GORSKY, 1985; SPATLING
et al, 1992).
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aproximadamente 10 a 30 bpm, durante o exercicio materno subméximo, em esteira ou
bicicleta, esta variagdo quando compreendida entre 120 a 160 bpm ndo sugere presenca de
sofrimento fetal decorrente deste esforgo.

Sob condi¢Bes de repouso a temperatura do feto € aproximadamente 0,5°C maior
do que a materna. A maior parte do calor fetal é transferido para a mie pela placenta e
uma pequena porgdo pela pele fetal, liquido amnidtico e parede uterina. Algumas teorias
sugerem que a temperatura corporal materna € a maior determinante da temperatura
corporal fetal, e que mudangas no fluxo sangiineo uterino ou no metabolismo fetal sio
quantitativamente menos importantes (ADAMSONS, 1966, ABRAMS et al, 1970,
LOTGERING et al, 1983; LOTGERING et al, 1984). Enquanto a temperatura da mie
aumenta rapidamente durante o exercicio fisico agudo, a temperatura fetal aumenta
lentamente durante este esfor¢o materno, ¢ tem maior aumento imediatamente apds o
término do mesmo (LOTGERING et al, 1983). Uma temperatura significativamente
elevada ¢ definida como 38,9°C ou mais, o que corresponderia a 1,5°C acima do nivel
basal fetal (McCMURRAY et al, 1993). A ocorréncia de prejuizo fetal ¢ verificada quando
a exposi¢do a uma maior temperatura € prolongada e repetida, principalmente no primeiro
trimestre de gestacio (PLEET et al, 1981; FISHER ¢ SMITH, 1981).

Para LOTGERING et al (1985) e CLAPP III (1985), o aumento na temperatura
em aproximadamente 1°C durante o exercicio materno, traz poucas evidéncias de
alteragbes significantes no metabolismo fetal, na hemodinidmica cardiovascular ou
concentragiio de catecolaminas sangiiineas. Estas observagdes sugerem que normalmente
o exercicio agudo submaximo nio representaria um fator de risco ao feto.

ERKOLA ¢ RAURAMO (1976), POMERANCE et al (1974) ressaltam que
mulheres que praticam atividade fisica antes da gravidez (mulheres condicionadas
fisicamente) ndo apresentam imterferéncia sobre o desenvolvimento fetal ao manterem a
atividade fisica.

CLAPP 11l e DICKSTEIN (1984) verificou que a pratica de exercicio vigoroso

durante a gestacio, induz maior incidéncia de abortos e baixo peso do recém-nascido.



2. Objetivos
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2.1. OBJETIVO GERAL:

Contribuir com informagdes a respeito da capacidade fisica cardiorrespiratéria em
diferentes periodos da gestacio, que possibilite a elaboragio de condutas Uteis para a

orientacio na realizagio de exercicio fisico neste periodo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Em mulheres sem risco gestacional, cursando os periodos que compreendem da
22% 3 26 e da 32° a 35" semanas gestacionais:

Estudar o comportamento da freqtiéncia cardiaca materna e fetal, pressio arterial,
ventilagio, consumo de oxigénio, producio de didoxide de carbono, volume corrente e
freqgiiéncia respiratdria maternos no repouso e no exercicio fisico dindmico.

Verificar a magnitude dos ajustes autondmicos da freqiéncia cardiaca e pressdo
arterial sistémica materna durante a Manobra Postural Passiva (MPP) e Manobra de
Valsalva.

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
SECAQ CIRCULANTF



3. Material e Métodos




13

3.1. VOLUNTARIAS:

Foram estudadas 14 mulheres voluntarias primigestas.
As mesmas foram informadas sobre os objetivos do estudo, assim como sobre as

avaliacdes e protocolos a serem realizados, em um impresso pré-estabelecido (apéndice).

CRITERIOS DE INCLUSAO: Gestantes com idade entre 18 e 33 anos, sem
partos anteriores, com feto tnico, que ndo apresentem sinais de risco gestacional, nem
alteragdes importantes no alinhamento postural da coluna vertebral, e ainda, nio fagam
uso de qualquer medicagao.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Foram excluidas as grividas que apresentaram
alteragbes neurologicas, cardiovasculares, pulmonares, misculo-esqueléticas, endGcrinas
diagnosticados clinicamente e/ou laboratorialmente, além daquelas que fizessem uso de
tabaco ou de qualquer outra droga. Também ndo participaram mulheres que apresentaram
placenta prévia, sangramento vaginal, perda de liquido amniotico, modificacio do cérvix
(dilatagdo, esvaecimento,...) ou qualquer outra causa que pudesse colocar em risco a

integridade da saude da gestante ou do feto.

3.2. MOMENTO DE APLICACAO DOS TESTES:

As gestantes foram submetidas a testes, realizados no segundo trimestre
gestacional - entre a vigésima segunda e vigésima sexta semanas de gestacio (calculada
por amenorréia € comprovada por exame de ecografia), ou no tercero trimestre

gestacional - entre a trigésima segunda e trigésima quinta semanas de gestagio.
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ApoOs a anammese clinica fisioterapica, cada gestante foi colocada em repouso, na
posicio de decubito lateral esquerdo por 20 minutos, tempo estabelecido rotineiramente
no Laboratério de Fisiclogia do Exercicio como suficiente para estabilizacdo das variaveis
a serem estudadas. Entfio, foram solicitadas para deitarem em dectbito dorsal para
verificagdo dos dados basais do ECG, tanto do registro grafico como da fregiiéncia
cardiaca; da pressdo arterial, temperatura corporal materna; e freqii€éncia cardiaca fetal.

Excluido qualquer fator que impedesse a gestante de realizar os testes, deu-se

inicio a0 experimento.

3.4.2. Teste de Manebra Postural Passiva (MPP):

Esta mancbra foi realizada em uma mesa ortostatica ("head up tilting"), segundo
protocolo adaptado utilizado por MARIN NETO et al (1980). A voluntaria foi
posicionada em decubito dorsal, permanecendo nesta posi¢io por 10 minutos, fixada na
regido do quadril por um cinto e apoiada em um assento localizado no centro da mesa,
sem apoio dos pés. Foram registrados os dados basais apenas nos cinco ultimos minutos
de repouso. A manobra iniciou quando a mesa foi inclinada rapidamente para a posigdo
vertical a 70° (head up tilting), permanecendo nesta posigio durante 5 minutos. Apos esse
periodo, a mesa retornou a posi¢io horizontal e os registros foram efetuados por mais 5
minutos. As variaveis registradas foram freqiéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial (PA)
materna.

Se houvesse alguma alteragdo importante do eletrocardiograma, da fregiiéncia
cardiaca e da pressdo arterial materna ou fosse referido qualquer sintoma de desconforto
pela voluntaria, a manobra seria interrompida, fato que nio aconteceu nas gravidas
estudadas.

O eletrocardiograma e a freqiiéncia cardiaca instantinea foram registrados
continuamente, através de eletrodos conectados ao torax da voluntaria, o pulso digital for
detectado através de um dispositivo acoplado no dedo indicador da m#o direita da
voluntaria, todos conectados a um poligrafo (modelo 3800 - Gould Inc.) que registrou as

variaveis medidas. A presso arterial foi verificada aos trinta segundos e no final de cada
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estabilizacdo no registro da temperatura materna passamos a coletar as varaveis
cardiorrespiratornas denominadas controle, em repouso, com a voluntaria ja sentada a
bicicleta e, entdo, a mesma iniciou o exercicio pedalando 2 minutos em poténcia de 0 W e
a cada minuto subsequente houve um incremento de 10 W, mantendo sempre uma
freqiiéncia de 60 pedaladas por minuto. O teste encerrou a0 ocorrer a exaustdo, sendo que
a voluntaria pedalou durante 2 minutos sem carga para ndo interromper abruptamente 0
esforgo. Apds o primetro e décimo quinto minutos do término do exercicio, ou seja, apos
a voluntaria ter parado de pedalar, foram realizados registros da freqiiéncia cardiaca fetal,
sendo o primeiro realizado com a gestante ainda no cicloergdmetro, passando entfio a
descansar confortavelmente sentada em uma poltrona.

Se houvesse alguma alteragfio importante do eletrocardiograma, da freqiiéncia
cardiaca, da temperatura materna e/ou da freqiéncia cardiaca fetal, o esforco seria
interrompido, fato que nfo aconteceu nas gravidas estudadas.

