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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de uma sessdo aguda de exercicio aerébio na pressao
arterial(PA), glicémica (GL) e a atividade nervosa autonémica cardiaca (ANAC) ) em
gravidas. Métodos: oito gestantes sedentarias de 12 a 20 semanas de gravidez
(13,5£3,3 meses) realizaram uma sessao de exercicio em bicicleta com duracdo de
30 min., sendo verificada em repouso e apo0s a sessao a PA e ANAC. A FC e
glicemia foram verificadas no repouso e durante o exercicio. Resultados: O
exercicio 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 periodo de
recuperacdo a PA tanto sistdlica quanto diastélica reduziram 7mmHg (p <0,05).
Concluséao: trinta minutos de exercicio leve sao suficientes para reduzir a glicemia e
pressao arterial de gravidas com 12 a 20 semanas.

Palavras Chaves: Gravidez, Hipotensédo Pds-exercicio, Exercicio.



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 sessdo aguda de exercicio aerobio na pressdo arterial(PA),
glicémica (GL) e a atividade nervosa autondémica cardiaca (ANAC) em gravidas. Métodos: oito
gestantes sedentarias de 12 a 20 semanas de gravidez (13,5+3,3 meses) realizaram uma sesséo de
exercicio em bicicleta com duracéo de 30 min., sendo verificada em repouso e apds a sessédo a PA e
ANAC. A FC e glicemia foram verificadas no repouso e durante o exercicio. Resultados: O exercicio
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 periodo de recuperacdo a PA tanto sistélica quanto
diastélica reduziram 7mmHg (p <0,05). Concluséao: trinta minutos de exercicio leve séo suficientes
para reduzir a glicemia e presséo arterial de gravidas com 12 a 20 semanas.

Palavras Chaves: Gravidez, Hipotensdo Pds-exercicio, Exercicio.



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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INTRODUCAO

A gravidez é caracterizada por um processo de profundas alteracdes fisiolégicas, que sado

| (1-2)

essenciais para garantir o crescimento e a nutricdo feta . Do ponto de vista cardiometabdlico,

ocorre menor captacao periférica de glicose pela mae e um aumento do volume sanguineo que

promove um maior fluxo de sanguineo, para que se disponibilize nutrientes ao feto @4

Apesar de o volume sanguineo aumentar de 30% a 50% e o débito cardiaco em 50% e da menor
captacdo da menor captagéo periferica de glicose pelas gravidas a pressao arteria e a glicemia se
mantém estaveis em uma gestagdo normal. Este fato ocorre por haver uma reducgdo na resisténcia

vascular periférica que é induzida pela presenca da progesterona e do 6xido nitrico como substéncias

(5-7)

vasodilatadora ™ "”. No entando, em alguns casos, a gravidez pode ser acompanhada por agumas

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

eclampsia ®2.

Por outro lado, o treinamento fisico na gravidez propicia menor predisposi¢éo para diabetes

9 e hipertens&o gestacional, além de reduzir os niveis de obesidade, melhorar a resisténcia vascular

Y manter a aptidao fisica, recuperar a fungdo endotelial e diminuir o estresseoxidativo >

periférica
), Segundo Yeo et al. @) programas de treinamento aerébio sdo capazes de reduzir a PA mesmo
em gestantes normotensas. Estudos realizados com gravidas diabéticas demonstram que o
treinamento fisico moderado melhora a toleréncia a glicose e reduz as doses de insulina pelas

mesmas ‘17,

Quanto ao efeito agudo do exercicio, Coelho et al 18

observaram que uma Unica sessao de
hidroginéastica foi capaz de reduzir significativamente a PA de gestantes normotensas. Estudos com
exercicios resistidos sdo bem mais escassos, mas O'CONNOR et. al ¥ demonstram que a PA
permaneceu inalterada apés cada sessdo de um protocolo de 12 semanas de treinamento com 32
gravidas.

z

A diabetes gestacional e o exercicio fisico € um campo que vem sendo alvo de estudos. Um

estudo realizado por Lesser et al ¥

com mulheres gravidas portadoras da diabetes mellitus
gestacional demonstrou que uma Unica sessdo de exercicio ndo atenua a resposta glicémica
observada ap6s uma refeicdo mista de nutrientes. Em outro estudo, a glicemia ficou menor em

exercicio de intensidades baixa e moderada, comparado com uma situagdo controle sem exercicio.
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Adicionalmente, o exercicio de moderada intensidade promoveu maior reducdo da glicemia em

relacdo ao exercicio de intensidade leve V.

Estes dados devem ser ponderados pelo fato de que estudos com gravidas humanas séo dificeis
de serem conduzidos. Como consequéncia, o volume de informacdes é muito escasso e os trabalhos
gue investigaram a resposta glicémica e pressorica ndo apontaram 0s possiveis mecanismos
envolvidos sobre os beneficios do exercicio na PA e a GL. Nesse sentido, 0o sistema nervoso
autondmico desempenha uma funcdo central na adaptacdo do sistema cardiovascular durante a
gravidez. A ANAC desloca-se de uma baixa modulagao simpética e maior atividade vagal no primeiro

trimestre para um aumento da modulacao simpética e redugdo vagal no terceiro trimestre @),

Embora estas altera¢cdes possam afetar os mecanismos envolvidos nas respostas pressoricas e
glicémicas ao exercicio, até o momento ndo existem informa¢cBes de como estas alteragbes se
relacionam com as respostas pressoricas e glicémicas a uma sessdo aguda de exercicio em
gravidas. Portanto, o objetivo do nosso estudo foi avaliar a resposta pressoérica e glicémica durante
uma sessdo de exercicio em gravidas e como a atividade nervosa autondmica influencia estas

respostas.

METODOLOGIA

Sujeitos
O estudo foi realizado com gestantes atendidas no ambulatério do Hospital Universitario Lauro

Wanderley e na unidade basica de saude Padre Hildo Bandeira, que se encontravam entre o 122 a
242 semanas de gestacdo. Fizeram parte da amostra oito gestantes saudaveis. Foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: 1) nao praticarem atividade fisica desde o inicio da gravidez; 2) nao
possuir nenhum risco de aborto; 3) ndo possuir histérico de méa formacdo congénita; 4) Ter
autorizacdo médica para a realizacao de exercicios aerobios de acordo com o sugerido pela ACOG.
Durante a sele¢éo da amostra, as voluntarias do estudo foram esclarecidas quanto aos propdésitos do
estudo e todos os procedimentos aos quais foram submetidos. O projeto foi previamente aprovado no
comité de ética em pesquisa com seres humanos do Hospital Universitario Lauro Wanderley, sob
protocolo n® 378216. Em seguida, foram orientadas a lerem e assinarem o termo de consentimento

livre e esclarecido conforme as normas da resolucéo 196/96 do Conselho Nacional da Saude.
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Desenho do estudo
O estudo foi composto de duas sessdes, sendo uma controle e outra exercicio na bicicleta

estacionaria. Tanto na sessao controle quanto na sessao exercicio as voluntarias foram solicitadas a
permanecerem em repouso por 10 minutos no qual apés este periodo foi monitoradas a frequéncia
cardiaca, presséo arterial, atividade nervosa autondmica cardiaca (ANAC) e glicemia (GL) durante o
exercicio a cada 5 minutos foi monitorada a frequéncia cardiaca e a 10 minutos a glicemia.
Terminado o exercicio, determinou um periodo de recuperacdo de 60 minutos, onde as mesmas

