
0 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA  

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES E METABÓLICAS AO EXERCÍCIO 

AERÓBIO AGUDO EM GRÁVIDAS ENTRE A 12ª E 24ª SEMANAS DE 

GESTAÇÃO  

 

 

 

 

 

RAFAELLA GOMES DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

João Pessoa 

2011 

 



1 

 

 

RAFAELLA GOMES DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES E METABÓLICAS AO EXERCÍCIO 

AERÓBIO AGUDO EM GRÁVIDAS ENTRE A 12ª E 24ª SEMANAS DE 

GESTAÇÃO   

 

 
 

Artigo apresentado ao curso de 

Licenciatura em Educação Física do 

Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal da Paraíba – 

UFPB, como exigência parcial para 

obtenção do grau de Licenciado em 

Educação Física. 

 

 

 

 

 

 

 

Prof. Dr. Alexandre Sérgio Silva 

Orientador 

 

 

 

 
 
 

João Pessoa 
2011 

 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 O48r        Oliveira, Rafaella Gomes de. 

 
      Respostas cardiovasculares e metabólicas ao exercício aeróbio agudo em grávidas entre a 

12º e 24º semanas de gestação / Rafaella Gomes de Oliveira. - - João Pessoa: [s.n.], 2012. 

         69 f.: il. -  

          Orientador: Alexandre Sérgio Silva. 

                        Artigo (Graduação) – UFPB/CCS.           

       

          1. Gravidez.  2. Hipotensão Pós-exercício.   3. Exercício. 

 

    

 

          BS/CCS/UFPB                        CDU 618.2(043.2) 

         

 

 



3 

 

RAFAELLA GOMES DE OLIVEIRA 
 

 

 

 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES E METABÓLICAS AO EXERCÍCIO 

AERÓBIO AGUDO EM GRÁVIDAS ENTRE A 12ª E 24ª SEMANAS DE 

GESTAÇÃO  

 

 
 

Artigo apresentado ao curso de 

Licenciatura em Educação Física do 

Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal da Paraíba – 

UFPB, como exigência parcial para 

obtenção do grau de Licenciado em 

Educação Física. 

 

 

 

 
Data de Defesa: 12 de dezembro de 2011 
RESULTADO: 9,5 
 
Banca Examinadora: 
  
Nome do orientador                         Prof. Dr. Alexandre Sérgio Silva 
UFPB/CCS/DEF 
 
 
Nome Membro da Banca              Profª Ms. Aline de Freitas Brito  
UFPB/CCS/DEF 
 
 
Nome Membro da Banca              Profª Ms. Leonardo Oliveira 
UFPB/CCS/DEF 
 

 
 
 

 



4 

 

 
 

DEDICATÓRIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico esse trabalho a meus pais, a 

meus irmãos, a meu esposo, a meus 

sogros e a meu filho, pessoas de onde 

vieram a minha motivação, inspiração 

e dedicação. 

 



5 

 

AGRADECIMENTOS 
 
 

A Deus, que está sempre ajudando, acompanhando e direcionando  meu 

caminho mesmo em momentos que não estive com ele no meu coração. 

A meu orientador Profº Drº Alexandre Sérgio Silva, por nortear 

competentemente este trabalho, com tranquilidade e respeito. 

A meus pais e meus irmãos pessoas que estiveram sempre ao meu lado 

ajudando a conseguir essa conquista.  

Ao meu esposo André e a meu filho Gustavo por toda paciência carinho, amor 

e compreensão. 

A meus sogros José e Maria da Penha por estarem sempre ao meu lado 

apoiando-me como verdadeiros pais.  

A Cleide pessoa muito especial que sempre esteve presente quando a 

solicitamos.  

A meus amigos de sala da graduação em especial a Joylso, Hermínio, 

Gerleno, Tarcísio, Bertyza e Maria Clara pela constante ajuda, companheirismo, 

motivação e por todos momentos de crescimento vividos.  

A todos os meus amigos do laboratório, em especial a minha amiga Jennifer, 

Alesandra, Lydiane, Caio e Michele por toda ajuda e está sempre presente em todos 

os momentos. 

Ao senhor Ailton e seu Juracir por me ajudar nas batalhas de locais de coleta 

e pela ajuda financeira. 

  
A todas as grávidas voluntárias desta pesquisa por toda paciência e 

compreensão.      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



6 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“EXISTE UMA COISA QUE UMA 
LONGA EXISTÊNCIA ME ENSINOU: 

TODA A NOSSA CIÊNCIA, 
COMPARADA À REALIDADE, É 

PRIMITIVA E INOCENTE; E, 
PORTANTO, É O QUE TEMOS DE 

MAIS VALIOSO.” 

(ALBERT EINSTEIN) 
 

 



7 

 

RESUMO 
 
 

Objetivo: Avaliar o impacto de uma sessão aguda de exercício aeróbio na pressão 
arterial(PA), glicêmica (GL) e a atividade nervosa autonômica cardíaca (ANAC) ) em 
grávidas. Métodos: oito gestantes sedentárias de 12 a 20 semanas de gravidez 
(13,5±3,3 meses) realizaram uma sessão de exercício em bicicleta com duração de 
30 min., sendo verificada em repouso e após a sessão a PA e ANAC. A FC e 
glicemia foram verificadas no repouso e durante o exercício. Resultados: O 
exercício aumentou significativamente a FC em 22 a 25 bpm (p<0,05) e reduziu a GL 
em 15 e 25 mg/dl aos 20 e 30 min respectivamente (p<0,05). Ao longo do período de 
recuperação a PA tanto sistólica quanto diastólica reduziram 7mmHg (p <0,05). 
Conclusão: trinta minutos de exercício leve são suficientes para reduzir a glicemia e 
pressão arterial de grávidas com 12 a 20 semanas. 

 

 Palavras Chaves: Gravidez, Hipotensão Pós-exercício, Exercício. 
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ABSTRACT 
 

Objective: To evaluate the impact of an acute bout of aerobic exercise on blood 
pressure (BP), glucose (GL) and cardiac autonomic nervous activity (CANA) in 
pregnant women. Methods: Eight sedentary pregnant women from 12 to 20 weeks of 
pregnancy (13.5 ± 3.3 months) underwent a bicycle exercise session lasting 30 min., 
Being checked at rest and after the session to PA and CANA. The HR and blood 
glucose were observed at rest and during exercise. Results: Exercise significantly 
increased HR in 22 to 25 bpm (p <0.05) and reduced the GL 15 and 25 mg / dl at 20 
and 30 min respectively (p <0.05). Throughout the recovery period BP decreased 
both systolic and 7 mmHg diastolic (p <0.05). Conclusion: thirty minutes of light 
exercise are sufficient to reduce blood glucose and blood pressure of pregnant 
women with 12-20 weeks. 
 

Keywords: Pregnancy, post-exercise hypotension, Exercise. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar o impacto de uma sessão aguda de exercício aeróbio na pressão arterial(PA), 
glicêmica (GL) e a atividade nervosa autonômica cardíaca (ANAC) em grávidas. Métodos: oito 
gestantes sedentárias de 12 a 20 semanas de gravidez (13,5±3,3 meses) realizaram uma sessão de 
exercício em bicicleta com duração de 30 min., sendo verificada em repouso e após a sessão a PA e 
ANAC. A FC e glicemia foram verificadas no repouso e durante o exercício. Resultados: O exercício 
aumentou significativamente a FC em 22 a 25 bpm (p<0,05) e reduziu a GL em 15 e 25 mg/dl aos 20 
e 30 min respectivamente (p<0,05). Ao longo do período de recuperação a PA tanto sistólica quanto 
diastólica reduziram 7mmHg (p <0,05). Conclusão: trinta minutos de exercício leve são suficientes 
para reduzir a glicemia e pressão arterial de grávidas com 12 a 20 semanas. 