Durante o teste, o ar expirado pela voluntiria foi conduzido por meio de uma
valvula unidirecional conectada a um tubo flexivel aoc Metabolic Measuring Chart (MMC)

- Sensormedic Corporation -, onde foram medidas as variaveis respiratorias e metabdlicas

estudadas (consumo de oxigénic - vo-., produgio de didxido de carbono - vco.,
quociente respiratério - RER, freqiiéncia respiratéria - FR, volume corrente - VC e
ventilagio pulmonar - v ). Além do registro das variaveis ventilatérias verificou-se
também freqiiéneia cardiaca, utilizando um eletrocardiégrafo.

Na afericBo da pressfo arterial durante o controle, exercicio e imediatamente apds
o esforco maximo, utilizou-se um esfigmomandmetro de coluna de mercirio e
estetoscopio. Para a verificagfio da freqiiéncia cardiaca fetal realizada também durante o
controle, esforgo e, até 15 minutos apds o términe do exercicio, utilizou-se um detector
de freqiiéncia cardiaca fetal (Maxi Doppler - MD 30, WEM).

Foram coletados ainda a temperatura materna durante o controle, esforgo e, até 15
minutos apos o término do exercicio, através de um dispositivo térmico (sensor) colocado
na boca da voluntdria, na gengiva superior, e conectado um poligrafo que registrou

continuamente a variavel medida.
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O ““software” empregado para execucio dos “boxplots”, o célculo das medianas e
seus intervalos de confianca, e dos quartis, foi o S-plus 4.5 - da empresa T&T

Corporation®.

3.5.2. Dados Obtidos da Manobra Postural Passiva:

A apresentacdo dos valores da pressio arterial e da resposta adaptativa lenta da
freqiiéncia cardiaca, foram através de “boxplots”, como descrito acima. Sendo a
freqiiéncia cardiaca, representada por médias de 10 em 10 segundos extraidas do registro
eletrocardiografico dos picos R, do tltimo minuto do repouso, durante os cinco minutos
da manobra e os cinco minutos da recupera¢io (retomo).

Para a apresentagfio da resposta adaptativa rapida da freqtiéncia cardiaca, extraiu-
se do registro eletrocardiografico os RRi (intervalo entre duas ondas R), nos 20 segundos
que antecederam a manobra e nos primeiros 20 segundos da manobra “head up tilt”,
repetindo o procedimento para a manobra de retorno (“head down tilt”). Apresentando

assim, os valores individuais de maneira grafica descritiva.

3.5.3. Dados Obtides da Manobra de Valsalva:

A freqiiéncia cardiaca foi extraida do registro eletrocardiografico, verificando os
RRi durante 15 segundos anteriores a manobra, nos 15 segundos da manobra e nos
primeiros 15 segundos da recuperagdo. Os valores individuais foram apresentados de

maneira grafica descritiva.

Os valores da pressdo arterial, antes e apOs as manobras, foram apresentados

através de “boxplots”, como descrito anteriormente.

3.5.4. Dados Obtidos do Protocelo Continuo (PC) de Esforgo:

Os valores de cada variavel ventilatoria e da frequiéncia cardiaca foram obtidos, a
cada 15 segundos e registrados no Metabolic Measuring Chart (MMC), tanto durante o
periodo denominado controle, antes do PC, e durante todo o teste de esforgo.

Os dados relativos as variaveis cardiorrespiratérias no limiar de anaerobiose (LA)

foram extraidos de calculos que obedeceram o método ventilatério para suas designagdes,
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exercicio, foram apresentados comparativamente entre os grupos, através de “boxplots™,

como descritos anteriormente.



4. Resultados
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4.1. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E VARIAVEIS
INDEPENDENTES:

Os dados dos valores antropométricos e a condigdo fisica de todas as voluntarias
do 2° trimestre e 3° trimestre de gesta¢do participantes do estudo s#io apresentados a

Seguir.

4.1.1. Segundo Trimestre Gestacional:

As caracteristicas antropométricas e a condi¢io fisica das voluntdrias que
cursavam o 2° trimestre de gestagdo (n=7) estdo representadas na Tabela I. A idade variou
de 18 a 33 anos, a 1dade gestacional foi de 22 semanas e 2 dias a 25 semanas e 5 dias, a
estatura foi de 151 a 170 cm, o peso corporal pré-gestacional variou de 47 a 58,5kge o
peso corporal materno no momento das avaliagdes, denominado de peso atual, foi de 54,9
a 70 kg. A condig8o fisica tanto pré-gestacional como gestacional, das voluntérias variou
entre sedentarias (S) ou ndo praticantes de atividade fisica regular hd mais de 6 meses,
fisicamente ativas (A) ou praticantes de atividade fisica regular (com uma freqiiéncia de 3
a 4 vezes por semana) ha pelo menos 9 meses, ¢ atletas (A+) ou praticantes de atividade

fisica vigorosa, diaria, ha pelo menos 1 ano, com intengio de competigdo.

4.1.2. Terceiro Trimestre Gestacional:

Observando-se a Tabela II, verifica-se as caracteristicas antropométricas e a
condi¢do fisica das voluntarias que cursavam o 3° trimestre de gestagdo (n=7). A idade
variou de 20 a 31 anos, a idade gestacional foi de 32 semanas e 2 dias a 35 semanas ¢ 2

dias, a estatura foi de 154 a 172 cm, 0 peso pré-gestacional variou de 57,5a 81 kg e o



Na Figura 4.1. tem-se os valores antropométricos {(idade, estatura, peso pré-
gestacional, peso atual), comparados entre os grupos, representados em “boxplots” com
os respectivos intervalos de conflanga para as medianas. Observa-se diferenga
estatisticamente significante na comparagio da estatura e do peso atual entre os grupos.

Ha uma tendéncia a maiores valores de peso pré-gestacional, porém sem difersnga

significativa.
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Figura 4.2. Valores da fregiiéncia cardiaca (FC), expressos por média de 10 em 10 segundos, do grupo de

gestantes do 2° trimestre (0=7), antes, durante ¢ apds a Manobra Postural Passiva. Observa-se dois casos

de valores extremos. Nio se obtém modificacfes estatisticamente significantes.

A Figura 4.3. esta representando o comportamento da FC durante toda a MPP, no

grupo do 2° trimestre gestacional sem a participagio das voluntarias que representavam 0s

valores extremos, apresentados em forma de “boxplots” com os respectivos intervalos de

conflanca para as medianas. Verifica-se o grupo do 2° trimestre gestacional, sem a

presenca das voluntédrias representantes dos valores extremos, apresentou aumento

estatisticamente significante nos 10 segundos inicigis da manobra, com posterior

estabilizagdo e, decréscimo nos primeiros 10 segundos no retorno & posicio supina

{p<0,05) com posterior tendéncia a estabilizaggo.
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Figura 4.4. Valores da freqiéncia cardiaca (FC), expressos por média de 10 em 10 segundos, do grupo de
gestantes do 3° trimestre (n=7), antes, durante ¢ apds a Manobra Postural Passiva. Ndo se observam
modificaces estatisticamente significantes.

4.2.1.2. Resposta adaptativa riapida:

Nas Figuras 4.5. ¢ 4.6. estd representado o comportamento individual da FC,
durante os 20 segundos que antecederam a MPP de 5 minutos de duragio (“head up tilt™),
seguido dos 20 segundos iniciais da mesma, e também, nos 20 segundos finais da

manobra, seguido dos 20 segundos iniciais do retorno & posicdio horizontal, no grupo do
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Figura 4.6. Valores individuais da freqiéncia cardiaca (FC) obtidos: a) durante 08 20 segundos que
antecederam a Manobra Postural Passiva de 5 minutos de durag@o (“head up tilt™), seguido dos 20
segundos iniciais da mesma; b) nos 20 segundos finais da manobra, seguido dos 20 segundos iniciais do
retorno 3 posicio horizontal, realizada por gestantes no 3° trimestre de gravidez.

4.2.2. Pressdo Arterial;

Nas Figuras 4.7. ¢ 4.8. observa-se o comportamento da pressdo arterial, tanto
sistolica como diastolica, durante toda a MPP, no grupo do 2° trimestre e no grupo do 3°

trimestre gestacional, representados em “boxplots” cor laranja e cor azul, respectivamente.
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Figura 4.8. Valores da pressio arterial, sistolica (**) ¢ diastélica (*), no controle, ou no dltimo minuto do
repouso, durante os cinco minutos de Manobra Postural Passiva ¢ nos cinco mioutos de recuperagio na

posi¢o supina, do grupo de gestantes do 3° trimestre. Ndo se observam modificacles estatisticamente

significantes.