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

Protocolo do Exercicio Fisico aerébio
O protocolo do exercicio foi uma sessao de pedalada em cicloergometro com duracdo de 30

minutos, em ambiente com temperatura controlada, entre 26 e 33 °C, onde foi controlada a
temperatura. Essa sessao foi realizada em uma intensidade leve a moderada, com frequéncia
cardiaca monitorada a cada 5 minutos utilizando um monitor de frequéncia cardiaca 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 percepcdes de esforco percebidas por meio da

escala de Borg @30 exercicio seria interrompido caso a percepcao de esforco atingisse 13 a 14.

Medidas da Presséo Arterial
Apds 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 periodo.
Imediatamente ap0s o exercicio, assim como a cada 10 minutos durante o periodo de recuperacao de
60 minutos foram realizadas novas mensuragfes. A mensuracado da PA foi realizada pelo método
auscultatério, seguindo o protocolo proposto nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial @0
Para a mensuracdo da PA, foi utilizado um estetoscopio da marca Missouri (Emanerdidebu, Brasil),
um esfigmomandmetro da mesma marca com precisdo de dois milimetros de mercirio previamente

calibrado contra uma coluna de mercdrio.
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Protocolo de medidas da Frequéncia Cardiaca:

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 exercicio ou na sessao controle. A FC foi registrada por meio de um aparelho
cardiofrequencimetro da marca Polar modelo (Polar Eletro Oy, Kempele, Finland) instrumentado no

sujeito antes de se iniciar o periodo de repouso.

Analise de glicemia capilar durante o exercicio:

A coleta foi realizada imediatamente apés o repouso (de 10 minutos) e aos 10, 20 e 30
minutos do exercicio. Foi retirada uma aliquota 25 uL de sangue do Iébulo da orelha. A aliquota foi
posta imediatamente em um glicosimetro de leitura imediata. As medidas glicémicas foram feitas por
meio de um glicosimetro tipo ACCU-CHEK ACTIVE da marca Roche Diagndstics com precisdo
minima de 1 mg/dL de leitura do sangue e 600 mg/dL como valor maximo/legivel da leitura da glicose
sanguinea pelo aparelho, lancetador e agulhas descartaveis, tiras de teste, algoddo e alcool.
Anteriormente a coleta foi realizada a assepsia da orelha com algodédo umedecido no alcool a 70% e

em seguida, algodao seco para retirada do excesso de alcool.

Avaliacdo das lipoproteinas totais, lipoproteinas HD e triglicerideos:

Todas estas analises foram feitas através de um kit comercial da marca Labtest (Minas Gerais,
Brasil), seguindo as recomendac¢des do fabricante. Para o colesterol total, um volume de 10 pl de
amostra foi adicionado a 1ml do reagente de trabalho utilizando-se tubos ependorfs. Em seguida, 0s
tubos foram colocados em banho Maria por 10 minutos. Finalmente, foi feita a leitura em
espectrofotdmetro (Biospectro, modelo SP-220/Brasil), a um comprimento de onda de 500 nm. Para
andlise do colesterol HDL, 250 pl da substancia precipitante fornecida com o kit foi adicionado a 250l
de amostra em tubos de ensaio. Em seguida, este preparo foi centrifugado a 3,500 rpm por 20
minutos. Imediatamente apds a centrifugacdo, o soro contendo apenas HDL foi retirado e colocado
em tubos ependorfs. A partir deste momento, 0 mesmo procedimento e reagente ja descrito para

analise do colesterol total foram utilizados. Para avaliacdo dos triglicerideos, 10 ul de amostra foram
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adicionadas a 1 ml do reagente de trabalho e encubados em banho Maria a 37°C por 10 minutos. Em

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

Avaliacdo da atividade autonémica:

A atividade nervosa autonémica cardiaca foi determinada por meio do registro da variabilidade do
intervalo R-R de freqliéncia cardiaca, através de um monitor de frequéncia cardiaca Polar RS800CX
(Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Este aparelho portéatil foi validado perante registro com
eletrocardiograma em repouso e durante o exercicio (Nunam et al, 2008; Porto e Junqueira, 2009). A
atividade autondmica foi registrada durante os primeiros 10 minutos de repouso, bem como 60
minutos de recuperagdo 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 diferencas de dois intervalos R-R
consecutivos, desvio padrdo da diferenca entre os intervalos e somatério das diferencas entre os

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

Procedimento estatistico: os dados estdo apresentados como média e desvio padrao da
média. A normalidade dos dados foi constatada através do teste de Shapiro Wilk e Levine e
respectivamente. Apds constatada a normalidade dos dados, foi utilizado um teste ANOVA de um
caminho para verificar possiveis diferencas estatisticas entre o comportamento da presséo arterial

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

RESULTADOS

As mulheres eram normotensas e apresentavam pressdo arterial compativel com a idade
gestacional. O perfil lipidico 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 exercicio ou controle, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, e
balanco autondmico eram iguais entre estes dois dias. Os valores de caracterizacdo metabdlica e
condicdes basais estao apresentados na Tabela 1.

No exercicio realizado, as mulheres atingiram frequéncia cardiaca 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 exercicio, a frequéncia cardiaca significativamente elevada em relagdo aos valores basais.
Alem disso, exceto pelo valor dos 10 minutos de exercicio, a frequéncia cardiaca esteve sempre
elevada em relacdo ao procedimento controle, quando as mulheres permaneceram em repouso.

O exercicio promoveu significativa reducéo da glicemia. Esta reducéo pode ser observada na
figura 2, em que a glicemia se mostra significativamente menor aos 20 e 30 minutos de exercicio em
relagdo ao valor basal no dia em que as voluntarias realizaram exercicio. Os dados do procedimento
controle confirmaram este comportamento glicémico, uma vez que a glicemia ndo se modificou no
procedimento em que as mulheres permaneceram em repouso e os valores aos 20 e 30 minutos
foram significativamente superiores em relagcao ao procedimento com exercicio fisico.

O exercicio promoveu reducdo da pressdo arterial sistolica de 102,316 mmHg para
aproximadamente 96 mmHg na maioria dos momentos em que foi medida no periodo de
recuperacdo, como pode ser observado na figura 3, painel A. Esta reducdo foi estatisticamente
significativa aos 60 minutos de recuperacdo. Adicionalmente, no procedimento controle a pressao
arterial ndo se modificou ao longo de todo o procedimento. No entanto, os valores pressoéricos pos-
exercicio ndo diferiram significativamente entre os procedimentos controle e exercicio.