 

Palavras Chaves: Gravidez, Hipotensão Pós-exercício, Exercício. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the impact of an acute bout of aerobic exercise on blood pressure (BP), 
glucose (GL) and cardiac autonomic nervous activity (CANA) in pregnant women. Methods: Eight 
sedentary pregnant women from 12 to 20 weeks of pregnancy (13.5 ± 3.3 months) underwent a 
bicycle exercise session lasting 30 min., Being checked at rest and after the session to PA and CANA. 
The HR and blood glucose were observed at rest and during exercise. Results: Exercise significantly 
increased HR in 22 to 25 bpm (p <0.05) and reduced the GL 15 and 25 mg / dl at 20 and 30 min 
respectively (p <0.05). Throughout the recovery period BP decreased both systolic and 7 mmHg 
diastolic (p <0.05). Conclusion: thirty minutes of light exercise are sufficient to reduce blood glucose 
and blood pressure of pregnant women with 12-20 weeks. 
 

Keywords: Pregnancy, post-exercise hypotension, Exercise. 
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INTRODUÇÃO   

 

A gravidez é caracterizada por um processo de profundas alterações fisiológicas, que são 

essenciais para garantir o crescimento e a nutrição fetal 
(1-2)

. Do ponto de vista cardiometabólico, 

ocorre menor captação periférica de glicose pela mãe e um aumento do volume sanguíneo que 

promove um maior fluxo de sanguíneo, para que se disponibilize  nutrientes ao feto 
(3-4)

. 

Apesar de o volume sanguíneo aumentar de 30% a 50% e o débito cardíaco em 50% e da menor 

captação da menor captação períferica de glicose pelas grávidas a pressão arteria e a glicemia se 

mantêm estáveis em uma gestação normal. Este fato ocorre por haver uma redução na resistência 

vascular periférica que é induzida pela presença da progesterona e do óxido nítrico como substâncias 

vasodilatadora 
(5-7)

. No entando, em alguns casos, a gravidez pode ser acompanhada por agumas 

patologias, com conseguinte desenvolvimento diabetes gestacional, hipertensão, pré-eclampsia e 

eclâmpsia 
(8-9)

.  

Por outro lado, o treinamento físico na gravidez propicia menor predisposição para diabetes 

(10)
 e hipertensão gestacional, além de reduzir os níveis de obesidade, melhorar a resistência vascular 

periférica 
(11)

, manter a aptidão física, recuperar a função endotelial e diminuir o estresseoxidativo 
(12-

14)
. Segundo Yeo et al. 

(15)
, programas de treinamento aeróbio são capazes de reduzir a PA mesmo 

em gestantes normotensas. Estudos realizados com grávidas diabéticas demonstram que o 

treinamento físico moderado melhora a tolerância a glicose e reduz as doses de insulina pelas 

mesmas 
(16-17)

. 

Quanto ao efeito agudo do exercício, Coelho et al 
(18)

 observaram que uma única sessão de 

hidroginástica foi capaz de reduzir significativamente a PA de gestantes normotensas. Estudos com 

exercícios resistidos são bem mais escassos, mas O'CONNOR et. al 
(19)

 demonstram que a PA 

permaneceu inalterada após cada sessão de um protocolo de 12 semanas de treinamento com 32 

grávidas.  

A diabetes gestacional e o exercício físico é um campo que vem sendo alvo de estudos. Um 

estudo realizado por Lesser et al 
(20)

 com mulheres grávidas portadoras da diabetes mellitus 

gestacional demonstrou que uma única sessão de exercício não atenua a resposta glicêmica 

observada após uma refeição mista de nutrientes. Em outro estudo, a glicemia ficou menor em 

exercício de intensidades baixa e moderada, comparado com uma situação controle sem exercício. 
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Adicionalmente, o exercício de moderada intensidade promoveu maior redução da glicemia em 

relação ao exercício de intensidade leve 
(21)

. 

Estes dados devem ser ponderados pelo fato de que estudos com grávidas humanas são difíceis 

de serem conduzidos. Como consequência, o volume de informações é muito escasso e os trabalhos 

que investigaram a resposta glicêmica e pressórica não apontaram os possíveis mecanismos 

envolvidos sobre os benefícios do exercício na PA e a GL. Nesse sentido, o sistema nervoso 

autonômico desempenha uma função central na adaptação do sistema cardiovascular durante a 

gravidez. A ANAC desloca-se de uma baixa modulação simpática e maior atividade vagal no primeiro 

trimestre para um aumento da modulação simpática e redução vagal no terceiro trimestre 
(22)

.  

Embora estas alterações possam afetar os mecanismos envolvidos nas respostas pressóricas e 

glicêmicas ao exercício, até o momento não existem informações de como estas alterações se 

relacionam com as respostas pressóricas e glicêmicas a uma sessão aguda de exercício em 

grávidas. Portanto, o objetivo do nosso estudo foi avaliar a resposta pressórica e glicêmica durante 

uma sessão de exercício em grávidas e como a atividade nervosa autonômica influencia estas 

respostas. 

 METODOLOGIA  

Sujeitos 

O estudo foi realizado com gestantes atendidas no ambulatório do Hospital Universitário Lauro 

Wanderley e na unidade básica de saúde Padre Hildo Bandeira, que se encontravam entre o 12ª a 

24ª semanas de gestação. Fizeram parte da amostra oito gestantes saudáveis. Foram adotados os 

seguintes critérios de inclusão: 1) não praticarem atividade física desde o início da gravidez; 2) não 

possuir nenhum risco de aborto; 3) não possuir histórico de má formação congênita; 4) Ter 

autorização médica para a realização de exercícios aeróbios de acordo com o sugerido pela ACOG. 

Durante a seleção da amostra, as voluntárias do estudo foram esclarecidas quanto aos propósitos do 

estudo e todos os procedimentos aos quais foram submetidos. O projeto foi previamente aprovado no 

comitê de ética em pesquisa com seres humanos do Hospital Universitário Lauro Wanderley, sob 

protocolo nº 378216. Em seguida, foram orientadas a lerem e assinarem o termo de consentimento 

livre e esclarecido conforme as normas da resolução 196/96 do Conselho Nacional da Saúde. 
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Desenho do estudo 

O estudo foi composto de duas sessões, sendo uma controle e outra exercício na bicicleta 

estacionária. Tanto na sessão controle quanto na sessão exercício as voluntárias foram solicitadas a 

permanecerem em repouso por 10 minutos no qual após este período foi monitoradas a frequência 

cardíaca, pressão arterial, atividade nervosa autonômica cardíaca (ANAC) e glicemia (GL) durante o 

exercício a cada 5 minutos foi monitorada a frequência cardíaca e a 10 minutos a glicemia. 

Terminado o exercício, determinou um período de recuperação de 60 minutos, onde as mesmas 

permaneceram sentadas para medidas de pressão arterial e ANAC de 10 em 10 minutos.  