4.3. MANOBRAS DE VALSALVA:

A seguir serfo apresentados os resultados obtidos durante as Manobras de
Valsalva, tanto na posi¢io supina como na posi¢do de cocoras. As variaveis estudadas

foram freqiiéncia cardiaca (bpm) e pressdo arterial (mmHg), sistdlica e diastolica.

4.3.1. Freqiiéncia Cardiaca:

Na Figura 4.9. esta representado o comportamento da FC individualmente, nos 15
segundos que antecederam a manobra, 0os 15 segundos durante e nos 15 segundos apds a

manobra de Valsalva. As Figuras 4.9.a e 4.9b. ilustram as manobras de valsalva na



A Figura 4.9. mostra diminui¢ic imediata da FC no inicic da manobra e aumento
médio dos valores no final da mesma. Imediatamente apds o término da manobra observa-
se persisténcia do efeito, encontrando diminuigio paulatina dos valores médios da FC
durante a recuperagdo. As variagdes apresentadas foram semethantes na posi¢do supina
tanto no 2° como no 3° trimestre. Na posigio de cocoras, tanto no 2° como no 3°

trimestre, ndo se observou as modificacdes descritas para a posi¢do supina, encontrando

valores similares antes, durante e ap0s a manobra.

4.3.2. Pressiie Arterial:

Na Figura 4.10. observa-se o comportamento da press3o arterial, tanto sistolica
como diastolica, nos periodos pré e pds Manobras de Valsalva, tanto na posi¢io supina
como de cocoras, ambas realizadas pelo grupo do 2° trimestre e do 3° trimestre
gestacional, representados em “boxplots” cor laranja e cor azul, respectivamente. A
apresentagdo dos intervalos de confianga para as medianas foi expresso com delimitagdo
em vermelho. Para o grupo do 2° trimestre gestacional ndo se encontrou variagdes
significativas, tanto da pressdo arterial sistolica como diastdlica, nas posigBes supina e
cocoras. No 3° trimestre encontrou-se aumento imediato da pressdo arterial sistdlica,
sendo menor na posigo de cocoras. Apds 60 segundos, na posiglio supina estes valores

permaneceram elevados ¢, na posigdo de cocoras os valores retornaram aos basais.



4.4. PROTOCOLO CONTINUO DE ESFORCO:

Os resultados apresentados a seguir, foram obtidos durante o protocolo continuo
de esforgo (PC). Enfocou-se as variaveis que pudessem mostrar a resposta do sistema
cardiorrespiratdrio de ambos os grupos, no 2° trimestre (cor laranja) e no 37 trimestre (cor
azul) gestacionais, no momento do limiar de anaerobiose (LA) e no pico do esforgo
{(pico). Os valores individuais estdio apresentados no apéndice, em forma de tabelas.

As variaveis estudadas no controle (repouso na posigio sentadaj, e durante o PC,
no momento do LA e pico do esforgo, foram: producio de dioxido de carbono (v co.)
em litros por minuto (L/min); consumo de oxigénio (Vv 0.) em L/min e mililitros por
quilograma de peso por minuto (ml/kg/min); ventilagdo (v ) em L/min; volume corrente
(VC) em litros (L); freqiiéncia respiratoria (FR) em respiragSes por minuto (rpm);
freqiiéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm); pressfo arterial, sistolica (Ps) e
diastolica (Pd), em milimetros de mercirio (mmHg), temperatura corporal (T} em graus
Celsus (°C); carga imposta pelo cicloergdmetro ou poténcia (WL) em watts{W) ¢ a

freqiiéncia cardiaca fetal (FCF) em batimentos por minuto {bpm).

4.4.1. Produgiio de Diéxide de Carbone (v co. } - litros per minute (L/min):

O comportamento do vco. das voluntrias que cursavam o 2° trimestre de
gestacdo {n=6), no controle variou de 0,158 a 0,271 L/min, no LA, de 0,730 a 1,416
L/min, e no pico variou de 1,435 a 2,464 L/min. Das voluntarias que cursavam o 3°
trimestre de gestagio (n=7), o v co. no controle variou de 0,151 2 0,337 L/min, no LA,
de 0,769 a 1,343 L/min ¢ no pico variou de 1,642 a 2,284 L/min.

Para as voluntdrias do 2° trimestre gestacional, o valor da mediana no controle foi
de 0,188 (L/min), o 1° quartil foi de 0,173 (L/min) e o 3° quartil foi de €,224 {L/min). No
LA o valor da mediana foi de 0,834 {(L/min), do 1° quartil foi de 0,790 (L/min) e do 3°
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4.4.2. Consumo de Oxigénio ( V 0. - ml/kg/min ¢ L/min):

Para as voluntarias que cursavam o 2° trimestre de gestagiio, © V0., expresso em
mi/kg/min, no controle variou de 3,3 a 4,2 ml/kg/min, no LA variou de 13,2 a 20,0
ml/kg/min e no pico, de 21,3 a 34,3 ml/kg/min. O vo., expresso em L/min, no controle
variou de 0,194 a 0,296 L/min, no LA variou de 0,769 a 1,336 L/min ¢ no pico, de 1,301
a 2,289 L/min. Para as voluntarias do 3° trimestre, 0 v 0., expresso em mb/kg/min, no
controle variou de 2,6 a 4,2 ml/kg/min, no LA variou de 12,4 a 14,5 ml/kg/min ¢ no pico,
de 21,4 a 26,4 ml/kg/min. O v 0., expresso em L/min, no controle variou de 0,200 a
0,388 L/min, no LA variou de 0,902 a 1,382 L/min e no pico, de 1,531 22,147 L/min.

O valor da mediana para a variavel vo. (ml/kg/min), para as voluntarias do 2°
trimestre gestacional, no controle foi de 3,8 (ml/kg/min), o 1° quartil foi de 3.7
(ml/kg/min) e o 3° quartil foi de 4,0 (ml/kg/min). No LA o valor da mediana foi de 13,9
{(mi/kg/min), do 1° quartil foi de 13,3 (ml/kg/min) e do 3° quartil foi de 15,8 (ml/kg/min).
No pico do esforgo, o valor da mediana foi de 22,7 (ml/kg/min}, do 1° quartil foi de 22,3
(ml/kg/min) e do 3° quartil foi de 29,0 (mi/kg/min).

O valor da mediana no controle, para as voluntarias do 3° trimestre gestacional, foi
de 4,1 (ml/kg/min), o 1° quartil foi de 3,7 (ml/kg/min) e o 3° quartil foi de 4,1 (ml/’kg/min).
No LA o valor da mediana foi de 13,8 (ml/kg/min), do 1° quartil foi de 13,4 (ml/kg/min) e
do 3° quartil foi de 14,4 (ml/kg/min}. No pico do esfor¢o, o valor para a mediana foi de
22,8 (ml/kg/min), para o 1° quartil foi de 223 (mi/kg/min) e do 3° quartil foi de 25,3
(mi/kg/min).

A figura 4.12. mostra que, tanto no controle, como no momento do LA ¢ no pico

do esforco, houve semelhanca na comparacdo entre os grupos.
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Figura 4.13. Valores do v 0= (L/min), no controle, no momento do LA ¢ no pico do esforgo, obtidos junto

a0s grupos do 2° irimestre gestacional (n=6), em laranja, 2 do 3° trimestre (n=7), cm azul.

4.4.3. Ventilacio (v ) - litros por minuto {L/min):

A v, para as voluntarias que cursavam o 2° trimestre de gestagfo, no controle
variou de 7,6 2 12,1 L/min, no LA, de 26,8 a 53,6 L/min e no pico variou de 58,0 2 113,1
L/min. Para as voluntarias que cursavam o 3 trimestre, a v no controle variou de 6,9 a
15,7 L/min, no LA, de 26,5 a 53,4 L/min e no pico variou de 72,4 a 101,0 L/min.