Respostas similares ocorreram para a pressao arterial diastélica em que as mulheres partiram
de uma pressdo de 59,8+6 mmHg para valores aproximados de 53 mmHg ao longo do periodo de
recuperacdo. A reducdo da pressdo foi estatisticamente significativa apenas aos 50 minutos. No
entanto, nos demais momentos houve forte (p=0,06) ou moderada (0,08 < p < 0,11) tendéncia para
gue esta reducao pressorica tenha sido significativa.

A hipotenséo poés-exercicio, avaliada pelo delta da reducdo da pressdo arterial nos varios
momentos durante a recuperacao contra os valores de repouso esta apresentada na figura 4 para os
valores sistolico e diastolico. A HPE ocorreu de forma consistente apenas ap0s a realizacdo do
exercicio, sendo significativa aos 60 minutos da recuperacao para o comportamento sistolico e aos 50
minutos poés-exercicio para os valores diastélicos. Nos demais momentos houve sempre uma
tendéncia (p entre 0,08 e 0,11), para que a reducgédo fosse significativa tanto para a PAS quanto para
a PAD.

A reducdo da presséo arterial apds o procedimento com exercicio foi acompanhada por uma
forte tendéncia (p entre 0,06 e 0,11) para significativa reducao do balan¢co autonémico no dominio da

frequéncia. Os resultados destas analises estdo apresentados na figura 5. Enquanto isso, apés o
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procedimento controle, ndo houve importantes alteragdes do balango autondmico entre as voluntarias

do estudo.

DISCUSSAO
Os dados deste estudo apontam que uma sessao de exercicio aerébio com duragédo de

apenas 30 minutos e intensidade leve é capaz de promover redugdo da glicemia e da presséo arterial
clinica durante o exercicio.

Estudos mostram que o exercicio tem potencial para reduzir os niveis glicémicos e a
insulinemia tanto em individuos pré-diabéticos ou normoglicémicos, quanto em sujeitos acometidos

(25-26)

por alguma cardiopatia Apesar da resposta da glicémica em gravidas durante o exercicio ser

mais escassa, Lesser et al ®©

, adotando o exercicio na bicicleta estacionaria por 30 minutos,
demonstrou que uma Unica sessdo de exercicio ndo atenua a resposta glicémica observada apoés
uma refeicdo mista de nutrientes através dos dados niveis de glicose de cinco gravidas. Por outro
lado, em outro estudo com exercicio em intensidades moderada e leve evidenciou-se que o exercicio
com duracédo de 30 minutos reduziu significativamente a glicemia em relagdo ao repouso @Y 0 nosso
estudo demonstrou que houve reducdo da glicemia logo a partir de 20 minutos de exercicio,
corroborando com este estudo prévio. Cronicamente, também se encontra moderada melhora na
tolerancia a glicose e reducao as doses de insulina em gravidas diabéticas (16-17)

Varios estudos demonstram existir a hipotensdo pés-exercicio com intensidades de leve a

28 0Os maiores valores de

moderada ?”. Este fendémeno é observado em normotensos e hipertensos
reducdo da HPE induzida pelo exercicio na presséo arterial sistélica e diastolica foram em média 18 a
20 e 7-9 mmHg, em hipertensos, e 8-10 e 3-5 mmHg em normotensos respectivamente. Portanto, 0s
dados do presente estudo demonstram que gravidas tém a mesma capacidade para HPE que
pessoas normais. Estes dados sdo enriquecidos pelo fato de que as gravidas deste estudo ja
apresentavam pressao arterial de repouso baixa. Este fato é particularmente importante considerando
gue a reducdo pressorica pos-exercicio é tdo menor quanto menores forem os valores basais de
pressédo arterial @9 No nosso estudo as gravidas apresentavam pressédo arterial basal de apenas
102/60 mmHg e, mesmo assim, obtiveram HPE.

Embora a HPE induzida pelo exercicio aerébio seja algo ja bem consolidada, com gravidas os
estudos sdo bem mais escassos. Pesquisas reportam que o exercicio fisico para gestante promove

varios beneficios cardiovasculares. Em estudo realizado por Montoya (9 com um programa
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supervisionado de exercicios aerobicos, em que cada sessdo possuia 60 minutos, num periodo de
trés meses com 50 gravidas entre a 162 e 202 semanas de gestacdo, as mesmas obtiveram melhor
qualidade de vida do que o grupo controle continuando a pratica mesmo apés o termino do estudo.

De acordo com Coelho et al ®®

, apos uma sessao de hidroginastica, gestantes normotensas com
pressédo arterial sistolica de repouso de 100+5,5 mmHg apresentaram diminuicdo significativa da
presséo arterial sistolica e diastdlica.

O presente estudo tem o diferencial de que foi avaliada a atividade nervosa autonémica
cardiaca. Dos estudos anteriores, apenas um estudo em que gravidas realizaram exercicios de
alongamentos teve a atividade avaliada, no qual foi verificado uma melhora no balango simpato-vagal
3), Enquanto isso, no nosso estudo ocorreu forte tendéncia para reducéo do balanco simpato-vagal
em todos 0os momentos pds-exercicio. E bastante provavel que com o aumento no ndmero de
gravidas deste estudo, se confirme esta melhoria da atividade simpato-vagal. Portanto, nossos dados

parecem corroborar com Yeo et al %,

Mas deve ser ressaltado que estes autores avaliaram a
atividade autondmica com exercicios de alongamento, enquanto nés trabalhamos com exercicio
aerobio.

Este estudo deve ser ponderado pelo fato de que as gravidas tinham entre 12 e 24 semanas
de gestacdo. Este é um periodo de uma série de alteracdes e adaptacgdes fisioldgicas no qual ocorre
0 aumento do volume sanguineo, aumento da captacao de oxigénio e do débito cardiaco. Apesar do
aumento do trabalho cardiaco, € comum observar-se reducdo tanto da pressao arterial quanto da
glicemia. Com relagdo a pressao arterial, esta alteracdo acontece por haver uma redugdo na
resisténcia vascular periférica, que € induzida pela presenca da progesterona e do 6xido nitrico como
substancias vasodilatadoras. Quanto a glicemia, ocorre menor captagdo periférica de glicose pela
mae e um aumento do volume sanguineo, que promove um maior fluxo de sanguineo para que se

disponibilize nutrientes ao feto ¢

Esta resposta tem duas repercussdes. A primeira € que tanto a
glicemia, quanto pressao arterial reduziram-se apesar de ter sido numa fase em que estas variaveis
diminuem em gravidas (0 que se confirma pelas valores de repouso deste estudo). A segunda
implicacdo é que este estudo ndo esclarece o potencial preventivo e terapéutico da diabetes e

hipertenséo gestacionais. Contudo, aponta-se para o fato de que gravidas de 12 a 24 semanas séo

plenamente beneficiadas pelos efeitos agudos do exercicio aerébio na glicemia e presséo arterial.
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Tabela 1: caracterizacdo metabdlica e condi¢cdes basais das gravidas nas sessfes experimental e

controle

Aerdbio Controle
Glicemia 77,813
Triglicerideos 111,8+31
Lipoproteinas totais 202,2+34
Lipoproteinas HDL 36,4+12
FC repouso 86,1+10 86,9112
Pressao sistélica repouso 102,316 102+10
Diastdlica 59,846 57,310
Glicemia 89,2+7 103,9+16
Balanco autonémico (LF/HF) 4,11+4 3,343