 

Protocolo do Exercício Físico aeróbio 

O protocolo do exercício foi uma sessão de pedalada em cicloergometro com duração de 30 

minutos, em ambiente com temperatura controlada, entre 26 e 33 ºC, onde foi controlada a 

temperatura. Essa sessão foi realizada em uma intensidade leve a moderada, com frequência 

cardíaca monitorada a cada 5 minutos utilizando um monitor de frequência cardíaca da marca Polar, 

modelo RS800CX (Polar Electro® Ou, Kempele, Finland). Nos mesmos momentos em que a FC foi 

registrada, elas foram solicitadas a referirem suas percepções de esforço percebidas por meio da 

escala de Borg 
(23)

. O exercício seria interrompido caso a percepção de esforço atingisse 13 a 14. 

 

Medidas da Pressão Arterial 

Após a chegada das sujeitas ao local da coleta dos dados, elas foram solicitadas a 

permanecerem sentadas em repouso por 10 minutos para a medida de PA no final deste período. 

Imediatamente após o exercício, assim como a cada 10 minutos durante o período de recuperação de 

60 minutos foram realizadas novas mensurações. A mensuração da PA foi realizada pelo método 

auscultatório, seguindo o protocolo proposto nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 
(24)

. 

Para a mensuração da PA, foi utilizado um estetoscópio da marca Missouri (Emaneróidebu, Brasil), 

um esfigmomanômetro da mesma marca com precisão de dois milímetros de mercúrio previamente 

calibrado contra uma coluna de mercúrio. 
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Protocolo de medidas da Frequência Cardíaca: 

No local da coleta de dados os sujeitos foram solicitados a permanecer 10 minutos em 

repouso, ao final deste foi efetivado o primeiro registro da FC. Novas medidas foram tomadas a cada 

5 minutos de exercício ou na sessão controle. A FC foi registrada por meio de um aparelho 

cardiofrequencímetro da marca Polar modelo (Polar Eletro Oy, Kempele, Finland) instrumentado no 

sujeito antes de se iniciar o período de repouso. 

Análise de glicemia capilar durante o exercício: 

A coleta foi realizada imediatamente após o repouso (de 10 minutos) e aos 10, 20 e 30 

minutos do exercício. Foi retirada uma alíquota 25 uL de sangue do lóbulo da orelha.  A alíquota foi 

posta imediatamente em um glicosímetro de leitura imediata. As medidas glicêmicas foram feitas por 

meio de um glicosímetro tipo ACCU-CHEK ACTIVE da marca Roche Diagnóstics com precisão 

mínima de 1 mg/dL de leitura do sangue e 600 mg/dL como valor máximo/legível da leitura da glicose 

sanguínea pelo aparelho, lancetador e agulhas descartáveis, tiras de teste, algodão e álcool. 

Anteriormente à coleta foi realizada a assepsia da orelha com algodão umedecido no álcool a 70% e 

em seguida, algodão seco para retirada do excesso de álcool. 

 

Avaliação das lipoproteínas totais, lipoproteínas HD e triglicerídeos: 

Todas estas análises foram feitas através de um kit comercial da marca Labtest (Minas Gerais, 

Brasil), seguindo as recomendações do fabricante. Para o colesterol total, um volume de 10 µl de 

amostra foi adicionado a 1ml do reagente de trabalho utilizando-se tubos ependorfs. Em seguida, os 

tubos foram colocados em banho Maria por 10 minutos. Finalmente, foi feita a leitura em 

espectrofotômetro (Biospectro, modelo SP-220/Brasil), a um comprimento de onda de 500 nm. Para 

análise do colesterol HDL, 250 µl da substância precipitante fornecida com o kit foi adicionado a 250µl 

de amostra em tubos de ensaio. Em seguida, este preparo foi centrifugado a 3,500 rpm por 20 

minutos. Imediatamente após a centrifugação, o soro contendo apenas HDL foi retirado e colocado 

em tubos ependorfs. A partir deste momento, o mesmo procedimento e reagente já descrito para 

análise do colesterol total foram utilizados. Para avaliação dos triglicerídeos, 10 µl de amostra foram 
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adicionadas a 1 ml do reagente de trabalho e encubados em banho Maria à 37°C por 10 minutos. Em 

seguida, foi feita a leitura em comprimento de onda de 505 nm.  

 

Avaliação da atividade autonômica:  

A atividade nervosa autonômica cardíaca foi determinada por meio do registro da variabilidade do 

intervalo R-R de freqüência cardíaca, através de um monitor de freqüência cardíaca Polar RS800CX 

(Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Este aparelho portátil foi validado perante registro com 

eletrocardiograma em repouso e durante o exercício (Nunam et al, 2008; Porto e Junqueira, 2009). A 

atividade autonômica foi registrada durante os primeiros 10 minutos de repouso, bem como 60 

minutos de recuperação em ciclos de 10 minutos. Os dados foram transportados através de um 

dispositivo de infravermelho para um computador provido do software do mesmo fabricante. Os 

dados foram apresentados segundo os critérios de média das diferenças de dois intervalos R-R 

consecutivos, desvio padrão da diferença entre os intervalos e somatório das diferenças entre os 

intervalos R-R na zona de baixa frequência e alta frequência 

Procedimento estatístico: os dados estão apresentados como média e desvio padrão da 

média. A normalidade dos dados foi constatada através do teste de Shapiro Wilk e Levine e  

respectivamente. Após constatada a normalidade dos dados, foi utilizado um teste ANOVA de um 

caminho para verificar possíveis diferenças estatísticas entre o comportamento da pressão arterial 

nos dois procedimentos. Todos os dados foram analisados por meio do instat versão 3.0. 

 

RESULTADOS 

As mulheres eram normotensas e apresentavam pressão arterial compatível com a idade 

gestacional. O perfil lipídico se situava nos arredores dos limites superiores de normalidade. Por outro 

lado, elas apresentavam glicemia dentro dos limites adequados. Nos momentos de repouso 

precedentes aos procedimentos de exercício ou controle, pressão arterial, frequência cardíaca, e 

balanço autonômico eram iguais entre estes dois dias. Os valores de caracterização metabólica e 

condições basais estão apresentados na Tabela 1. 

No exercício realizado, as mulheres atingiram frequência cardíaca entre 108 e 111 bpm, o 

que foi equivalente a um aumento entre 22 e 25 bpm (figura 1). Com estes valores, elas mantiveram, 
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por todo exercício, a frequência cardíaca significativamente elevada em relação aos valores basais. 

Alem disso, exceto pelo valor dos 10 minutos de exercício, a frequência cardíaca esteve sempre 

elevada em relação ao procedimento controle, quando as mulheres permaneceram em repouso. 

O exercício promoveu significativa redução da glicemia. Esta redução pode ser observada na 

figura 2, em que a glicemia se mostra significativamente menor aos 20 e 30 minutos de exercício em 

relação ao valor basal no dia em que as voluntarias realizaram exercício. Os dados do procedimento 

controle confirmaram este comportamento glicêmico, uma vez que a glicemia não se modificou no 

procedimento em que as mulheres permaneceram em repouso e os valores aos 20 e 30 minutos 

foram significativamente superiores em relação ao procedimento com exercício físico. 

O exercício promoveu redução da pressão arterial sistólica de 102,3±6 mmHg para 

aproximadamente 96 mmHg na maioria dos momentos em que foi medida no período de 

recuperação, como pode ser observado na figura 3, painel A. Esta redução foi estatisticamente 

significativa aos 60 minutos de recuperação. Adicionalmente, no procedimento controle a pressão 

arterial não se modificou ao longo de todo o procedimento. No entanto, os valores pressóricos pós-

exercício não diferiram significativamente entre os procedimentos controle e exercício. 