Para as voluntarias do 2° trimestre, os valores da variavel v (L/min), foram: no
controle, mediana de 9,0 (L/min), 1° quartil de 8,4 (L/min) e o 3° quartil de 9,8 (L/min).
No LA o valor da mediana foi de 29,7 (L/min}, do 1° quartil foi de 27,2 (I/min) e do 3°
quartil foi de 32,5 {L/min). No pico do esforgo, o valor da mediana foi de 66,7 (L/min), do

1° quartil foi de 63,0 (L/min) e do 3° quartil foi de 71,0 (L/min).
TNICAMY
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Para as voluntarias que cursavam o 3° trimestre, no controle variou de 0,430a 0,800 L, no
LA variou de 1,108 a 1,477 L e no pico, de 1,496 22,211 L.

Os valores de VC (L), para as voluntaras do 2° trimestre gestacional, foram os
seguintes: no controle, mediana foi de 0,505 (L), 1° quartil fot de 0,479 (L) e o 3° quartil
foi de 0,584 (L). No LA a mediana foi de 1,232 (L), o 1° quartil foi de 1,000 (L) e 0 3°
quartil foi de 1,534 (L). No pico do esforco, o valor da mediana foi de 1,718 (L), do 1°
quartil foi de 1,525 (L) e do 3° quartil foi de 1,927 (L),

No controle, para as voluntirias do 3° trimestre gestacional, a2 mediana foi de
0,680 (1), o 1° quartil foi de 0,627 (L) e o 3° quartil foi de 0,703 (L). No LA o valor da
mediana foi de 1,352 (L), do 1° quartil foi de 1,247 (L) e do 3° quartil foi de 1,364 (L).
No pico do esforgo, o valor para a mediana foi de 2,003 (L), para o 1° quartil foi de 1,782
(L) e do 3° quartil foi de 2,095 (L).

A figura 4.15. mostra que no controle, houve diferenca estatisticamente
significante, com o grupo do 3° trimestre gestacional apresentando valores superiores aos
do 2° trimestre. J4 no momento do LA e no pico do esforgo, houve tendéncia a maiores

valores para o grupo do 3° trimestre, no entanto sem qualquer diferenga significativa.
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Figura 4.15. Valores do VC (L), no controle, no momento do LA e no pico do esforco, obtidos junto aos

grupos do 2° trimestre gestacional, em laranja, ¢ do 3° trimestre, em azul.
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Figura 4.16. Valores do FR (rpm), no controle, no momento do LA e no pico de esforgo, obtidos junto aos

grupos do 2° trimestre gestacional, em laranja, e do 3° trimestre, em azul.

4.4.6. Freqiiéncia Cardiaca (FC) - batimentos por minuto (bpm):

O comportamento da variavel FC das voluntdrias que cursavam o 2° trimestre de
gestagdo no repouso, na posicio supino, variou de 48 a 97 bpm, no controle, ou seja,
repouso na posicdo sentada, variou de 54 a 106 bpm, no LA, de 126 a 145 bpm e no pico
variou de 162 a 181 bpm. Para as voluntarias que cursavam o 3? trimestre, a FC no
repouso, na posi¢éo supino, variou de 64 a 106 bpm, no controle variou de 62 a 114 bpm,
no LA, de 129 a 158 bpm ¢ no pico variou de 164 a 186 bpm.

Para as voluntarias do 2° trimestre gestacional, no repouso na posigio supina, os
valores da mediana, 1° e 3° quartis foram, respectivamente: 81 (bpm), 71 (bpm) e 83
{(bpm). No controle, foram: mediana de 92 (bpm), 1° quartil de 84 (bpm) ¢ 0 3° quartil de
98 (bpm). No LA a mediana foi de 132 (bpm), o 1° quartil foi de 131 (bpm) e o 3° quartil
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As Figuras 4.18. e 4.19. estdo representando, a titulo comparativo, ©
comportamento individual da FC, durante o esfor¢o (“rampa™), no grupo do 2° trimestre e
no grupo do 3° trimestre gestacional, respectivamente. Apresentados de maneira grafica
descritiva. As linhas verticais coloridas representam o momento do LA determinado para
cada voluntéria, respectivamente. Observa-se que as gestantes do 3° trimestre atingiram a
exaustio com maiores tempos de exercicio quando comparadas as do 2° trimestre e, 0s
momentos de determinag@o do LA foram diferentes quando comparados individualmente.

Entretanto, estes LA foram superiores no grupo do 3° trimestre em relagic ao do 2°
P grup v

trimestre.
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Figura 4.18. Valores individuais da fregiiéncia cardiaca (FC) obtidos durante o esforgo no cicloergdmetro

(“rampa™), realizado por gestantes no 2° trimestre de gravidez.
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Figura 4.20. Representacio grafica do comportamento individual da FC no tempo sob influéncia do
protocolo continuo de esforgo, no grupo do 2° trimestre gestacional. a) voluntaria que teve 0 menor
desempenho fisico; b) voluntdria que teve o major desempenho fisico; ¢} voluntiria com caracteristicas de
atleta. Observa-se aumento da FC com o desenvolvimento do protocolo de esforgo.
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Figura 4.21. Representacio grafica do comportamento individual da FC no tempo sob influéncia do
protocolo continuo de esforgo, no grupo do 3° trimestre gestacional. ) volumdria que teve o menor
desempenho fisico; b) voluntiria que teve o mailor desempenho fisico. Observa-se aumento da FC com o

desenvolvimento do protocolo de esforco.
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Figura 4.22. A) Representacdo da diferenca dos valores de FC no tempo; B) Representacdo da 2* diferenca

dos valores de FC no tempo, no grupo do 2° trimestre gestacional. a) voluntiria que teve o menor

desempenho fisico; &) voluntdria que teve o maior desempenho fisico; ¢} voluntiria com caracteristicas de

atleta. Em azul observa-se o valor mediano de variagio da FC no tempo; A) teve aumento mediano de 0 a

2 batimentos a cada 135 segundos de desenvolvimento do protecolo continuo de esforco; B) vartagdo da FC

no tempo igual a zero, mestrando independéncia do protocolo de esforgo desenvolvido. Em vermelho estd

representado a curva das diferencas “smoothed”.



As figuras 4.24. a 4.28. apresentam as autocorrelagBes dos valores de FC no
tempo, durante ¢ protocolo continuo de esforgo. a) representa a fungfo de autocorrelagio
dos “lags” iniciais dos valores de FC no protocolo continuo de esforgo; b) representa a
fungdo de autocorrelagdo parcial do primeiro com o segundo valor (“lag” 1), do primeiro
com o terceiro (“lag” 2) e assim por diante, sem o efeito dos valores intermediarios; ¢)
representa a funclio de autocorrelagdo da diferenca dos valores de FC, sob efeito do
protocolo de esforgo; d) representa a fungio de autocorrelagdo da segunda diferenca dos
valores de FC, sem o efeito do protocolo de esforco; e) representa a fungio de
autocorrelagdo da segunda diferenga dos valores de FC “smoothed” por nicleo triangular
e interpolagdo de S0 pontos; f) representa a fungio de autocorrelagdo parcial da segunda
diferenga dos valores de FC “smoothed” por ndcleo triangular ¢ interpolagio de 90
pontos, g) representa a fun¢io de autocorrelagdo do residuo da regressio linear sobre a
fase ascendente do protocolo experimental “smoothed” por nicleo triangular e
interpolagdo de 90 pontos; h) representa a fungfo de autocorrelagio parcial do residuo da
regressdo linear sobre a fase ascendente do protocolo experimental “smoothed” por
niicleo triangular e interpolagdo de 90 pontos. Observa-se: a) grande correlagdo entre eles,
entretanto ocorrendo um decréscimo no tempo, para todas as voluntarias estudadas; b)
correlagdo positiva significativa somente no “lag” 1, para todas as voluntdrias estudadas;
¢) correlagdo negativa significativa no “lag” 1 para alguns casos; d) correlagdo negativa
significativa no “lag” 1, para todas as voluntarias estudadas; e) correlagiio significativa
positiva no “lag” 1 e negativa para alguns “lags” subsequentes, para todas as voluntarias
estudadas; f) correlagfo significativa positiva no “lag” 1 e algum “lag” subsequente e,
negativa para alguns “lags” subsequentes, para todas as voluntarias estudadas; g)
correlagdo significativa positiva no “lag” 1, para todas as voluntdrias estudadas; h)
correlagdo significativa positiva no “lag” 1 ¢ negativa para algum “lag” subsequente, para