Dados estdo apresentados como média e desvio padrdo. Nao existem diferencas entre os

procedimentos aerdbio e controle.
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Figura 1. Comportamento da Frequencia cardiaca nos procedimento aerdbio e controle. * representa
diferenca significativa do procedimento aerdbio para o controle. # representa diferenca significativa
durante os momentos de medida da FC comparados ao repouso para o procedimento aerébio
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Figura 2. Comportamento Glicémico durante os procedimentos aerobio e controle. * representa
diferenca significativa do procedimento aerdbio comparado ao controle. # representa diferenca
significativa nos momentos de medida no procedimento aerdébio comparado aos valores de repouso.
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significativas.
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Figura 4. Magnitude da hipotensdo pds-exercicio no periodo de recuperagdo (60 minutos) nos
procedimentos aerdbio e controle. No Painel A esta representada a magnitude da HPE Sistolica, e no
painel B a Diastolica. N&o foram encontradas diferencgas significativas.



30

N 3 AEROBIO
£ g Bl CONTROLE
3
5 .
C
(@]
S
g 2
o
0_

R & & & & & ©
FE E & E S
N L
Momentos
Figura 5. Balangco autondmico cardiaco AF/BF (Alta frequencia/Baixa Frequencia) no repouso e

durante o periodo de recuperagdo com duragdo de 60 minutos. Ndo foram encontradas diferencas
significativas.



ANEXOS

31



32



33

@ad Universidade Federal da Paraiba
i Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Educacéo Fisica

8

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de direito junto a Universidade Federal
da Paraiba que a aluna Rafaella Gomes de Oliveira € membro o
Laboratério de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenho e
Sautde desde agosto de 2010 até a presente data.

Jodo Pessoa, 29/11/2011

&Mexar%ﬁé@%%

Depto de Educacéo Fisica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGCAO FiSICA
Campus | — Cidade Universitaria
Jodo Pessoa — PB, Brasil CEP: 58059-900
Fone: (83) 3216-7030



34

PAR-Q

1 - Seu médico ja disse que vocé possui um problema cardiaco e recomendou
atividades fisicas apenas sob supervisdo médica?

[ I

N&o
2 - Vocé tem dor no peito provocada por atividades fisicas?

[ I

Sim N&o
3 - Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
" Sim " Nio

4 - Vocé ja perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu alguma queda em

virtude de tontura?

5 - Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia agravar-se com a

pratica de atividades fisicas?

6 - Algum médico ja lhe prescreveu medicamento para pressao arterial ou para o

coragao?

7 - Vocé tem conhecimento, por informacdo médica ou pela propria experiéncia, de
algum motivo que poderia impedi-lo de participar de atividades fisicas sem

supervisao medica?
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1. INTRODUCAO

Ao longo do processo da gravidez, as alteracbes hormonais e o
desenvolvimento fetal imp&em alteracdes biomecéanicas e em todos 0s sistemas
fisiologicos da mulher. O aumento do volume do liquido corporal e as necessidades
nutricionais do feto provocam um importante aumento no trabalho cardiovascular. Do
mesmo modo, alteracdes metabdlicas 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 hipertensdo gestacional (O'Brien, Ray, Chan 2003).

Ja é bem documentado, entretanto, que a pratica de exercicios fisicos resulta
em diminuicdo da pressdo arterial (PA), tanto em hipertensos quanto em
normotensos (Rondon et al 2002a; Whelton et al 2002, Casonatto, 2009). Algumas
semanas de pratica sistematica de exercicio sdo suficientes para que hipertensos
tenham uma reducéo sustentada na PA (Graham et al, 2007; Viecili et al., 2009;)
Além disso, a maioria das pessoas apresentam uma reducdo da PA logo nos
primeiros minutos ap0s uma Uunica sessdo de exercicio. Esse fendmeno €
denominado hipotensdo pos-exercicio (HPE) (Graham et al, 2007; Ciolac et al.,
2008; Bonfim; Rocha, 2009; Khan et al, 2009; Viecili et al., 2009).

A magnitude da reducdo da PA sistélica e diastélica pode ser diferente,
dependendo da populacédo avaliada. Segundo Forjaz et al (2000) as situacfes dos
sujeitos, como a idade, o indice de massa corporal e 0s niveis basais da PA, podem
influenciar na magnitude do efeito hipotensor do exercicio fisico. Estudos com
populac6es especiais indicam que idosos (Rondon et al 2002b) obesos e diabéticos
(Lima et al, 2008) também s&o beneficiados com reducéo pressorica em resposta ao
treinamento fisico ou a uma unica sessao de exercicio aerobio ou resistido.

Estudos com monitoracdo ambulatorial da PA demonstrou que tanto em
gestantes normotensas quanto em gestantes hipertensas a PA sistélica e diastélica
apresentou um incremento gradual no decorrer da gestacédo (Machado et al. 2003;
De Melo et al, 2000). Quanto ao efeito hipotensor do exercicio em gravidas, ainda
existem muitas controvérsias. Segundo Yeo et al. (2000), programas de
treinamento aerdbio sdo capazes de reduzir a PA em gestantes normotensas. Em

contrapartida, um estudo de Finkelstein et al (2006) ndo encontrou alteracdes na


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ragnarsdottir%20LH%22%5BAuthor%5D
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PA de gestantes apds um treinamento em meio liquido. Quanto ao efeito agudo do
exercicio, Coelho et al (2009) observaram que uma Unica sesséo de hidroginastica
foi capaz de reduzir significativamente a PA de gestantes normotensas.