Respostas similares ocorreram para a pressão arterial diastólica em que as mulheres partiram 

de uma pressão de 59,8±6 mmHg para valores aproximados de 53 mmHg ao longo do período de 

recuperação. A redução da pressão foi estatisticamente significativa apenas aos 50 minutos. No 

entanto, nos demais momentos houve forte (p=0,06) ou moderada (0,08 ≤ p ≤ 0,11) tendência para 

que esta redução pressórica tenha sido significativa. 

 A hipotensão pós-exercício, avaliada pelo delta da redução da pressão arterial nos vários 

momentos durante a recuperação contra os valores de repouso está apresentada na figura 4 para os 

valores sistólico e diastólico. A HPE ocorreu de forma consistente apenas após a realização do 

exercício, sendo significativa aos 60 minutos da recuperação para o comportamento sistólico e aos 50 

minutos pós-exercício para os valores diastólicos. Nos demais momentos houve sempre uma 

tendência (p entre 0,08 e 0,11), para que a redução fosse significativa tanto para a PAS quanto para 

a PAD. 

A redução da pressão arterial após o procedimento com exercício foi acompanhada por uma 

forte tendência (p entre 0,06 e 0,11) para significativa redução do balanço autonômico no domínio da 

frequência. Os resultados destas análises estão apresentados na figura 5. Enquanto isso, após o 
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procedimento controle, não houve importantes alterações do balanço autonômico entre as voluntárias 

do estudo. 

DISCUSSÃO 

 Os dados deste estudo apontam que uma sessão de exercício aeróbio com duração de 

apenas 30 minutos e intensidade leve é capaz de promover redução da glicemia e da pressão arterial 

clínica durante o exercício.  

 Estudos mostram que o exercício tem potencial para reduzir os níveis glicêmicos e a 

insulinemia tanto em indivíduos pré-diabéticos ou normoglicêmicos, quanto em sujeitos acometidos 

por alguma cardiopatia 
(25-26)

.  Apesar da resposta da glicêmica em grávidas durante o exercício ser 

mais escassa, Lesser et al 
(20) 

, adotando o exercício na bicicleta estacionária por 30 minutos, 

demonstrou que uma única sessão de exercício não atenua a resposta glicêmica observada após 

uma refeição mista de nutrientes através dos dados níveis de glicose de cinco grávidas. Por outro 

lado, em outro estudo com exercício em intensidades moderada e leve evidenciou-se que o exercício 

com duração de 30 minutos reduziu significativamente a glicemia em relação ao repouso 
(21)

. O nosso 

estudo demonstrou que houve redução da glicemia logo a partir de 20 minutos de exercício, 

corroborando com este estudo prévio. Cronicamente, também se encontra moderada melhora na 

tolerância a glicose e redução às doses de insulina em grávidas diabéticas 
(16-17)

. 

 Vários estudos demonstram existir a hipotensão pós-exercício com intensidades de leve a 

moderada 
(27)

. Este fenômeno é observado em normotensos e hipertensos 
(28)

. Os maiores valores de 

redução da HPE induzida pelo exercício na pressão arterial sistólica e diastólica foram em média 18 a 

20 e 7-9 mmHg, em hipertensos, e 8-10 e 3-5 mmHg em normotensos respectivamente. Portanto, os 

dados do presente estudo demonstram que grávidas têm a mesma capacidade para HPE que 

pessoas normais. Estes dados são enriquecidos pelo fato de que as grávidas deste estudo já 

apresentavam pressão arterial de repouso baixa. Este fato é particularmente importante considerando 

que a redução pressórica pós-exercício é tão menor quanto menores forem os valores basais de 

pressão arterial 
(29)

. No nosso estudo as grávidas apresentavam pressão arterial basal de apenas 

102/60 mmHg e, mesmo assim, obtiveram HPE. 

Embora a HPE induzida pelo exercício aeróbio seja algo já bem consolidada, com grávidas os 

estudos são bem mais escassos. Pesquisas reportam que o exercício físico para gestante promove 

vários benefícios cardiovasculares. Em estudo realizado por Montoya 
(30)

, com um programa 
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supervisionado de exercícios aeróbicos, em que cada sessão possuía 60 minutos, num período de 

três meses com 50 grávidas entre a 16ª e 20ª semanas de gestação, as mesmas obtiveram melhor 

qualidade de vida do que o grupo controle continuando a prática mesmo após o termino do estudo. 

De acordo com Coelho et al 
(18)

, após uma sessão de hidroginástica, gestantes normotensas com 

pressão arterial sistólica de repouso de 100±5,5 mmHg apresentaram diminuição significativa da 

pressão arterial sistólica e diastólica.  

 O presente estudo tem o diferencial de que foi avaliada a atividade nervosa autonômica 

cardíaca. Dos estudos anteriores, apenas um estudo em que grávidas realizaram exercícios de 

alongamentos teve a atividade avaliada, no qual foi verificado uma melhora no balanço simpato-vagal 

(15)
. Enquanto isso, no nosso estudo ocorreu forte tendência para redução do balanço simpato-vagal 

em todos os momentos pós-exercício. É bastante provável que com o aumento no número de 

grávidas deste estudo, se confirme esta melhoria da atividade simpato-vagal. Portanto, nossos dados 

parecem corroborar com Yeo et al 
(15)

. Mas deve ser ressaltado que estes autores avaliaram a 

atividade autonômica com exercícios de alongamento, enquanto nós trabalhamos com exercício 

aeróbio. 

 Este estudo deve ser ponderado pelo fato de que as grávidas tinham entre 12 e 24 semanas 

de gestação. Este é um período de uma série de alterações e adaptações fisiológicas no qual ocorre 

o aumento do volume sanguíneo, aumento da captação de oxigênio e do débito cardíaco. Apesar do 

aumento do trabalho cardíaco, é comum observar-se redução tanto da pressão arterial quanto da 

glicemia. Com relação à pressão arterial, esta alteração acontece por haver uma redução na 

resistência vascular periférica, que é induzida pela presença da progesterona e do óxido nítrico como 

substâncias vasodilatadoras. Quanto a glicemia, ocorre menor captação periférica de glicose pela 

mãe e um aumento do volume sanguíneo, que promove um maior fluxo de sanguíneo para que se 

disponibilize  nutrientes ao feto 
(3-7).

   Esta resposta tem duas repercussões. A primeira é que tanto a 

glicemia, quanto pressão arterial reduziram-se apesar de ter sido numa fase em que estas variáveis 

diminuem em grávidas (o que se confirma pelas valores de repouso deste estudo). A segunda 

implicação é que este estudo não esclarece o potencial preventivo e terapêutico da diabetes e 

hipertensão gestacionais. Contudo, aponta-se para o fato de que grávidas de 12 a 24 semanas são 

plenamente beneficiadas pelos efeitos agudos do exercício aeróbio na glicemia e pressão arterial. 
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Tabela 1: caracterização metabólica e condições basais das grávidas nas sessões experimental e 
controle 

                  Aeróbio                Controle 

Glicemia 77,8±13 

Triglicerídeos 111,8±31 

Lipoproteínas totais 202,2±34 

Lipoproteinas HDL 36,4±12 

FC repouso  86,1±10 86,9±12 

Pressão sistólica repouso 102,3±6 102±10 

Diastólica 59,8±6 57,3±10 

Glicemia 89,2±7 103,9±16 

Balanço autonômico (LF/HF) 4,11±4 3,34±3 

Dados estão apresentados como média e desvio padrão. Não existem diferenças entre os 
procedimentos aeróbio e controle. 
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Figura 1. Comportamento da Frequencia cardíaca nos procedimento aeróbio e controle. * representa 
diferença significativa do procedimento aeróbio para o controle. # representa diferença significativa 
durante os momentos de medida da FC comparados ao repouso para o procedimento aeróbio 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Figura 2. Comportamento Glicêmico durante os procedimentos aeróbio e controle. * representa 
diferença significativa do procedimento aeróbio comparado ao controle. # representa diferença 
significativa nos momentos de medida no procedimento aeróbio comparado aos valores de repouso. 
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Figura 3. Comportamento da Pressão arterial Sistólica (Painel A) e Diastólica (Painel B) no repouso e 
durante o período de recuperação após o exercício (60 minutos). Não foram encontradas diferenças 
significativas. 
 