todas as voluntarias estudadas.
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Figura 4.25. Representago das autocorrelacles dos valores de FC no tempo, durante o teste de esforgo, da
voluntaria que teve o maior desempenho fisico (LMBLG) no grupo do 2° trimestre. Observa-se: ay fungdo
de autocorrelacio dos cinco primeires “lags”, mostrando correlacdo positiva significante destes valores; b)
funcio de autocorrelago parcial da FC, mostrando correlacdo positiva significante no “lag” 1; c} fungfo
de autocorrelagdo da diferenga dos valores de FC, mostrando correlagiio negativa significante no “lag” 1;
d) funglio de autocorrelagfio da 2° diferenca de FC, mostrando correlagfo negativa significante no “lag™ 1;
) fungio de autocorrelagfio da segunda diferenca dos valores de FC “smoothed” por micleo triangular e
interpolacio de 90 pontos, mostrando correlagdo significante positiva nos “lags™ 1 e 10 ¢, negativa nos
“lags” 4 a 6; T) fungdo de autocorrelacio parcial da segunda diferenca dos valores de FC “smoothed” por
nicleo triangular ¢ interpolagfio de 90 pontos, mostrando correlagdo significante positiva nos “lags” 1, 7¢
10 e, negativa nos “lags™ 4 a 6, g) funcio de autocorrelacio do resfduo da regressio linear sobre a fase
ascendente do protocolo experimental “smoothed” por ancleo triangular e interpolagio de 90 pontos,
mostrando significincia positiva nos “lags” 1 e 2; h) fimgfio de autocorrelacio parcial do residuo da
regressdo linear sobre a fase ascendente do protocolo experimental “smoothed” por micleo triangular

interpolacdo de 90 pontos, mostrando correlagio significante positiva no “lag” 1 ¢ negativa no “lag” 10,
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Figura 4.27. RepreseMtacAo das autocorrelagdes dos valores de FC no tempo, durante o teste de esforgo, da
voluntdria que teve O menor desempenho fisico (DBSS) no grupo do 3° trimestre. Observa-se: a) fungdo de
autocorrelacdo dos <inco primeiros “lags”, mostrando correlago positiva significante destes valores; b)
funcfio de awtocorrelacio parcial da FC, mostrando correlagio positiva significante no “lag” 1; ¢) fun¢fo
de autocorrelagio dza diferenca dos valores de FC, mostrando que ndo houve correlagiio significante; d)
funcdo de autocorrelacdo da 2° diferenga de FC, mostrando correlagdo negativa significante no “lag” 1 ¢
correlagiio positiva significante no “lag” 5, ¢) funcfo de autocorrelagiio da segunda diferenca dos valores
de FC “smoothed” 2or nuicleo triangular ¢ interpolagio de 90 pontos, mostrando correlacio significante
positiva no “lag” 1 € negativa nos “lags” 5 a 8; ) funcio de autocorrelacdo parcial da segunda diferenca
dos valores de FC *° smoothed” por nicleo triangular e interpolagfo de 90 pontos, mostrando correlacio
significante positiva BOS ““lags” 1, 9 e 10 e, negativa nos “lags” 5, 6 ¢ 8; g) funcio de autocorrelagio do
residuo da regress@© linear sobre a fase ascendente do protocolo experimental “smoothed” por micleo
triangular € interpodacdc de 90 ponios, mostrando significincia positiva da maioria destes valores; h)
funcio de autocorreslacio parcial do residuo da regress3o linear sobre a fase ascendente do protocolo
experimental “smoOthed™ por micleo triangular e interpolagio de 90 pontos, mostrando correlagio

significante positivet 10 “lag” 1 ¢ negativa nos “lags” 2¢ 7.



4.4.7. Poténcia - watts (W)

As poténcias (WL} atingidas no momento do LA e no pico do esforgo, pelo grupo
de voluntarias que cursavam o 2° trimestre de gestagdo variou, respecticamente, de 51 a
97 W e de 90 a 152 W. Para as voluntarias que cursavam o 3° trimestre, no LA variou de
60 a 87 W eno pico, de 93 a 145 W.

Os valores de poténcia atingidos no LA pelo grupo de gestantes do 2° trimestre
gestacional foram: mediana de 60 (W), 1° quartil de 57 (W), 3° quartil de 62 (W). No pico
do esforgo os valores foram: 95 (W}, 92 (W) e 116 (W), respectivamente.

O grupo de gestantes do 3° trimestre gestacional atingiu, no LA, valores de
poténcia com mediana de 74 (W), 1° quartil de 65 (W), 3° quartil de 79 (W). No pico do
esforgo os valores foram, respectivamente; 132 (W), 126 (W) e 140 (W).

A figura 4.29. mostra que em ambos momentos, LA e pico do esforgo, houve

diferenca estatistica significativa, com maiores valores para o grupo do 3° irimestre

gestacional.
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Figura 4.29. Valores da poténcia (W) no momento do LA ¢ no pico do esforgo, obtides junto aos grupos do
2° trimestre gestacional, em laranja, ¢ do 3° trimestre, em azul. Cbserva-se maiores valores no 3°

trimestre, tanto no LA como no pico do esforgo.



de 199 {(mmHg), para a diastolica foram, respectivamente, 70 (mmHg), 65 (mmHg) ¢ 80
(mmkHg).

A figura 4.30. mostra que, na comparagdo entre os grupos, tanto com relagdo 4
pressdo sistolica como para a diastdlica, ndo houve diferenga estatisticamente significante.
Os valores encontrados durante o repouso em ambas posigdes, para os dois grupos
estudados, € similar acs valores descritos anteriormente. Os valores medianos da pressdo
arterial sistolica, encontrados no pico do esforgo foram significativamente maiores. Né&o

foi encontrado diferenca significativa para as modificagdes da press3o arterial diastolica.
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Figura 4.30. Valores de pressfo arterial, sistdlica (ps) ¢ diastdlica (pd), em milimetros de mercirio
{mumHg), no repouso (psr ¢ pdr), no comtrole {pse ¢ pdc) ¢ no pico do esforco (psf e pdf), obtidos hunte aos
grupos do 2° trimestre gestacional, em laranja, ¢ do 3° trimestre, em azul. Observa-se aumento

significativo da pressfio arterial sistélica no pico do esforgo, emt ambos os grupos.
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A figura 4.31. mostra que durante o repouso ndo houve variagdo dos valores de
temperatura nas posigdes supina e sentada. Entretanto, na comparagic dos grupos,
observa-se aumento dos valores medianos no 3° trimestre, porém sem diferenga estatistica
significante. Durante o esforgo, os valores medianos foram similares no LA; no pico do
esforgo nota-se aumento da temperatura somente para o grupo do 3° trimestre (NS). Os
valores medianos de temperatura encontrados durante o primeiro minuto de recuperagio
foram significativamente maiores no grupo do 3° trimestre. Esta tendéncia se mantém apos

15 minutos de recuperagéo, porém sem diferenga significativa.
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Figura 4.31. Valores da temperatura corporal (°C) no repouso, no controie, no momento do LA no pico
do esforgo, no 1° e 15° minutos apds o término do exercicio, obtidos junto aos grupos do 2° trimestre
gestacional, em laranja, e do 3° trimestre, em azul. Observa-se um decréscimo da temperatura durante o

esforgo e, aumento na recupraco, com diferenga statistica para o grupo do 3° trimestre.



Apés 15 minutos de recuperaciio observa-se aumento da FCF em ambos grupos, sendo

este, significativo somente no o do 3° trimestre gestacional.
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Figura 4.32. Valores da freqiiéncia cardiaca fetal (bpm) no repouso, no controle, no 1° ¢ 15° minutos apos
o término do exercicio materno, obtidos junto aos grupos do 2° trimestre gestacional, em laranja, ¢ do 3°
trimestre, em azul. Observa-se, no repouso, menores valores parz o grupo do 3° trimestre. Apos 15

minytos de recuperagdo observa-se aumento em ambos os grupos, sendo significativo somente para o 3°

frimesire.



5. Discussao
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A metodologia deste trabalho teve como proposta inicial a avaliagio de 10
mulheres gravidas voluntarias que deveriam submeter-s¢ a um complexo protocolo
experimental em trés momentos distintos, que compreenderiam 2° trimestre (22° a 25°
semanas), 3° trimestre gestacional (32° a 35° semanas) ¢ da 6° a 8 semanas pos parto.
Entretanto, ao se desenvolver o protocolo experimental com mulheres gravidas, foram
encontradas dificuldades como adesdo & pesquisa por parte das voluntarias, que se
somaram as dificuldades proprias da gravidez, exigindo a utilizagdo de um estudo
transversal somente nos dois periodos gestacionais.