Entretanto, a magnitude da reducéo pressorica pode ser diferente, de acordo
com o periodo gestacional em que se encontra a mulher. Adicionalmente,
diferencas entre uma gestacdo com e sem a presenca de diabetes e hipertenséo
gestacional podem resultar em diferentes respostas da PA ao exercicio. Assim,
estas diferencas de respostas pressoéricas ainda representam uma lacuna na
literatura que trata dos beneficios do exercicio sobre a PA de mulheres gravidas.
Entdo, a proposta deste projeto é esclarecer como o tempo de gravidez e a
presenca de hipertensdo arterial e diabetes afetam a hipotensdo aguda induzida

pelo exercicio.
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2. PROBLEMA

A magnitude da resposta hipotensora ao exercicio sofre influéncia dos varios

estagios gestacionais ou da presenca de hipertenséo e diabetes?
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3. JUSTIFICATIVA

A pratica de exercicio € ndo somente benéfica, mas também segura para
gestantes (Melzer, 2010). Dentre os beneficios dessa prética, destaca-se a
capacidade de promover a manutencdo dos valores pressoricos em seus niveis
adequados, assim como, resultar em uma resposta hipotensora pos-exercicio.
Considerando que a gravidez € acompanhada por importantes mudancas
biomecanicas e fisioldgicas, e que estas mudancas ocorrem ao longo de todas as 42
semanas de gestacdo, existe a possibilidade de que as respostas ao exercicio
sofram variagcdo ao longo deste periodo. Além disso, a presenca de situacbes
complicadas, como a diabetes gestacional ou o préprio aumento da pressao arterial
podem também interferir nas respostas ao exercicio.

Embora a literatura atual demonstre que a pratica de exercicio bem orientados é
saudavel pra gravidas e para o feto e que dentre os efeitos do exercicio estdo a
reducdo da pressao arterial e da glicemia, os estudos ndo levam em conta a
presenca concomitante de complicacdes tipicas da gravidez, como a hipertenséo e o
diabetes gestacional. Portanto, avaliar as respostas pressoéricas de gravidas ao
exercicio sob varias circunstancia da gravidez é importante no sentido de prover

informacdes de como melhor gerenciar o exercicio fisico para esta populacéo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Alteracdes fisiologicas na gestagdo

A gestacdo promove uma série de alteracbes e adaptacdes, em que podemos
citar o aumento do volume sanguineo, aumento da captacao de oxigénio e do débito
cardiaco (este nos dois primeiros trimestres). Além disso, com o desenvolvimento do
feto, durante a gestacédo o organismo da gestante sofre constantes ajustes, devido
as novas necessidades cal6ricas, protéicas, minerais e vitaminicas. Esses ajustes
devem ser cotidianamente controlados, evitando assim, tanto o excesso de peso
qguanto a deficiéncia do ganho de peso (Batista et al, 2003).

Com a dilatacéo e hipertrofia do Utero e o aumento da placenta, o organismo
da gestante requer um aumento na vascularizacao devido a necessidade de maior
perfusdo sanguinea, no qual o aumento do fluxo sanguineo ocorre em média 40 a
50% (Cunningham et al., 1993). Outra conseqiiéncia do aumento do Utero durante a
gestacdo é o aumento do peso corporal da mulher e, assim, deslocamento do seu
centro de gravidade dificultando o equilibrio (Weineck, 2005).

Entre a sexta e oitava semana de gravidez o volume sanguineo e o débito
cardiaco comecam a aumentar. O volume sanguineo aumenta devido o aumento do
volume plasmatico e do volume de eritrocitos. O débito cardiaco aumenta em
consequéncia a elevacgéo da frequéncia cardica e o volume sistolico (Cunningham et
al., 1993). Além dessas alteracdes fisiologicas citadas anteriormente, a gestacdo
também pode promover aumento da capacidade venosa, termorregulacéo
dificultada, hiperventilacdo, diminuicdo da capacidade de tamponamento sanguineo

e, ainda, condic¢des hipoglicémicas alcancadas mais rapidamente (Weineck, 2005).

4.2. Exercicio Fisico na Gestacao

Diante dessas mudancas fisiologicas promovidas na gestacdo, de maneira
geral, pode-se dizer que o durante o periodo da gravidez, a pratica de atividades

fisicas leves e moderadas néo representam riscos para a mae e o feto. A pratica de
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exercicios fisicos durante a gestacdo promove diversos beneficios para a mulher,
como, por exemplo, previne e reduz a lombalgia; reduz a retencdo de liquido;
previne contra o surgimento de diabetes gestacional; podendo também aumentar a
capacidade funcional da placenta, que consequientemente aumenta a distribuicdo de
nutrientes e o crescimento fetal; assim como pode contribuir para a diminuicdo das
dores no trabalho de parto (CLAPP et al, 2000; WOLFE; DAVIES 2003).

A literatura também reporta os varios beneficios cardiovasculares promovidos
pelo exercicio fisico na gestante, como maior capacidade de oxigenacdo, maior
volume sanguineo, diminuicdo da frequiéncia cardiaca, da pressdo arterial, 0 que
contribui para a diminuicdo do risco de pré-eclampsia (HARTMANN, BUNG, 1999;
SORENSEN et al, 2003). Nesse sentido, a literatura jA apresenta que o0 exercicio
aerobio esta sendo amplamente recomendado para gestantes que ndo apresentam
nenhuma contra-indicacdo obstétrica, com o objetivo de melhorar sua capacidade e
condicionamento fisico, e consequentemente melhorar o trabalho de parto
(ANDRADE; LOPES, 2005).

Segundo Coelho et al (2009), apés uma sessao de hidroginastica, gestantes
normotensas apresentaram diminuicdo da pressao arterial, em relagcdo aos seus
valores basais, fenbmeno este conhecido na literatura como Hipotensdo pos
exercicio. Por outro lado, estudo investigando a resposta de frequéncia cardiaca e
da pressdo arterial em gestantes normotensas que praticaram exercicios de
hidroginastica durante todo o periodo gestacional (11° a 38° semana de gestacéo),
concluiu que ndo houve diferencas nas variaveis estudadas, e que o comportamento
da frequéncia cardiaca e pressao arterial se manteve constante durante todo o
periodo 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 exercicio de intensidade leve a moderado, e praticado no minimo trés vezes
por semana. Adicionalmente, a literatura indica a associagcdo entre exercicios
aerobios, envolvendo grandes grupos musculares, e exercicios que desenvolvam a
forca de alguns musculos, como a musculatura abdominal, como modalidades de
exercicios fisicos que podem ser praticados por gestantes, desde que esses
exercicios ndo promovam excessivo cansaco fisico. Também se torna importante

mencionar alguns cuidados, como por exemplo, em relagdo ao aumento da
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temperatura corporal da gestante, que ndo deve praticar exercicios em lugares muito

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

5.1. Objetivo Geral

Investigar a hipotensdo pés exercicio em gestantes nos diferentes estagios

gestacionais com a presenca de diabetes e hipertenséao.