 

 

 

 

Figura 4. Magnitude da hipotensão pós-exercício no período de recuperação (60 minutos) nos 
procedimentos aeróbio e controle. No Painel A está representada a magnitude da HPE Sistólica, e no 
painel B a Diastólica.  Não foram encontradas diferenças significativas. 
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Figura 5. Balanço autonômico cardíaco AF/BF (Alta frequencia/Baixa Frequencia) no repouso e 
durante o período de recuperação com duração de 60 minutos. Não foram encontradas diferenças 
significativas. 
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ANEXOS 
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PAR-Q 

 

1 - Seu médico já disse que você possui um problema cardíaco e recomendou 

atividades físicas apenas sob supervisão médica? 

Sim       Não  

 

2 - Você tem dor no peito provocada por atividades físicas? 

Sim       Não  

 

3 - Você sentiu dor no peito no último mês? 

Sim       Não  

 

4 - Você já perdeu a consciência em alguma ocasião ou sofreu alguma queda em 

virtude de tontura? 

Sim       Não  

 

5 - Você tem algum problema ósseo ou articular que poderia agravar-se com a 

prática de atividades físicas? 

Sim       Não  

 

6 - Algum médico já lhe prescreveu medicamento para pressão arterial ou para o 

coração?  

Sim       Não  

 

7 - Você tem conhecimento, por informação médica ou pela própria experiência, de 

algum motivo que poderia impedí-lo de participar de atividades fisicas sem 

supervisão médica?  

Sim       Não  
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1. INTRODUÇÃO  

 

Ao longo do processo da gravidez, as alterações hormonais e o 

desenvolvimento fetal impõem alterações biomecânicas e em todos os sistemas 

fisiológicos da mulher. O aumento do volume do líquido corporal e as necessidades 

nutricionais do feto provocam um importante aumento no trabalho cardiovascular. Do 

mesmo modo, alterações metabólicas ocorrem para garantir o desenvolvimento fetal 

normal (Melzer et al, 2010). Algumas mulheres podem apresentar desordens nestes 

processos adaptativos ao longo da gravidez. De fato, existe um risco de  7% de 

desenvolver diabetes gestacional (Ragnarsdottir;  Conroy, 2010) e em média de 10% 

de surgimento de hipertensão gestacional (O'Brien, Ray, Chan 2003).  

Já é bem documentado, entretanto, que a prática de exercícios físicos resulta 

em diminuição da pressão arterial (PA), tanto em hipertensos quanto em 

normotensos (Rondon et al 2002a; Whelton et al 2002, Casonatto, 2009). Algumas 

semanas de prática sistemática de exercício são suficientes para que hipertensos 

tenham uma redução sustentada na PA (Graham et al, 2007; Viecili et al., 2009;) 

Além disso, a maioria das pessoas apresentam uma redução da PA logo nos 

primeiros minutos após uma única sessão de exercício. Esse fenômeno é 

denominado hipotensão pós-exercício (HPE) (Graham et al, 2007; Ciolac et al., 

2008; Bonfim; Rocha, 2009; Khan et al, 2009; Viecili et al., 2009). 

 A magnitude da redução da PA sistólica e diastólica pode ser diferente, 

dependendo da população avaliada. Segundo Forjaz et al (2000) as situações dos 

sujeitos, como a idade, o índice de massa corporal e os níveis basais da PA, podem 

influenciar na magnitude do efeito hipotensor do exercício físico. Estudos com 

populações especiais indicam que idosos (Rondon et al 2002b) obesos e diabéticos 

(Lima et al, 2008) também são beneficiados com redução pressórica em resposta ao 

treinamento físico ou a uma única sessão de exercício aeróbio ou resistido. 

 Estudos com monitoração ambulatorial da PA demonstrou que tanto em 

gestantes normotensas quanto em gestantes hipertensas a PA sistólica e diastólica 

apresentou um incremento gradual no decorrer da gestação (Machado et al. 2003; 

De Melo et al, 2000). Quanto ao efeito hipotensor do exercício em grávidas, ainda 

existem muitas controvérsias. Segundo Yeo et al. (2000),  programas de 

treinamento aeróbio são capazes de reduzir a PA em gestantes normotensas. Em 

contrapartida, um estudo de Finkelstein et al (2006) não encontrou alterações na 
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PA de gestantes após um treinamento em meio líquido. Quanto ao efeito agudo do 

exercício, Coelho et al (2009) observaram que uma única sessão de hidroginástica 

foi capaz de reduzir significativamente a PA de gestantes normotensas.  

 Entretanto, a magnitude da redução pressórica pode ser diferente, de acordo 

com o período gestacional em que se encontra a mulher. Adicionalmente, 

diferenças entre uma gestação com e sem a presença de diabetes e hipertensão 

gestacional podem resultar em diferentes respostas da PA ao exercício. Assim, 

estas diferenças de respostas pressóricas ainda representam uma lacuna na 

literatura que trata dos benefícios do exercício sobre a PA de mulheres grávidas. 

Então, a proposta deste projeto é esclarecer como o tempo de gravidez e a 

presença de hipertensão arterial e diabetes afetam a hipotensão aguda induzida 

pelo exercício. 
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2. PROBLEMA 

 

A magnitude da resposta hipotensora ao exercício sofre influência dos vários 

estágios gestacionais ou da presença de hipertensão e diabetes? 
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3. JUSTIFICATIVA 

 

A prática de exercício é não somente benéfica, mas também segura para 

gestantes (Melzer, 2010). Dentre os benefícios dessa prática, destaca-se a 

capacidade de promover a manutenção dos valores pressóricos em seus níveis 

adequados, assim como, resultar em uma resposta hipotensora pós-exercício. 

Considerando que a gravidez é acompanhada por importantes mudanças 

biomecânicas e fisiológicas, e que estas mudanças ocorrem ao longo de todas as 42 

semanas de gestação, existe a possibilidade de que as respostas ao exercício 

sofram variação ao longo deste período. Além disso, a presença de situações 

complicadas, como a diabetes gestacional ou o próprio aumento da pressão arterial 

podem também interferir nas respostas ao exercício. 

Embora a literatura atual demonstre que a pratica de exercício bem orientados é 

saudável pra grávidas e para o feto e que dentre os efeitos do exercício estão a 

redução da pressão arterial e da glicemia, os estudos não levam em conta a 

presença concomitante de complicações típicas da gravidez, como a hipertensão e o 

diabetes gestacional. Portanto, avaliar as respostas pressóricas de grávidas ao 

exercício sob várias circunstancia da gravidez é importante no sentido de prover 

informações de como melhor gerenciar o exercício físico para esta população. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1. Alterações fisiológicas na gestação 

 

A gestação promove uma série de alterações e adaptações, em que podemos 

citar o aumento do volume sanguíneo, aumento da captação de oxigênio e do débito 

cardíaco (este nos dois primeiros trimestres). Além disso, com o desenvolvimento do 

feto, durante a gestação o organismo da gestante sofre constantes ajustes, devido 

às novas necessidades calóricas, protéicas, minerais e vitamínicas. Esses ajustes 

devem ser cotidianamente controlados, evitando assim, tanto o excesso de peso 

quanto a deficiência do ganho de peso (Batista et al, 2003).  