A decisdo pela continuidade do trabalho como estudo transversal baseou-se na
exigente realizagio dos experimentos e utilizacdo de equipamentos que asseguraram
adequada precisdoc e minimo erro na obtengio das varidveis estudadas, somadas a
possibilidade de contar com recursos estatisticos apropriados.

As dificuldades relacionadas a selegdio de gravidas que cumprissem com os
requisitos pré-determinados no ftem 3.1., possibilitou a realizagio deste trabalho com
somente 7 casos em cada grupo. O ndo cumprimento do nimero de casos decorreu
exclusivamente da auséncia das voluntarias no dia das avaliagGes, apesar dos esforgos
realizados na selecdo e explicagio as gravidas da importancia do estudo.

A significativa diferenga entre a idade gestacional dos dois grupos estudados (2° e
3° trimestres) foi utilizado como dado diferencial. Como foi descrito na introdugio,
existem na literatura evidéncias das rapidas modificagbes orgénicas e funcionais do
organismo materno ¢ fetal no periodo gravidico (NESBITT JR,, 1969, RUDGE e
BEREZOWSKI, 1994, WATANABE, 1994). Nio foram encontradas na literatura
consultada informagdes semelhantes quando relacionam-se as repercussdes do exercicio
fisico em distintos momentos do citado periodo (ARTAL e WISWELL, 1987,
LOTGERING et al, 1995; SPATLING et al,, 1992). Esta falta de informacdes e a suspeita
de respostas diferentes para um mesmo estimulo, encorajou a quantificacfio destas
respostas em distintos momentos da gravidez e a obtengfo de informagdes do controle

autondmico sobre o sistema cardiovascular 4s manobras Postural Passiva e de Valsalva.
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Encontrou-se na literatura o trabalho de HENRIQUES (1996), que utilizou a
Manobra Postural Passiva, Head up tilt 70°, em mulheres gravidas, apesar de apresentar
como objetivo de pesquisa comparagles entre mulheres no 2° trimestre gestacional com
mulheres ndo gravidas, encontrando valores de freqiiéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial
semelhantes entre os grupos durante o repouso e, maior aumento da FC no grupo de
gravidas ao inicio da MPP; os valores de pressio arteral sistolica durante a manobra foram
significativamente maiores nas gravidas e, a pressio arterial diastolica nio apresentou
modificagBes em ambos os grupos.

No presente estudo, a taquicardia encontrada a MPP, em ambos os grupos
estudados, com base nos resultados de trabalhos como o de MARIN NETO et al.(1980) e
MARTINELLI (1996), dependeu inicialmente da retirada do ténus vagal (parassimpatico)
e posteriormente, o estimulo simpatico tornou-se o mecanismo predominante. Ja o
aumento lento da FC a partir do segundo minuto de permanéncia na posi¢io supina para o
grupo do 3° trimestre gestacional pode ser decorrente da compressdo dos grandes vasos
abdominais pelo aumento do volume uterino, dificultando o retorno venoso ao coragio e
assim influenciando o débito cardiaco e a resposta a manobra realizada (ARTAL e
WISWELL, 1987, BIENIARZ et al, 1968; LOTGERING et al, 1985; REZENDE,
1974). Possivelmente este aumento lento deva estar sob influencia principalmente do
sistema nervoso simpatico.

Com relagdo a resposta da pressdo arterial pode-se dizer que a tendéncia ao
decréscimo inictal da pressdo sistolica observada em ambos os grupos, mais evidente para
o 3° trimestre gestacional, ¢ decorrente da dificuldade imediata de retorno wvenoso
provocada pela manobra, j4 que a press@o arterial sistdlica pode estar diretamente
relacionada ao debito cardiaco. Estes resultados diferem dos encontrados no trabalho de
HENRIQUES (1996), onde niio foi encontrado modificagio dos valores da pressio
arterial sistolica no grupo de gravidas no 2° trimestre durante a MPP.

Nido foram encontradas modificagdes significativas na pressio arterial diastélica
quando realizada a manobra, provavelmente pela necessidade de um estimulo maior sobre
os sistemas responsaveis por modificagdes desta variavel. Os resultados confirmam as

observagoes feitas no trabatho de HENRIQUES (1996).
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Na comparagdo enire os grupos, em ambas as posigOes, observa-s¢ que as
modificagdes encontradas na posigio de cocoras, em ambos os grupos, S30
qualitativamente menores que as da posiglo supina. Baseados nos trabalhos de
SABATINO et al. (1992 ¢ 1995) e MARTINELLI (1996), pode-se inferir que estas
observacdes possivelmente estdo relacionadas a uma provavel situagdo de menor
sobrecarga do sistema cardiovascular quando na posi¢éo de cocoras.

Com relagio as respostas de press3o arterial observa-se que para o grupo do 2°
trimestre gestacional ndio houve variagiio da pressdio sistolica nem diastdlica, em ambas
posigBes. Ja para o grupo do 3° trimestre houve tendéncia a elevagdo da pressdo sistolica
imediatamente apds o esforco expiratorio, em ambas posighes, com tendéncia ao
decréscimo 60 segundos apds a manobra, somente na posicdo de cocoras. Nio foi
encontrado na literatura consultada, explicagio etiologica das modificages fisiologicas
observadas no 3° trimestre gestacional, podendo as mesmas estar relacionadas a uma
maior sensibilidade de resposta a estes estimulos como conseqii€éncia hormonal da
evolugdo da gravidez. As diferengas de pressdo arterial encontradas com relagdo as
posi¢des adotadas para a realizagio da manobra podem ser explicadas de forma similar as

modificagbes apresentadas pela freqiiéncia cardiaca.
5.4. PROTOCOLO CONTINUO DE ESFORCO:

Foram encontrados na literatura o trabalho de HENRIQUES (1996) e os trabalhos
pertencentes a um grupo de pesquisadores holandeses (LOTGERING et al., 1991 e 1995;
VAN DOORN et al., 1992) que puderam ter seus resultados comparados aos encontrados
neste estudo, por apresentarem semelhangas com relagio ao protocolo desenvolvido.

Utilizou-se o cicloergdmetro, pois o mesmo indica que o desempenho ao exercicio
independe da variacdo do peso corporal, sendo entdio, mais adequado para a avaliagdo das
adaptagdes cardiorrespiratorias ao exercicio dindmico em fungfo da gravidez (ARTAL et
al., 1989; LOTGERING et al., 1991; PIVARNIK et al., 1991).

A intengdo da realizagdio do protocolo continuo, em rampa, foi promover

incremento de poténcia de forma linear, estabelecendo condi¢Ses para a determinagdo do
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voluntarias que cursavam o 3° trimestre gestacional quando comparadas as do 2° trimestre
no presente estudo.

Para os valores absolutos de v 0., o grupo do 3° trimestre apresentou maiores
valores nos trés momentos estudados (NS). Estes resultados concordam com os

apresentados por LOTGERING et al. (1991 e 1995).

O aumento progressivo do v co. ao repouso durante a gravidez, em valores
absolutos, assim como o aumento no v ¢. indica maior contribuicio de carboidratos ou
aminoacidos ao metabolismo aerébio, o qua! pode refletir predominantemente, na
gravidez, em contribui¢do para o metabolismo basal da unidade feto-placentéria. Pois,
tanto feto como placenta utiizam carboidratos como principal substrato de seu
metabolismo (LOTGERING et al., 1991).

Para os valores de consumeo de oxigénio especifico (mlkg/min), observa-se
semelhanca entre os grupos nos trés momentos estudados, concordando com o trabatho
de LOTGERING et al. (1991). Podemos inferir que o aumento do V0. tem,
possivelmente, relagdo direta ao aumento do peso corporal ao longo da gravidez ¢ as
necessidades metabolicas dos sistemas envolvidos com a intensidade do exercicio fisico.