5.2. Objetivos Especificos

e Verificar e analisar os niveis pressao arterial antes, durante e ao término de

uma sessao de bicicleta;

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

sessao de bicicleta;

e Verificar e analisar Ativacdo do sistema nervoso autdbnomo simpatico e

parassimpatico antes, durante e ao término de uma sesséo de bicicleta.
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6. METODOLOGIA

6.1. Caracterizacdo da Pesquisa

A pesquisa caracteriza-se como experimental e de carater transversal.
Segundo Thomas, Nelson e Silverman (2007), na pesquisa experimental, a amostra
é selecionada randomicamente, além de controlar as variaveis intervenientes. O
estudo de carater transversal porque caracteriza a técnica utilizada apresentando os
resultados de como as varaveis estdo relacionadas naquele instante, ou seja, como

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

6.2. Populacédo e amostra

O estudo sera realizado com gestantes atendidas no ambulatério do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, que se encontram entre o 3° e 0 8° més de gestacao.
A amostra constara de 30 gestantes, divididas em trés 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
doencas. Para participar do estudo as voluntarias deverao: ter iniciado o pré-natal e
ter autorizacdo médica constando auséncia de riscos obstetricios; ndo apresentar
doencas crbnicas associadas a hipertensdo; e fazer parte de um programa de
exercicios fisicos ou praticar exercicios fisicos regularmente.

Para garantir a seguranca das voluntarias sera aplicado um questionario de
prontiddo para atividade fisica, PAR-Qcitar o autor que validou este instumento, e

um questionario sobre o status da gestacao.

6.3. Desenho do estudo

As gravidas realizardo uma sessdo no ciclo ergdbmetro com duracdo de 30
minutos e intensidade leve a moderada. A frequéncia cardiaca, pressao arterial e

glicemia serdo monitoradas antes (apos 10 minutos de repouso), durante (aos 10,
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20 e 30 minutos de exercicio), imediatamente ao término do exercicio fisico e

durante o periodo de recuperacao (10, 20 e 30 40 e 50 minutos de recuperacao).

6.4. Medidas da Pressao Arterial

A pressdo arterial serd verificada no repouso, durante o exercicio e nos
momentos de recuperacdo. Para isso, sera utilizado um esfigmomanémetro anerdéide
da marca Missouri, com precisdo de 2 mmHg e um estetoscopio da mesma marca.
Para medir a pressao arterial de repouso, as voluntarias permaneceram 10 minutos
sentadas. Durante a sessdo do exercicio, a PA sera verificada aos 10, 20 e 30
minutos. Todo o procedimento para verificacdo da pressdo arterial seguiu
rigorosamente o protocolo proposto nas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Arterial.

6.5. Avaliagdo da glicemia

A avaliacdo da glicemia sera realizada por meio de coletas de goticulas de

sangue retirada do no Iébulo do dedo indicador esquerdo, com o auxilio do
lancetador e agulhas descartaveis para a coleta da gota de sangue. Anteriormente a
coleta sera realizada a assepsia do dedo indicador com algodao umedecido no
alcool a 70% e em seguida, algodao seco para retirada do excesso de alcool.
A coleta sanguineas de repouso sera realizada dez minutos antes do inicio do
exercicio (apds as voluntarias permanecerem 10 minutos em repouso sentadas).
Durante a sessdo de exercicio, outras medidas seréo realizadas aos 10, 20 e 30
minutos. J& as medidas de recuperacgéo serdo realizadas apos 10 e 40 minutos apos
a finalizacédo de cada sessao.

O horério das refeicbes também serd padronizado nas duas sessdes de
exercicios, em que as gestantes serdo instruidas a realizarem as refeicbes com
duas horas de antecedéncia da realizagao da sesséo.

As medidas glicémicas seréo feitas por meio de um aparelho glicosimetro tipo
ACCU-CHEK ACTIVE da marca Roche Diagndstics com precisdo minima de 1 mg/dl

de leitura do sangue e 600 mg/dl como valor maximo/legivel da leitura da glicose
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sanguinea pelo aparelho, um lancetador e agulhas descartaveis, tiras de teste,
algodéo e alcool.

6.6. Avaliagdo da atividade autondmica

A atividade autonbmica serd determinada por meio do registro da
variabilidade do intervalo R-R de freqiéncia cardiaca, através de um monitor de
frequéncia cardiaca Polar RS800CX (Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Este
aparelho portatil foi validado perante registro com eletrocardiograma em repouso e
durante o exercicio (Nunam et al, 2008; Porto e Junqueira, 2009). A atividade
autondmica serd registrada durante os primeiros 10 minutos de repouso, durante 0s
40 minutos da sesséo de exercicio bem como nos 40 minutos de recuperacdo em
ciclos de 10 minutos. Os dados serdo transportados através de um dispositivo de
infravermelho para um computador provido do software do mesmo fabricante. Os
dados estardo apresentados segundo os critérios de média das diferencas de dois
intervalos RR consecutivos, desvio padrdo da diferenca entre os intervalos e
somatorio das diferencas entre os intervalos R-R na zona de baixa frequéncia e alta

frequéncia

6.7. Protocolo do Exercicio Fisico

Cuidados tomados para exercicio com gravidas:
Segundo orientacbes da Sociedade Americana de Ginecologia e Obstetricia, 0
protocolo do exercicio serd uma sessao de bicicleta com duracdo de 30 minutos,
que sera realizada na Divisdo de Educacao Fisica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, onde serd controlada a temperatura. Essa sessao sera realizada em
uma intensidade leve a moderada cuja frequéncia cardiaca sera monitorada durante
toda a sessao por meio de frequencimetro e registrada a cada cinco minutos, e por
medida de seguranca ndo podera ultrapassar 140 bpm. [Eilgl

Todo o protocolo sera acompanhado por profissionais treinados em prescricdo
e monitoracdo de exercicios fisicos, que interrompera imediatamente a sessao, caso
a gestante apresentar algum sintoma fora do comum, ou caracteristicas de cansaco
excessivo segundo a escala de percepcao subjetiva de esfor¢co, mantendo indices
13 e 14 (Borg, 2000)
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6.8. Aspectos Eticos

Durante a selecdo da amostra, as voluntarias do estudo serdo esclarecidas
guanto aos propositos do estudo e todos os procedimentos aos quais serao
submetidos. Em seguida, serdo orientadas a lerem e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido conforme as normas da resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional da Saude.

6.9. Andlise estatistica

Os dados serao apresentados como média e desvio-padrédo. Sera aplicado o
teste de Smirnov-kolmogorov para testar a normalidade dos dados, e o teste Bartlet
para testar se existe diferenca estatistica entre os valores de desvio-padréo.
Também sera aplicado o teste ANOVA de um caminho para identificar diferencas
entre os trés grupos na condicao repouso. E o teste ANOVA de dois caminhos sera
realizado para verificar possiveis diferencas na condicdo pré e pos exercicio entre 0s
trés grupos. Sera adotado nivel de confianca de 95%. Para tanto, sera utilizado o

software GraphPad Instat, verséo 3.0
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Materiais Quantidade Preco unitario (R$) | Preco total (R$)
Lancetas para
avaliacao glicémica 210 400,00 400,00
Tiras de teste 210 0,90 189,00
glicémico
Luvas descartaveis 210 0,20 40,00
Algodédo 1 2,00 2,00
Total 631,00

A compra dos materiais utilizados para coleta de dados serdo de

responsabilidade do pesquisador

participantes da pesquisa.

responsavel

juntamente com 0S outros
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8. CRONOGRAMA

2010 2011

Execucédo das Atividade | . _
julho agosto | setembro | outubro | novembro | Janeiro | fevereiro | marco

Reviséo de Literatura X X X X X
Coleta dos Dados X X X
Andlise Estatistica X
Elaboracéo da Versdo X
Final e Submisséo
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QUESTIONARIO - STATUS GESTACIONAL

Nome:

Data de nascimento:

Telefone para contato:

Primeira gestacéo? ()Sim () Nao qual?