 Com a dilatação e hipertrofia do útero e o aumento da placenta, o organismo 

da gestante requer um aumento na vascularização devido a necessidade de maior 

perfusão sanguínea, no qual o aumento do fluxo sanguíneo ocorre em média 40 a 

50% (Cunningham et al., 1993).  Outra conseqüência do aumento do útero durante a 

gestação é o aumento do peso corporal da mulher e, assim, deslocamento do seu 

centro de gravidade dificultando o equilíbrio (Weineck, 2005). 

Entre a sexta e oitava semana de gravidez o volume sanguíneo e o débito 

cardíaco começam a aumentar. O volume sanguíneo aumenta devido o aumento do 

volume plasmático e do volume de eritrócitos. O débito cardíaco aumenta em 

conseqüência a elevação da freqüência cárdica e o volume sistólico (Cunningham et 

al., 1993). Além dessas alterações fisiológicas citadas anteriormente, a gestação 

também pode promover aumento da capacidade venosa, termorregulação 

dificultada, hiperventilação, diminuição da capacidade de tamponamento sanguíneo 

e, ainda, condições hipoglicêmicas alcançadas mais rapidamente (Weineck, 2005). 

 

4.2. Exercício Físico na Gestação 

 

Diante dessas mudanças fisiológicas promovidas na gestação, de maneira 

geral, pode-se dizer que o durante o período da gravidez, a prática de atividades 

físicas leves e moderadas não representam riscos para a mãe e o feto. A prática de 
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exercícios físicos durante a gestação promove diversos benefícios para a mulher, 

como, por exemplo, previne e reduz a lombalgia; reduz a retenção de líquido; 

previne contra o surgimento de diabetes gestacional; podendo também aumentar a 

capacidade funcional da placenta, que conseqüentemente aumenta a distribuição de 

nutrientes e o crescimento fetal; assim como pode contribuir para a diminuição das 

dores no trabalho de parto (CLAPP et al, 2000; WOLFE; DAVIES 2003).  

A literatura também reporta os vários benefícios cardiovasculares promovidos 

pelo exercício físico na gestante, como maior capacidade de oxigenação, maior 

volume sanguíneo, diminuição da freqüência cardíaca, da pressão arterial, o que 

contribui para a diminuição do risco de pré-eclâmpsia (HARTMANN, BUNG, 1999; 

SORENSEN et al, 2003). Nesse sentido, a literatura já apresenta que o exercício 

aeróbio está sendo amplamente recomendado para gestantes que não apresentam 

nenhuma contra-indicação obstétrica, com o objetivo de melhorar sua capacidade e 

condicionamento físico, e conseqüentemente melhorar o trabalho de parto 

(ANDRADE; LOPES, 2005). 

 Segundo Coelho et al (2009), após uma sessão de hidroginástica, gestantes 

normotensas apresentaram diminuição da pressão arterial, em relação aos seus 

valores basais, fenômeno este conhecido na literatura como Hipotensão pós 

exercício. Por outro lado, estudo investigando a resposta de freqüência cardíaca e 

da pressão arterial em gestantes normotensas que praticaram exercícios de 

hidroginástica durante todo o período gestacional (11º a 38º semana de gestação), 

concluiu que não houve diferenças nas variáveis estudadas, e que o comportamento 

da freqüência cardíaca e pressão arterial se manteve constante durante todo o 

período gestacional (FINKELSTEIN et al, 2006). 

Segundo o American College of Gynecology and Obstetrics - AGOOC (2002), 

durante a gravidez a mulher deve continuar se exercitando de forma regular, sendo 

esse exercício de intensidade leve a moderado, e praticado no mínimo três vezes 

por semana. Adicionalmente, a literatura indica a associação entre exercícios 

aeróbios, envolvendo grandes grupos musculares, e exercícios que desenvolvam a 

força de alguns músculos, como a musculatura abdominal, como modalidades de 

exercícios físicos que podem ser praticados por gestantes, desde que esses 

exercícios não promovam excessivo cansaço físico. Também se torna importante 

mencionar alguns cuidados, como por exemplo, em relação ao aumento da 
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temperatura corporal da gestante, que não deve praticar exercícios em lugares muito 

quentes, devido a possibilidade de ocorrer hipertermia (CHISTÓFALO et al, 2003).  
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5. OBJETIVOS 

5.1. Objetivo Geral 

 

Investigar  a hipotensão pós exercício em gestantes nos diferentes estágios 

gestacionais com a presença de diabetes e hipertensão.  

 

5.2. Objetivos Específicos 

 

 Verificar e analisar os níveis pressão arterial antes, durante e ao término de 

uma sessão de bicicleta; 

 

 Verificar e analisar os níveis da glicemia antes, durante e ao término de uma 

sessão de bicicleta; 

 

 Verificar e analisar Ativação do sistema nervoso autônomo simpático e 

parassimpático antes, durante e ao término de uma sessão de bicicleta. 
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6. METODOLOGIA 

 

6.1. Caracterização da Pesquisa 

 

A pesquisa caracteriza-se como experimental e de caráter transversal.  

Segundo Thomas, Nelson e Silverman (2007), na pesquisa experimental, a amostra 

é selecionada randomicamente, além de controlar as variáveis intervenientes.  O 

estudo de caráter transversal porque caracteriza a técnica utilizada apresentando os 

resultados de como as varáveis estão relacionadas naquele instante, ou seja, como 

a coleta é realizada em apenas um momento (Pereira, 1995) 

 

6.2. População e amostra 

 

O estudo será realizado com gestantes atendidas no ambulatório do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley, que se encontram entre o 3° e o 8° mês de gestação. 

A amostra constará de 30 gestantes, divididas em três grupos: um grupo com 10 

gestantes hipertensas, outro grupo com 10 gestantes com glicemia aumentada ou 

diabetes gestacional diagnosticada e um grupo com 10 gestantes controle sem estas 

doenças. Para participar do estudo as voluntárias deverão: ter iniciado o pré-natal e 

ter autorização médica constando ausência de riscos obstetrícios; não apresentar 

doenças crônicas associadas à hipertensão; e fazer parte de um programa de 

exercícios físicos ou praticar exercícios físicos regularmente. 

Para garantir a segurança das voluntárias será aplicado um questionário de 

prontidão para atividade física, PAR-Qcitar o autor que validou este instumento, e 

um questionário sobre o status da gestação.  

 

6.3. Desenho do estudo 

 

As grávidas realizarão uma sessão no ciclo ergômetro com duração de 30 

minutos e intensidade leve a moderada. A frequência cardíaca, pressão arterial e 

glicemia serão monitoradas antes (após 10 minutos de repouso), durante (aos 10, 
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20 e 30 minutos de exercício), imediatamente ao término do exercício físico e 

durante o período de recuperação (10, 20 e 30 40 e 50 minutos de recuperação).  

 

6.4. Medidas da Pressão Arterial 

 

          A pressão arterial será verificada no repouso, durante o exercício e nos 

momentos de recuperação. Para isso, será utilizado um esfigmomanômetro aneróide 

da marca Missouri, com precisão de 2 mmHg e um estetoscópio da mesma marca. 