Os resultados do presente estudo confirmam observagdes anteriores
(HENRIQUES, 1996, PIVARNIK, 1991; SPATLING et al, 1992; LOTGERING et al,
1991 e 1995) de que o aumento da ventilagdo ao longo da gravidez, com diferenga
estatistica significante para os trés momentos estudados, se deve principaimente pelo
aumento no volume corrente do que pelo aumento da freqiiéneia respiratdria, ficando

claramente demonstrada esta relagio no momento denominado controle (repouso na

posigio sentada). O aumento da v ¢é mais pronunciado do que o aumento do Vo: e,

segundo LOTGERING (1991), esta condigdio leva a uma redugiio na pCO; e facilita a

transferéncia de CO; do feto para a mie através da placenta. Este aumento na v, pode ser
decorrente dos efeitos hormonais na gravidez, principalmente, elevados niveis de
progesterona na corrente circulatéria (LOTGERING, 1991).

Com relagdo 4 FC observa-se uma tendéncia a valores superiores para o grupo do
3° trimestre (NS), em todos os momentos estudados. Vale ressaltar que ao se realizar a

analise descritiva individual, observa-se que duas, das seis voluntarias estudadas no 2°
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O valor significativo do primeiro “lag” na fungdo de autocorrelagfio parcial da FC
para todas as voluntarias estudadas indica que um modelo regressivo de primeira ordem é
suficiente para representar o fendmeno acima descrito.

Para a andlise do comportamento da FC sem a influéncia inicial do protocolo tipo
rampa, observa-se que os valores “smoothed” da pnmeira diferenca, mostram ainda a
existéncia do efeito do protocolo experimental sobre o comportamento da FC, uma vez
que os valores medianos foram positivos para a maioria dos casos, ou mesmo no caso
onde o valor mediano foi igual a zero, existiu variagdo positiva.

Os wvalores “smoothed” da segunda diferenca, mostram que ndo houve mais
influéncia do protocolo sobre o comportamento da FC, pois a variagio ocorreu sempre em
torno do zero. A funcio de autocorrelagio da segunda diferenca da FC mostra uma
atividade intrinseca da mesma (sem influéncia do protocolo), pois apresenta significincia
no “lag” 1 para todas as voluntarias estudadas.

Com relagdio a PA observa-se maiores valores, tanto da presso sistolica como
diastolica, para o grupo do 3° trimestre gestacional. Estes resultados estdo de acordo com
o trabalho de VAN DOORN et al. (1992).

Ao se comparar ¢ comportamento da temperatura corporal (bucal) materna,
observa-se maiores valores para ¢ grupo do 3° trimestre em todos os momentos
estudados. Os valores de repouso encontrados sdo concordantes aos valores descritos no
trabalho de JONES et al (1985). Possivelmente este aumento esteja diretamente
relacionado aos aumentos dos niveis de progestarona, além do aumento do metabolismo
basal com a progress&o da gravidez.

Ao se analisar a temperatura corporal intra grupo observa-se decréscimo da
temperatura ao longo o esforgo, tornando a elevar-se, ap6s o término do mesmo, a valores
superiores aos de repouso, para ambos os grupos estudados. Possivelmente o decréscimo
da temperatura bucal durante o esfor¢o fisico materno esteja relacionado ao aumento da
ventilagdo com a progressio do esforgo. Estes resultados discordam das observagdes de
CLAPP III et al. (1987 e 1991), onde os autores descrevem decréscimo da temperatura
retal com a progressdo da gravidez, tanto no repouso como ao exercicio fisico, porém

com elevacio de 0,5°C no pico do esforgo fisico.



6. Conclusoes
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1. Manobra Postural Passiva (MPP):

a) os ajustes autondmicos cardiovasculares avaliados através da MPP foram similares no

2° e 3° trimestres gestacionais;

b) ocorreu aumento da freqiiéncia cardiaca materna e diminuigio inicial da pressio arterial

sistolica durante a MPP,

¢) ndo foram encontradas modificagdes da pressio arterial diastolica.

2. Manobra de Valsalva:
a) a variagdo da resposta da freqiéncia cardiaca materna foi menor durante o 3° trimestre
gestacional, sendo ainda menor na posigio de cocoras;
b) os valores de pressio arterial sistolica se elevaram no grupo do 3° trimestre, em ambas

as posi¢gdes (supino e cocoras), retornando aos valores de repouso durante o primeiro

minuto da recuperagio somente na posi¢io de cocoras;

¢) ndo foram encontradas modificagOes da pressdo arterial diastdlica.

3. Exercicio fisico dindmico:
3.1. No repouso pré exercicio foram encontrados:
a) maiores valores de ventilagdo, volume corrente e pressdo arterial sistolica para o grupo
do 3° trimestre gestacional;
b) maiores valores de vco., VO: e pressio arterial diastolica para o grupo do 3°
trimestre gestacional, porém sem diferenca estatistica significativa;

¢) menores valores de freqiiéncia cardiaca fetal na posi¢io supino para o grupo do 3°

trimestre.

3.2. Ao protocolo continuo de esforgo fisico:

a) o v co. pico foi maior no 3° trimestre gestacional;

b) o comportamento das variaveis Vo:, volume corrente, freqiiéncia respiratdria e
freqiiéncia cardiaca foram semelhantes no 2° e 3° trimestres gestacionais;

c) os valores da ventilagfo foram superiores para o grupo do 3° trimestre;

d) houve elevagio da pressdo arterial sistolica, em ambos os grupos, sendo maior no 3°

trimestre gestacional,
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8. Apéndices
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CONSTAM COMO APENDICES:

e Copia do parecer do Comité de Etica Médica do Hospital das Clinicas da UNICAMP,

referendando a execugdio do projeto de pesquisa proposto.

e Modelo do consentimento pos-informativo apresentado as voluntarias que participaram

do estudo.

e Representagdo resumida esquematicamente de todo o protocolo experimental

desenvolvido.

e Modelos das fichas: a) de avaliagdo fisioteripica (anamnese) empregada; b) pard
anotagdo durante o realizacdo dos testes de Manobra Postural Passiva, Manobra de

Valsalva e teste cicloergométrico (protocolo continuo).

e Tabelas com os valores individuais das variaveis estudadas no repouso e durante todo o

teste cicloergométrico (tabelas III a XTV).
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CONSENTIMENTO FORMAL

PROJETO DE PESQUISA: “Funciio autonbmica e respostas cardiorrespiratorias ao
exercicio fisico dinmico, no segundo e terceiro trimestres de gestagio e apds o parto em
primigestas”
RESPONSAVEL PELA CONDUCAO DA PESQUISA:

Prof. Dr. Luiz Eduardo Barreto Martins.
POS-GRADUANDO: Erica Passos Baciuk
LLOCAL DE DESENVOLVIMENTO: Laboratério de Fisiologia do Exercicio da
Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp.

Eu, ) anos de
idade, portadora do R.G. nimero ¢ Registro Hospitalar nimero

, residente a Rua (Av.)

, voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima
mencionado, como seré detalhado a seguir, sabendo que para sua realizacido as despesas
monetarias serdo de responsabilidade da institui¢io.

E de meu conhecimento que este projeto sera desenvolvido em carater de pesquisa
cientifica e objetiva quantificar a capacidade cardiorrespiratoria durante o exercicio fisico
dindmico, e verificar os ajustes autondmicos cardiovasculares em primigestas cursando o
periodo que compreende da 24" a 26°, da 327 a 34" semanas gestacionais, € no pos-parto
da 6° a 8" semanas pds-parto.

Estou ciente de que, inicialmente, serei submetida a uma avaliagdo obstétrica ¢ a
uma avaliagio fisioterapica, onde serfo verificadas todas as condiges que possam me
impedir de participar da pesquisa (critérios de inclusio e de exclusdo) e, apds essa etapa,
me submeterei @ uma avaliaciio da capacidade funcional cardiorrespiratoria, através de um
teste de Manobra Postural Passiva e de Manobra de Valsalva (avaliagio da resposta

autondmica cardiovascular), finalizando entfio, com um teste ergométrico de protocolo
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA DO I%XERC?CEO
FACULDADE DE EDUCACAQC FiSICA

UNICAMP

AVALIACAQ FISIOTERAPICA NA GRAVIDEZ

1. ANAMNESE:
1. 1. DADOS PESSOAlS:

1. nimero de registro;

2. data de avaliagao:

104

3. nome:

4. data de nascimento: 5. idade:
6. enderego:

7. cidade: 8. telefone:

1. 2. ANTECEDENTES:

14 . Familiares:

[ ] diabetes melitus

[] céncer

[]ancmalia congénita [] gemelares
{1 hipertenséo arterial [ ] outro;

15. Pessoais:

15. 1. etilismo
[Indo []sim

15, 2. tabagismo
[Inao []sim

15. 3. outra droga
[{ng&0 []sim

15. 4. peso antes de engravidar;
15. 5. ativadade fisica []sim

qual?

e Kg.

[1ndo []as vezes

fregiiéncia

se parou, quando?

15. 6. patologias
i ] cardiacas { ] pneumoldgicas
[} ortopédicas [] urinérias

15. 7. cirurgias;

[ { endéerinas

[ 1 reumatolégicas
{ ] doencas infecciosas

/ semana

15. 8. outros:

15. 9. medicamentos:

16. Obstétricos:

16. 1. participa do grupo de parto alternativo?

[1n8o []sim, desde

semanas gestacionais.



Nome:

Data:

Horario:

Condicéo:
Temperatura:

MANOBRA POSTURAL PASSIVA
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PA FC
1
PRE 2
TESTE 3
SUPINO 4
5
I T T T
30
MA 1
NO 2’
BRA 3’
E
5
I T T T
30
T
POS 2’
TESTE 3’
SUPINO 4’
5
VALSALVA
SUPINO PA FC |COCORAS PA | FC
PRE
MANOBRA |- | | | eeee-
POS 107
POS 1’
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TABELA TII. PROTOCOLO CONTINUO . 2° TRIMESTRE .

VALORES DE PRODUCAO DE DIOXIDO DE CARBONO - VCO, (L/MIN);
CONSUMO DE OXIGENIO - VO, (IL/MIN E ML/KG/MIN) . REPOUSO SENTADO
(CONTR.); LIMIAR DE ANAEROBIOSE (LA) E PICO DO ESFORCO (PICO)

BiER e VCO; Lminy | VO (L/m} VO, (mVkg/min)
olantérias | comtr. 1 LA | pm...:.ycona-;'f' TA | pico | comir. | LA ]  pico
LMBLG 0.189 0.823 1.860 0.224 0.899 1.706 4.1 16.3 316
AGSM 0.187 0.730 1.435 0.223 0.769 1.301 38 13.2 223
DBSS 0.169 0.846 1.547 0.220 0.859 1.333 37 14.5 22.5
AAC 0271 0.909 1.657 0.296 0,941 1.492 42 134 213
KRP NA NA NA NA NA NA NA NA NA
IMSP 0.236 1416 2.464 0.255 1.336 2.289 38 20.0 343
PARS 0.158 0.779 1.637 0.194 0.794 1.362 33 133 229
mediana 0188 0.834 1.647 0.223 0.879 1.427 38 13.9 227
WA= ndo avaliado.
TABELA IV. PROTOCOLO CONTINUO . 32 TRIMESTRE .

VALORES DE PRODUCAO DE DIOXIDO DE CARBONO - VCO, (L/MIN),
CONSUMO DE OXIGENIO - VO, (L/MIN E ML/KG/MIN) . REPOUSO SENTADO
(CONTR.); LIMIAR DE ANAEROBIOSE (LA) E PICO DO ESFORCO (PICO)

. VCO, Q/mim) | VO, {Lfmm) V0, (mlkgmin)
‘voluntirias | contr, | LA | - pico §3§co'n'tr.'--33- LA . pico -__".ijz'jcoritr'.fii LA | pice
KPP 0.276 1.183 1.935 0.343 1.184 1.746 4.2 14.5 21.4
EPB 0.271 1.105 2.282 0.297 1.078 1.830 3.7 13.4 228
EB 0.253 0.985 2.284 0.293 0.974 1.889 4.1 13.5 26.2
LAR 0.151 0.769 2.107 0.200 0.958 2.048 2.6 124 264
GPFF 0.337 1.343 2.239 0.388 1.382 2.147 4.1 14.5 226
EiS 0.294 1.233 2.160 0.354 1.336 2.129 3.7 138 22.0
DBSS 4.203 0.882 1642 0.256 | 0.902 1.531 4.1 id4.4 24 .4
mediana 0.271 1.103 2.160 0.297 1.078 1.889 4.1 138 228
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TABELA VIL PROTOCOLO CONTINUO . 2° TRIMESTRE .

VALORES DA FREQUENCIA CARDIACA - FC (BPM), POTENCIA - WL (W) E
PORCENTAGEM DE V0, PICO NO MOMENTO DO LA - % VO,;P LA . REPOUSO
EM SUPINO (REP.); REPOUSO SENTADO (CONTR.); LIMIAR DE ANAEROBIOSE
(LA) E PICO DO ESFORGO (PICO)

o e FC o epm) o WL w) | %VO,p
‘voluntdrias | -rep. | ‘eontr. | LA | pico. | LA | pico | LA
ILMBLG 80 82 131 176 62 123 52.7
AGSM 82 20 134 168 59 04 59.1
DBSS 68 a5 138 173 62 20 64 .4
AAC 84 99 131 162 56 96 63.1
KRP NA NA NA NA NA NA NA
IMSP 48 54 126 169 97 152 584
PARS 97 106 145 181 51 92 583
mediana 81 L2 132 171 60 95 58.7

NA= nfo avaliado.

TABELA VIII PROTOCOLO CONTINUO . 32 TRIMESTRE .

VALORES DA FREQUENCIA CARDIACA - FC (BPM), POTENCIA - WL (W) E
PORCENTAGEM DE VO, PICO NO MOMENTO DO LA - % VO,P LA . REPOUSO
EM SUPINO (REP.); REPOUSO SENTADO (CONTR.); LIMIAR DE ANAEROBIOSE
(LA) E PICO DO ESFORCO (PICO)

e e RGP WL w) L % VOp
| voluntirias | rep.. | comtr. | LA | pico | LA | cpico | LA
KPP 106 1038 158 186 87 132 67.8
EPB 78 114 129 180 74 128 58.9
ER 76 83 133 175 67 137 516
LAR 96 100 135 182 60 145 46.8
GPFF 89 109 139 164 79 143 64.4
EIS 76 88 144 180 79 125 62.8
DBSS 64 62 146 172 63 93 58.9
mediana 78 100 139 180 74 132 58.9
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TABELA XI. PROTOCOLO CONTINUO . 2° TRIMESTRE .

VALORES DA TEMPERATURA CORPORAL - T° (°C). REPOUSO EM SUPINO
(REP.), REPOUSO SENTADO (CONTR.); LIMIAR DE ANAEROBIOSE (LA); PICO
DO ESFORCO (PICO);, APOS 1 MINUTO DO ESFORCO (POS 1 MIN) E APOS 15
MINUTOS DO ESFORCO (POS 15 MIN)

Lo e e e e e
vohintarias | rep. | contri ] LA | pico - | pos1min | pos15min
LMBL.G 37 37 367 3506 36 378
AGSM 37 37 36.2 36 363 36.4
DBSS] 375 36.7 354 354 354 36.5
AAC 36.5 36.3 35 NA 365 375
KRP NA NA NA NA NA NA
IMSP 36.4 36.2 325 34 36.4 38.1
PARS 36.4 36.5 36.1 35.5 36.8 38.2
mediana 36.7 36.6 35.7 35.5 36.3 37.6
NA= ndo avaliado.
TABELA XIL PROTOCOLO CONTINUO . 32 TRIMESTRE .

VALORES DA TEMPERATURA CORPORAL - T° (°C). REPOUSO EM SUPINO
(REP.); REPOUSO SENTADO (CONTR.), LIMIAR DE ANAEROBIOSE (LA); PICO
DO ESFORCO (PICO); APOS 1 MINUTO DO ESFORCO (POS 1 MIN) E APOS 15
MINUTOS DO ESFORCO (POS 15 MIN)

T T B R LR o N e T
voluntarias ¢ [ rep. | contr. JoLA ] pico: | pds1min. | pos 15 min;:
KPP NA NA NA NA NA NA
EPB 36.5 36.3 358 34.8 36 379
EB 37 36.6 355 36.2 36.8 372
LAR 38 373 373 376 38.1 39.1
GPFF 37 36.5 355 359 37 382
EIS 38 378 373 37 37.2 38.2
DRSS 37.5 37.5 NA NA NA NA
mediana 37.2 36.9 35.8 36.2 37.0 382

NA= niio avaliado.