E hipertensa? () Sim ( ) Nao
Se sim, qual medicagao?

Toma quantas vezes ao dia?

Adquiriu HAS gestacional? () Sim ( ) Nao
Ja teve algum pico hipertensivo emocional | ( ) Sim ( ) Nao
antes da gestacao?

J4 teve pico hipertensivo durante a |( ) Sim ( ) Nao
gestacdo? Se sim, quantas vezes

Seus pais sao hipertensos? () Sim ( ) Nao
Seu avos sao hipertensos? () Sim ( ) Nao

Medida PA repouso

Préatica exercicio fisico

Quantas vezes por semana

()até 2x () + de 2x

Duracgao

() até 30’ ()+30' ( )entre 30 e 60’

Tipo de exercicio

() caminhada
() hidroginastica
() outros

Ha quanto tempo

( )3 meses ( ) mais de 6
meses () mais de um ano

Praticava exercicio fisico antes da gestacao?

( )sim ( )nao

Parou de praticar exercicio fisco apés a
gestacéo?

( )sim ( )nao




PROTOCOLO DO EXERCICIO

Medidas

12 Sessao

FC

PA

Glicemia

Repouso

10’ exercicio

20’ exercicio

30’ exercicio

10’ pds

20’ pos

30’ pés

40’ pbs

50’ p6s
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N° de Sujeitos no Centro Total Brasil N° de Sujeitos Total Grupos Especiais
30 30 30
Placebo H'Yl\/e ;jﬁﬁjrréentos Wash-out _ Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biol6gicos
NAO X NAO NAO NAO
NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsével CPF Identidade
Alexandre Sérgio Silva 602.308.004-91 1005511
Area de Especializagéo Maior Titulagao Nacionalidade
FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR DOUTOR BRASILEIRO
Endereco Bairro Cidade
R. MONTEIRO LOBATO, 501 APTO 408 TAMBAU JOAOQO PESSOA - PB
Cédigo Postal Telefone Fax Email
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Data: / / Assinatura
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Data: / / Assinatura

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 10/10/2010. N&do ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.
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Todo MS devera apresentar uma pagina titulo com: (a) titulo do MS (em portugués e
inglés), (b) nome e filiagcdo institucional de todos os autores, (c) nome e endereco
completo (incluindo e-mail) do autor-correspondente, (d) "titulo abreviado”, de até 40
caracteres com espago. Todo o MS deve incluir informagéo referente a conflito de
interesse. As referéncias devem estar formatadas no estilo Vancouver e ser
numeradas consecutivamente em ordem de aparecimento no texto e identificadas
por numerais arabicos entre parénteses.

1. Artigo Original

E uma contribuigdo cientifica destinada a divulgar resultados de pesquisa original

gue néo tenha sido publicada ou submetida em outros meios de divulgacéo.

O MS deve ser digitado em espaco duplo, arial 10, com no maximo 25 péaginas
Ad/carta e organizado em um Unico arquivo contendo: (a) pagina titulo, (b) resumo e
descritores, (c) abstract (resumo em inglés) e keywords, (d) texto completo, (e)
declaracdo de conflito de interesse (indispensavel), (f) agradecimentos, (g)

referéncias, (h) tabelas com titulo, (i) figuras e legendas.

As péaginas devem ser numeradas consecutivamente comegando com a péagina titulo
e ndo devem ultrapassar 25 paginas. O resumo do artigo original deve ser
estruturado, especificando: objetivo, métodos, resultados, concluséo. Deve conter no
maximo 1.000 caracteres (inclui espaco) para o resumo em portugués e para o
resumo em inglés, e um maximo de 40 referéncias. Mencionar a fonte e/ou solicitar

autorizacdo para utilizacéo de figuras previamente publicadas.
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Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saude

Departamento de Educagéo Fisica

JUSTIFICATIVA PARA AMPLIACAO DO LOCAL DE RECRUTAMENTO DE
VOLNTARIAS PARA PESQUISA CIOENTIFICA

Projeto de Pesquisa: RESPOSTAS CARDIOVASCULARES E METABOLIC AS
NO EXERCICIO RESISTIDO EM GRAVIDAS ENTRE A 12° A 16° SEMANAS
DE GESTACAO

Aluna: Rafaella Gomes de Oliveira.

Orientador / responsavel: Alexandre Sérgio Silva.

Uma vez que no ambiente do hospital universitario Lauro Wanderley nao foi
possivel recrutar um ndGmero suficiente de voluntarias para o projeto de
pesquisa acima mencionado, venho por meio deste documento justificar a
ampliagdo do ambiente de recrutamento das participantes do estudo para a
unidade basica de satide de Padre Hildo Bandeira.

Alexandre Sérgio Silva
Div. Ed. Fisica - HU/ UFPB

4 CREF: 926 -G/PB
v Q(zv—rk, N .

Assinatura do Pesquisador Responsavel

o I 1 P 0
fv{(‘} ll"lr)‘ 2 &(’ A ij I O& UJ‘(.{\A.QA‘;« Ca .

Ly

Assinatura do Pesquisador Participante
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Prefeitura Municipal de Jodo Pessoq
Secretaria de Saude

JOAO PESSOA

TERMO DE COMPROMISSO

A Rede Escola tem como um de seus objetivos disponibilizar a rede para
producdo de conhecimento através de processos de aprendizagem no trabalho e de
Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC), monografias, dissertagdes, teses, etc. Diante
disso,aGerénciadeEducagionaSaﬁde, solicitaqueapésarealizagﬁodapesquisao
resultado seja apresentado aos locais da amostra e que seja encaminhado a essa geréncia
a produgiio em meio magnético (CD-ROM).

Bu ). [ oher TNV PR 1
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Curso:y .. s Lvice Comprometo—me através desta, dlspomblllzar
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e oo [4) , (final) _: 23 ot 1y

5o s ¢ N .
Tema: U O A o W AT R Y PR N e . Y Ly
R B~ e e S e . + = o
k ) :
3 . s T8 7 s i “, P
o SN 5 S A 5 ‘:)L» PN iy AR (oo TR (o5~ {47
PR D RN o~ "'_}( ™ ..",\ *-—‘ AT D e A s
c"_}, iﬂC\"‘_‘-( Wity «u‘e\& Ly e g (« i )
Nome Telefone E-mail
= /; . ;
) ! - 3N g i { . ,—,
q}ncgu\) LN Ly a6 Nastey i r\)r‘ Ve S Lo Y mlf{t 2l
b = > ) i T
% Y
Yond LR o il (S| <
Y WU T e B o ;AT A
o' Fl;‘ ST, & 1. )7"11 M -
s -~ A AL~ . - r - g -
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Jodo Pessoa, 20 de maio de 2011.