Para medir a pressão arterial de repouso, as voluntárias permaneceram 10 minutos 

sentadas. Durante a sessão do exercício, a PA será verificada aos 10, 20 e 30 

minutos. Todo o procedimento para verificação da pressão arterial seguiu 

rigorosamente o protocolo proposto nas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 

Arterial.  

 

6.5. Avaliação da glicemia  

 

 A avaliação da glicemia será realizada por meio de coletas de gotículas de 

sangue retirada do no lóbulo do dedo indicador esquerdo, com o auxílio do 

lancetador e agulhas descartáveis para a coleta da gota de sangue. Anteriormente à 

coleta será realizada a assepsia do dedo indicador com algodão umedecido no 

álcool a 70% e em seguida, algodão seco para retirada do excesso de álcool.  

 A coleta sanguíneas de repouso será realizada dez minutos antes do início do 

exercício (após as voluntárias permanecerem 10 minutos em repouso sentadas). 

Durante a sessão de exercício, outras medidas serão realizadas aos 10, 20 e 30 

minutos. Já as medidas de recuperação serão realizadas após 10 e 40 minutos após 

a finalização de cada sessão.  

O horário das refeições também será padronizado nas duas sessões de 

exercícios, em que as gestantes serão instruídas a realizarem as refeições com 

duas horas de antecedência da realização da sessão.  

As medidas glicêmicas serão feitas por meio de um aparelho glicosímetro tipo 

ACCU-CHEK ACTIVE da marca Roche Diagnóstics com precisão mínima de 1 mg/dl 

de leitura do sangue e 600 mg/dl como valor máximo/legível da leitura da glicose 
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sanguínea pelo aparelho, um lancetador e agulhas descartáveis, tiras de teste, 

algodão e álcool. 

 

6.6. Avaliação da atividade autonômica 
 
           A atividade autonômica será determinada por meio do registro da 

variabilidade do intervalo R-R de freqüência cardíaca, através de um monitor de 

freqüência cardíaca Polar RS800CX (Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Este 

aparelho portátil foi validado perante registro com eletrocardiograma em repouso e 

durante o exercício (Nunam et al, 2008; Porto e Junqueira, 2009). A atividade 

autonômica será registrada durante os primeiros 10 minutos de repouso, durante os 

40 minutos da sessão de exercício bem como nos 40 minutos de recuperação em 

ciclos de 10 minutos. Os dados serão transportados através de um dispositivo de 

infravermelho para um computador provido do software do mesmo fabricante. Os 

dados estarão apresentados segundo os critérios de média das diferenças de dois 

intervalos RR consecutivos, desvio padrão da diferença entre os intervalos e 

somatório das diferenças entre os intervalos R-R na zona de baixa frequência e alta 

frequência 

 

6.7. Protocolo do Exercício Físico 

 
Cuidados tomados para exercício com grávidas:  

Segundo orientações da Sociedade Americana de Ginecologia e Obstetrícia, o 

protocolo do exercício será uma sessão de bicicleta com duração de 30 minutos, 

que será realizada na Divisão de Educação Física do Hospital Universitário Lauro 

Wanderley, onde será controlada a temperatura. Essa sessão será realizada em 

uma intensidade leve a moderada cuja freqüência cardíaca será monitorada durante 

toda a sessão por meio de frequencímetro e registrada a cada cinco minutos, e por 

medida de segurança não poderá ultrapassar 140 bpm. citar 

          Todo o protocolo será acompanhado por profissionais treinados em prescrição 

e monitoração de exercícios físicos, que interromperá imediatamente a sessão, caso 

a gestante apresentar algum sintoma fora do comum, ou características de cansaço 

excessivo segundo a escala de percepção subjetiva de esforço, mantendo índices 

13 e 14 (Borg, 2000) 
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6.8. Aspectos Éticos 

 

 Durante a seleção da amostra, as voluntárias do estudo serão esclarecidas 

quanto aos propósitos do estudo e todos os procedimentos aos quais serão 

submetidos. Em seguida, serão orientadas a lerem e assinarem o termo de 

consentimento livre e esclarecido conforme as normas da resolução 196/96 do 

Conselho Nacional da Saúde. 

  

6.9. Análise estatística 

 

          Os dados serão apresentados como média e desvio-padrão.  Será aplicado o 

teste de Smirnov-kolmogorov para testar a normalidade dos dados, e o teste Bartlet 

para testar se existe diferença estatística entre os valores de desvio-padrão. 

Também será aplicado o teste ANOVA de um caminho para identificar diferenças 

entre os três grupos na condição repouso. E o teste ANOVA de dois caminhos será 

realizado para verificar possíveis diferenças na condição pré e pós exercício entre os 

três grupos. Será adotado nível de confiança de 95%. Para tanto, será utilizado o 

software GraphPad Instat, versão 3.0  
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7. ORÇAMENTO 

 

Materiais Quantidade Preço unitário (R$) Preço total (R$) 

Lancetas para 

avaliação glicêmica 

 

210 

 

400,00 

 

400,00 

Tiras de teste 

glicêmico 

210 0,90 189,00 

Luvas descartáveis 210 0,20 40,00 

Algodão 1 2,00 2,00 

Total   631,00 

 

A compra dos materiais utilizados para coleta de dados serão de 

responsabilidade do pesquisador responsável juntamente com os outros 

participantes da pesquisa. 
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8. CRONOGRAMA 

 

Execução das Atividade 

2010 2011 

julho agosto setembro outubro novembro Janeiro fevereiro março 

Revisão de Literatura X X X X X    

Coleta dos Dados     X X X  

Análise Estatística        X 

Elaboração da Versão 

Final e Submissão 
       X 
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10. ANEXOS 
 

QUESTIONÁRIO - STATUS GESTACIONAL 
 

Nome:  

Data de nascimento:  

Telefone para contato:  

Primeira gestação? (  ) Sim    (  ) Não qual? _____ 

É hipertensa?  (  ) Sim                      (  ) Não  

Se sim, qual medicação?  

Toma quantas vezes ao dia?  

Adquiriu HAS gestacional? (  ) Sim                      (  ) Não 

Já teve algum pico hipertensivo emocional 

antes da gestação? 

(  ) Sim                      (  ) Não 

Já teve pico hipertensivo durante a 

gestação? Se sim, quantas vezes 

(  ) Sim                      (  ) Não 

_____________ 

Seus pais são hipertensos? (  ) Sim                      (  ) Não 

Seu avós são hipertensos? (  ) Sim                      (  ) Não 

Medida PA repouso  

Prática exercício físico  

Quantas vezes por semana ( ) até 2x   ( ) + de 2x     

Duração (  ) até 30’ ( )+30’ ( )entre 30 e 60’ 

Tipo de exercício (   ) caminhada 

(    ) hidroginástica 

(    ) outros _________ 

Há quanto tempo (   ) 3 meses    (   ) mais de 6 

meses   (    ) mais de um ano 

Praticava exercício físico antes da gestação? (     ) sim     (      ) não 

Parou de praticar exercício fisco após a 

gestação? 

(     ) sim     (      ) não  
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PROTOCOLO DO EXERCÍCIO 
 

Medidas 
1ª Sessão 

FC PA Glicemia 

Repouso    

10’ exercício    

20’ exercício    

30’ exercício    

10’ pós    

20’ pós    

30’ pós    

40’ pós    

50’ pós    
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Normas da revista 

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia 

 

Elaboração dos manuscritos 

Todo MS deverá apresentar uma página título com: (a) título do MS (em português e 

inglês), (b) nome e filiação institucional de todos os autores, (c) nome e endereço 

completo (incluindo e-mail) do autor-correspondente, (d) "título abreviado", de até 40 

caracteres com espaço. Todo o MS deve incluir informação referente a conflito de 

interesse. As referências devem estar formatadas no estilo Vancouver e ser 

numeradas consecutivamente em ordem de aparecimento no texto e identificadas 

por numerais arábicos entre parênteses. 

1. Artigo Original 

É uma contribuição científica destinada a divulgar resultados de pesquisa original 

que não tenha sido publicada ou submetida em outros meios de divulgação. 

O MS deve ser digitado em espaço duplo, arial 10, com no máximo 25 páginas 

A4/carta e organizado em um único arquivo contendo: (a) página título, (b) resumo e 

descritores, (c) abstract (resumo em inglês) e keywords, (d) texto completo, (e) 

declaração de conflito de interesse (indispensável), (f) agradecimentos, (g) 

referências, (h) tabelas com título, (i) figuras e legendas. 

As páginas devem ser numeradas consecutivamente começando com a página título 

e não devem ultrapassar 25 páginas. O resumo do artigo original deve ser 

estruturado, especificando: objetivo, métodos, resultados, conclusão. Deve conter no 

máximo  1.000 caracteres (inclui espaço) para o resumo em português e para o 

resumo em inglês, e um máximo de 40 referências. Mencionar a fonte e/ou solicitar 

autorização para utilização de figuras previamente publicadas. 
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QUESTIONÁRIO - STATUS GESTACIONAL 
 

Nome: 

Data de nascimento:  

Telefone para contato: 

Primeira gestação? (  ) Sim    (  ) Não qual? _____ 

É hipertensa?  (  ) Sim                      (  ) Não  

Se sim, qual medicação? 

Toma quantas vezes ao dia? 

Adquiriu HAS gestacional? (  ) Sim                      (  ) Não 

Já teve algum pico hipertensivo emocional 

antes da gestação? 

(  ) Sim                      (  ) Não 

Já teve pico hipertensivo durante a 

gestação? Se sim, quantas vezes 

(  ) Sim                      (  ) Não 

_____________ 

Seus pais são hipertensos? (  ) Sim                      (  ) Não 

Seu avós são hipertensos? (  ) Sim                      (  ) Não 

Medida PA repouso  

Prática exercício físico? 

Quantas vezes por semana ( ) até 2x   ( ) + de 2x     

Duração (  ) até 30’ ( )+30’ ( )entre 30 e 

60’ 

Tipo de exercício (   ) caminhada 

(    ) hidroginástica 

(    ) outros _________ 

Há quanto tempo (   ) 3 meses    (   ) mais de 6 

meses   (    ) mais de um ano 

Praticava exercício físico antes da 

gestação? 

(     ) sim     (      ) não 

Parou de praticar exercício fisco após a 

gestação? 

(     ) sim     (      ) não  
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FICHA DE COLETA DE DADOS 
 

 

 

 

 

COMPORTAMENTO DA PRESSÃO ARTERIAL 

 

 

 

COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA E PERCEPÇÃO DE 

ESFORÇO 

  

SUJEITO FC 

R 

FC 

5’ 

PER FC 

10’ 

PER FC 

15’ 

PER FC 

20’ 

PER FC 

25’ 

PER FC 

30’ 

PER 

              

              

              

              

              

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATA SUJEITO  PAS R PADR PASPÓS PADPÓS PAS10 PAD10 PAS20 PAD20 PAS30 PAD30 PAS40 PAD40 PAS50 PAD50 PAS60 PAD60 
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ATIVIDADE NERVOSA AUTONÔMICA 

 

DATA SUJEITO ANA 

R 

PÓS 10’ 20’ 30’ 40’ 50’ 60’ 

          

          

          

          

          

 

 

 

 

GLICEMIA 

SUJEITO GLICEMIA R 10’ 20’ 30’ 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado (a) Senhor (a) 

O presente estudo é sobre as respostas cardiovasculares e metabólicas após uma 

sessão de exercício aeróbio realizado com mulheres grávidas entre a 12ª e 16ª 

semanas de gestação. Está sendo desenvolvido pelo Laboratório de Estudos em 

Treinamento Físico Aplicado ao Desempenho e à Saúde (LETFADS), da 

Universidade Federal da Paraíba, sob orientação do Profº Dr. Alexandre Sérgio 

Silva. Os locais para recrutar os voluntários do estudo serão: o Hospital Universitário 

Lauro Wanderley e a unidade básica de saúde Padre Hildo Bandeira. O objetivo do 

nosso estudo é Investigar as respostas cardiometabólicas em uma sessão de 

exercício aeróbio em grávidas. 

Verificaremos a sua pressão arterial, a frequencia cardíaca, glicemia e lactato 

antes, durante e depois do exercício. Você participará de duas sessões  onde na 

primeira sessão você realizará 30 minutos de exercício aeróbio e na segunda 

sessão você permanecerá em repouso nesse tempo de 30 minutos. Para isto você 

deverá ficar sentada e em repouso por 15 minutos. Em seguida realizará uma 

sessão de exercício aeróbio com duração de 30 minutos. Ao término do exercício 

você deverá permanecer sentada por mais 60 minutos. Verificaremos sua FC e a 

sua PA após 10 minutos de repouso, durante o exercício no inicio e ao final de cada 

série, aos 10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos do período de recuperação. Será realizada 

uma coleta de 5 ml de sangue, na qual verificaremos suas concentrações de 

colesterol totais, HDL e triglicerídeos.  

 A finalidade deste trabalho é avaliar as respostas cardiovasculares e 

metabólicas obtidas por grávidas que realizaram uma sessão de exercício aeróbio 

dentro da zona de treinamento físico recomendada. Através deste estudo 

pretendemos proporcionar aos educadores físicos e profissionais de saúde maior 

conhecimento sobre os efeitos do exercício resistido para população gestante. 

Diante do exposto, esta pesquisa se torna relevante à população gestante praticante 

de exercícios físicos para usufruir de forma mais eficaz dos seus benefícios. 

 Solicitamos a sua colaboração a fim de permitir a realização da pesquisa, 

como também sua permissão para apresentar os resultados deste estudo em 

eventos da área de saúde e publicar em revista científica. Informamos que essa 

pesquisa não oferece riscos previsíveis para a saúde, nem colocará de forma 
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alguma a sua integridade física e moral em situações de vergonha ou 

constrangimento. Ou seja, garantimos que seu nome, endereço ou qualquer forma 

de identificação serão mantidos em sigilo.  Informamos que sua participação é 

inteiramente voluntária, que você pode desistir da participação neste estudo a 

qualquer momento, mesmo depois de assinado este documento. 

 Os pesquisadores estarão à sua disposição para qualquer esclarecimento que 

considere necessário em qualquer etapa da pesquisa.  

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 

consentimento para a realização da pesquisa. Estou ciente que receberei cópia 

desse documento. 

____________________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

ou Responsável Legal 

OBSERVAÇÃO: (em caso de analfabeto – acrescentar)  

espaço para impressão dactiloscópica. 

___________________________________ 

Assinatura da Testemunha 

 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável:  

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o 

(a) pesquisador (a):  

Telefone: (83) 8875 4675 

Telefone Comitê de Ética: (83) 3216 7302 

Atenciosamente, 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Participante 

 