ENCAMINHAMENTO

Cumprimentando-os cordialmente, encaminhamos a pesquisadora RAFAELLA
GCOMES DE OLIVEIRA, para a realizagdo de recrutamento e coleta de dados da
pesquisa intitulada “RESPOSTAS CARDIOVASCULARES E METABOLICAS
NO EXERCICIO RESISTIDO EM GRAVIDAS ENTRE 12° A 16° EMANAS DE
GESTACAO?”, a ser realizada na USF Padre Hildo Bandeira, processo n° 07.470/2011.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de Jodo
Pessoa, subscrevo-me,

Atenciosamente,

Gerenfe d Ed cagao em Salde

Eveaiada84ass-

Gerente de Educagdo na Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JoAo PESSOA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DISTRITO SANITARIO V

Declaramos que Rafaella Gomes de Oliveirs, aluna da Universidade Federal da Paraiba,
rezlizard o projeto de pesquisa intitulado RESPOSTAS CARDIOVASCULARES E
METABOLICAS NO EXERCICIO RESISTIDO EM GRAVIDAS ENTRE A 12° A 16°
EMANAS DE GESTAQAO, sob a orientagéo do professor Dr. Alexandre Sérgio Silva. Cientes de
que este projeto estd aprovado com pendéncia no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, sendo este documento parte integrante do processo, necessario a

zprovacao integral da proposta. Os procedimentos do estudo seréo realizados no Laboratério de
Estudos em Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenp\o e a Salde (LETFADS / UFPB).

Tristrito Sam(ano V-
et 55.487-1

Fernando Rocha Lucena Lopes
Diregao Técnica do Distrito Sanitério
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APENDICES
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QUESTIONARIO - STATUS GESTACIONAL
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Nome:

Data de nascimento:

Telefone para contato:

Primeira gestacao? ()Sim () Nao qual?

E hipertensa? () Sim ( ) Nao
Se sim, qual medicagéao?

Toma quantas vezes ao dia?

Adquiriu HAS gestacional? () Sim ( ) Nao
Ja teve algum pico hipertensivo emocional | ( ) Sim ( ) Nao
antes da gestacao?

Ja teve pico hipertensivo durante a | ( ) Sim ( ) Nao
gestacdo? Se sim, quantas vezes

Seus pais séo hipertensos? () Sim ( ) Nao
Seu avos sao hipertensos? () Sim ( ) Nao

Medida PA repouso

Prética exercicio fisico?

Quantas vezes por semana

()até 2x () + de 2x

Duracgéao

() até 30" ( )+30’ ( )entre 30 e
60’

Tipo de exercicio

() caminhada
() hidroginastica
() outros

Ha quanto tempo

( )3 meses ( ) mais de 6
meses () mais de um ano

Praticava exercicio fisico antes da|( )sim ( )nao
gestacdo?
Parou de praticar exercicio fisco apés a|( )sim ( )néo

gestacao?




COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

FICHA DE COLETA DE DADOS
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ITO

PASR

PADR PASPOS

PADPOS

PAS10

PAD10

PAS20

PAD20

PAS30

PAD30

PAS40

PAD40

PAS50

.

COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA E PERCEPCAO DE

ESFORCO
SUJEITO |[FC |FC |PER | FC | PER | FC | PER | FC | PER | FC | PER | FC | PER
R % 10° 15° 20° 25 30




ATIVIDADE NERVOSA AUTONOMICA
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DATA | SUJEITO ANA |POS [10° [20° |30 |40 50° 60’
R
GLICEMIA
SUJEITO GLICEMIAR 10° 200 30
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

O presente estudo € sobre as respostas cardiovasculares e metabdlicas apés uma
sessdo de exercicio aerébio realizado com mulheres gravidas entre a 122 e 162
semanas de gestacdo. Estd sendo desenvolvido pelo Laboratério de Estudos em
Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenho e a Saude (LETFADS), da
Universidade Federal da Paraiba, sob orientacdo do Prof® Dr. Alexandre Sérgio
Silva. Os locais para recrutar os voluntarios do estudo serdo: o Hospital Universitario
Lauro Wanderley e a unidade basica de saude Padre Hildo Bandeira. O objetivo do
nosso estudo € Investigar as respostas cardiometabdlicas em uma sessao de
exercicio aerébio em gravidas.

Verificaremos a sua pressao arterial, a frequencia cardiaca, glicemia e lactato
antes, durante e depois do exercicio. Vocé participara de duas sessdes onde na
primeira sessdo vocé realizara 30 minutos de exercicio aerdbio e na segunda
Sessdao vVocé permanecera em repouso nesse tempo de 30 minutos. Para isto vocé
deverd ficar sentada e em repouso por 15 minutos. Em seguida realizara uma
sessdo de exercicio aerdbio com duracdo de 30 minutos. Ao término do exercicio
vocé devera permanecer sentada por mais 60 minutos. Verificaremos sua FC e a
sua PA ap6s 10 minutos de repouso, durante o exercicio no inicio e ao final de cada
série, aos 10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos do periodo de recuperacdo. Sera realizada
uma coleta de 5 ml de sangue, na qual verificaremos suas concentracdes de
colesterol totais, HDL e triglicerideos.

A finalidade deste trabalho € avaliar as respostas cardiovasculares e
metabdlicas obtidas por gravidas que realizaram uma sessdo de exercicio aerébio
dentro da zona de treinamento fisico recomendada. Através deste estudo
pretendemos proporcionar aos educadores fisicos e profissionais de salde maior
conhecimento sobre os efeitos do exercicio resistido para populacdo gestante.
Diante do exposto, esta pesquisa se torna relevante a populacdo gestante praticante
de exercicios fisicos para usufruir de forma mais eficaz dos seus beneficios.

Solicitamos a sua colaboracdo a fim de permitir a realizacdo da pesquisa,
como também sua permissdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Informamos que essa

pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para a saude, nem colocara de forma
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alguma a sua integridade fisica e moral em situacdes de vergonha ou
constrangimento. Ou seja, garantimos que seu nome, endere¢co ou qualquer forma
de identificacdo serdo mantidos em sigilo. Informamos que sua participacdo €
inteiramente voluntaria, que vocé pode desistir da participacdo neste estudo a
gualquer momento, mesmo depois de assinado este documento.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para a realizacdo da pesquisa. Estou ciente que receberei cépia

desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal
OBSERVACAO: (em caso de analfabeto — acrescentar)

espaco para impressao dactiloscopica.

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacfes sobre o presente estudo, favor ligar para o
(a) pesquisador (a):

Telefone: (83) 8875 4675

Telefone Comité de Etica: (83) 3216 7302

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante



