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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pés-Graduacéo Profissionalizante em Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Santa Maria

ALTERACOES HEMODINAMICAS MATERNAS E A SUA
REPERCUSSAO NA HOMEOSTASE FETAL EM GESTANTES
HIGIDAS SUBMETIDAS A ESFORCO FiSICO AEROBICO
AUTORA: CAROLINE MOMBAQUE DOS SANTOS
ORIENTADOR: EDSON NUNES DE MORAIS
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 21 de outubro de 2015.

Introducédo: Atividade fisica e reproducdo fazem parte do contexto de vida de uma mulher saudavel e
uma combinacdo de exercicios regulares durante a gestacdo parece trazer beneficios para a mée e o
feto de diversas maneiras. Um argumento de salde publica é gue mulheres que iniciam exercicios na
gravidez tendem a continuar a pratica no pés-parto. Justificativa: Necessidade de pesquisa para que a
comunidade médica especializada possa ter seguranca para a orientacdo quanto ao exercicio na
gravidez. Objetivos: Avaliar as alteracGes hemodindmicas maternas em gestantes de baixo risco
submetidas a esforco fisico aerébico bem como suas repercussdes na vitalidade fetal. Materiais e
métodos: os testes foram realizados no Laborat6rio de Fisiologia do Exercicio e Performance Humana,
no CEFD/UFSM. O estudo de delineamento quasi-experimental foi formado por gestantes obtidas por
amostra de conveniéncia, de baixo risco com IG entre 26 e 34 semanas, voluntarias. O TCLE foi
aplicado a todas as participantes. Na chegada ao laboratdrio, os sujeitos de pesquisa foram colocadas
em posicdo de semi-Fowler e decubito lateral esquerdo, obtida CTG de repouso por um periodo de 20
minutos, aferida a PA e FC materna. A US foi entéo realizada e ap6s a obtencéo dos dados de repouso
- momento | (PBF, indices do Doppler da artéria umbilical, cerebral média, das artérias uterinas e do
ducto venoso), a participante realizou a sess@o de esfor¢o. Todas as gestantes foram submetidas a um
teste ergométrico progressivo até a fadiga voluntaria de acordo com protocolo de Balke e Ware
modificado. Imediatamente apo6s o teste de exercicio, voltam a posicdo semi-Fowler em decubito
lateral esquerdo quando se submeterdo novamente aos exames biofisicos e de dopplermetria (momento
I). A IG no parto, a via de parto, peso ao nascer, indices de Apgar foram obtidos dos registros de
nascimento. Para a distribui¢do das varidveis independentes utilizou-se a anélise descritiva. Utilizou-se
o0 teste t de Student pareado para avaliar os valores da dopplervelocimetria, ap6s transformacéao
logaritmica dos dados que ndo seguiram a normal. Um nivel de significancia de 5% foi considerado
como satisfatorio, e 0 armazenamento dos dados e analise no pacote estatistico SPSS versdo 21.0.
Resultados: Foram realizadas 28 coletas, apresentando idade média materna de 26+6,97 anos e IG
média no momento de coleta de dados de 30,51+3,36 semanas e no parto 39,01(+0,95) semanas. Nado
houve alteracdo na CTG, PBF, indices Doppler da ACM, artéria uterinas e do ducto venoso ap0s o
teste de esforco. Identificada alteracdo no IR (p=0,02) e no IP (p=0,01) da artéria umbilical pos-
exercicio. Nao houve crescimento linear dos parametros hemodinamicos maternos em relagdo aos
pontos da Escala de Borg. Conclus6es: identificou-se que apesar de teste de esfor¢co em esteira, o feto
saudavel desenvolve mecanismos compensatéorios capazes de manter a homeostase, em gestantes
higidas e previamente sedentérias. Assim, o exercicio monitorado ndo trouxe repercussdes negativas
para a gestacdo, corroborando a seguranca da atividade durante o periodo gravidico e que os resultados
podem ser extrapolados & populagdes semelhantes.

Palavras-chave: Gestacdo. Exercicio fisico. Ultrassonografia.



ABSTRACT

Master Course Dissertation
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CHANGES HEMODYNAMIC MATERNAL AND THE IMPACT ON
FETAL HOMEOSTASE IN PREGNANT WOMEN SUBMITTED TO
PHYSICAL EFFORT AEROBIC
AUTHOR: CAROLINE MOMBAQUE DOS SANTOS
ADVISER: EDSON NUNES DE MORAIS
Defense Place and Date: Santa Maria, October, 21, 2015.

Introduction: Physical activity and reproduction are part of the life context of a healthy woman and a
combination of regular exercise during pregnancy seems benefits to the mother and the fetus in almost
ways. A public health argument is that women who start in pregnancy exercises tend to continue.
Justification: medical community may have studies about the security for guidance as to the exercise
in pregnancy. Purpose: To evaluate maternal hemodynamic changes in low-risk pregnant women
submitted to aerobic physical effort and its impact on fetal vitality. Methodos: the tests were
performed at the Exercise Physiology Laboratory and Human Performance at CEFD / UFSM. The
study of quasi-experimental design consisted of pregnant women obtained by sample of convenience,
low risk with GA between 26 and 34 weeks, volunteers. The TCL was applied to all participants. On
arrival at the laboratory, the research subjects were placed in semi-Fowler position in the left lateral
decubitus, obtained rest CTG for a period of 20 minutes, measured the PA and maternal FC. The US
was then performed and after obtaining the rest of data - place | (PBF, umbilical artery Doppler
indices, middle cerebral, uterine artery and ductus venosus), the participant will perform the session.
All patients were submitted to a progressive exercise test according to Balke and Ware protocol.
Immediately after the exercise test, return to semi-Fowler position in the left lateral decubitus when it
will submit again to biophysical tests and dopplermetria (place Il). The GA in delivery, mode of
delivery, birth weight, Apgar scores were obtained from birth records. For the distribution of
independent variables used the descriptive analysis. We used the paired Student t test to assess the
values of Doppler after logarithmic transformation of the data that did not follow the normal. A 5%
significance level was considered satisfactory, and data storage and analysis in SPSS version 21.0.
Results: We performed 28 samples, with a mean maternal age of 26 + 6.97 years and average GA in
data collection time of 30.51 + 3.36 weeks and childbirth 39.01 (x 0.95) weeks. There was no change
in the CTG, PBF, Doppler indices of ACM, uterine artery and ductus venosus after the stress test.
Identified change in RI (p = 0.02) and IP (p = 0.01) after exercise umbilical artery. There was no linear
growth of maternal hemodynamic parameters in relation to items on the Borg Scale. Conclusions: we
identified that although treadmill exercise test, the healthy fetus develops compensatory mechanisms
that maintain homeostasis in healthy and previously sedentary pregnant women. So monitored
exercise did not bring negative repercussions for pregnancy, confirming the safety of the activity
during the pregnancy period and that the results can be extrapolated to similar populations.

Key-words: Pregnancy. Physical exercise. Ultrasound.
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1 INTRODUCAO

Testes de esforgo fisico materno tém sido descritos de longa data. Neme (1978),
introduziu metodologia singela para avaliagéo fetal, fazendo com que a gestante executasse
um exercicio de subir e descer degraus de uma pequena escada e, ap0s a elevacdo da
frequéncia cardiaca materna, o bem estar do concepto era avaliado através de seus batimentos.
Por algum tempo o teste de esforco fisico teve a simpatia dos obstetras, sendo no entanto,
substituido por outros menos elaborados do ponto de vista metodoldgico, como o teste de

repouso.

Com o advento da ultrassonografia, novos parametros maternos e fetais foram
investigados e as relacfes destes entre si ou isoladamente sdo motivos de varias interpretacdes
pelos diferentes autores.

Assim, alguns conceitos, como o de que exercicio fisico durante a gestacdo pode
prejudicar o feto, gradativamente sdo desmistificados, mas néo de forma definitiva e o estudo
dos fluxos sanguineos materno e fetal possibilitam pesquisar sobre os efeitos do exercicio
mateno sobre o bem estar fetal.

Por essas razdes, o trabalho em epigrafe trata das possiveis repercussdes das alteraces

hemodinamicas maternas na vitalidade fetal.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A atividade fisica entre as mulheres ganhou popularidade apdés a década de 1980 e
comecou a despertar o interesse de pesquisadores sobre o efeito que uma rotina de exercicios
poderia ter sobre a gravidez (MATIJASEVICH & DOMINGUES, 2010). Assim, a
combinacdo de exercicios regulares e gravidez ¢ um aspecto de relevancia a ser estudado e
abordado em consultas de pré-natal.

O exercicio durante gravidez e no periodo pés-parto foram objetos de muita
controveérsia, pois havia limites na pulsacdo materna maxima que poderia ser alcancada (140
bpm) e na duragdo do exercicio (maximo de 15 minutos), além de que mulheres inativas ndo
poderiam comecar um programa de exercicios depois de engravidar (BOVBJERG & SIEGA-
RIZ, 2009; SZYMANSKI & SATIN, 2012). Entretanto, estudos recentes recomendam que as
mulheres gravidas saudaveis possam continuar um regime de exercicios j& estabelecido
(WEIR et al., 2010; HAZELDEAN, 2014).

Um argumento usado em saude publica, o de que mulheres que iniciaram exercicios na
gravidez continuardo a pratica no pds-parto, reforca que exercicios nesta fase da vida podem
manter ou melhorar a forma fisica, afastando os principais fatores responsaveis pela epidemia
da obesidade: o sedentarismo e 0 ganho de peso excessivo (ACOG, 2002). As pacientes
devem ser alertadas que um estilo de vida sedentario na gestacdo contribui para diminuicdo da
massa muscular e aptidao cardiaca, aumento de risco de patologias maternas (SORENSEN,
2003; MATIJASEVICH& DOMINGUES, 2010), além de um escasso ajuste psicologico das
modificacBes sobre seu corpo decorrentes da gestacdo (TAKITO & BENICIO, 2010).

Evidéncias clinicas demonstram que o sofrimento fetal (mecénio, alteracdo na
frequéncia fetal, baixos escores de Apgar) € menos frequente em mulheres que mantiveram
cerca de 50% da sua atividade fisica pré-concepcional, durante toda a gestacdo, comparadas
aquelas atletas bem condicionadas que interromperam a atividade no primeiro trimestre
(SALVESEN, 2014; GUSZKOWSKA, 2014).

Contudo, algumas atividades podem ser menos seguras devido a mudangas anatdmicas
e fisiologicas na gestacdo: os hormonios da gestacdo causam um relaxamento nos ligamentos
articulares, aumentando o risco de lesdo; o aumento no volume abdominal na mée modifica o
centro de gravidade sobrecarregando articulagdes e musculos, principalmente os lombares e
da pelve. Isso tudo torna a gestante menos estavel, causando dor, perda do equilibrio e quedas,

especialmente no final da gestacdo (ROMEN, 2009). Um exemplo dessa interferéncia € o
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aumento da chance de queda em esportes que necessitam de um bom equilibrio, sendo que
uma queda pode causar trauma abdominal e o risco de descolamento prematuro de placenta
deve ser aventado (ACOG, 2002).

A hipertermia também € uma preocupacdo durante o exercicio, 0 aumento da
ventilacdo e do fluxo sanguineo elevam a producédo de calor, podendo causar hipertermia por
efeito do exercicio e temperaturas maiores que 39,2°C sdo potencialmente teratogénicas no
primeiro trimestre de gestacdo (MILUNSKY et al., 1992). Recomenda-se manter, por isso,
uma boa hidratacdo e evitar atividades em locais quentes e imidos (ACOG, 2002).

No entanto, alguns estudos ndo foram consistentes em comprovar a relacdo entre
atividade fisica, peso fetal e duracdo da gestacdo, embora existam algumas evidéncias de que
exercicios com carga reduzem o tempo do trabalho de parto e diminuem suas complicacdes,
aventando a possibilidade de que fetos de maes que o realizam, toleram melhor o trabalho de
parto, sdo mais alerta e menos irritiveis no periodo pds-parto imediato, com
neurodesenvolvimento potencialmente melhor e menor percentual de gordura corporal
(BOVBJERG & SIEGA-RIZ, 2009; TOMIC et al., 2013; SALVESEN, 2014).

O comportamento da frequéncia cardiaca fetal, apos o exercicio materno, € um fator
que costuma trazer preocupacao tanto para a gestante, quanto para muitos profissionais e, por
isso, é o parametro mais estudado quando relacionadas atividade fisica e gestacdo, sendo
habitualmente verificada através da cardiotocografia (CTG). Esta, avaliando principalmente o
bem-estar fetal, € amplamente utilizada durante a gravidez e consiste no registro continuo e
simultaneo dos batimentos cardiacos fetais, da contracdo uterina e da cinética corporal do
feto, sendo consenso que a presenca de aceleragdes transitérias em resposta a movimentagéo
somatica sugere adequada oxigenacdo intra-uterina (ACOG, 2000; KRAUSE, 2014).

Com os avancos das investigacdes acerca deste tema, necessitou-se de outras técnicas
para avaliacdo das repercussdes sobre o feto e, entre elas esta presente a ultrassonografia, que
facilitou o desempenho clinico, pois o aperfeicoamento e a introducdo da dopplervelocimetria
propiciam estudos in vivo ndo invasivo do estado hemodinédmico fetal com a avaliagdo do
grau de resisténcia do fluxo sanguineo e sua relacdo com o estado de salde do feto
(RYTLEWSKI, 2009; MAGANN, 2011; NAJAFZADEH & DICKINSON, 2012).

Contudo, a avaliacdo do efeito do exercicio fisico e sua consequente alteracdo nos
fluxos sanguineos uterino, placentario e fetal ainda € incipiente, limitado principalmente pela
dificuldade em pesquisas com gestantes (ERTAN et al., 2004).

Testes especificos e validos as diferentes solicitacfes de esforco fisico sdo necessarios

para esse tipo de estudo, pois variaveis clinicas e funcionais aferidas no repouso, nao sao
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capazes de prever com exatidao a capacidade de um individuo se exercitar. Os protocolos em
rampa, neste caso, servem para essa andlise por serem capazes de induzir respostas
hemodinamicas mais uniformes, quando comparados a outros tipos de testes, auxiliando na
deteccdo da capacidade funcional e prescricdo da intensidade do esfor¢co em popula¢Ges com
necessidades variadas (SILVA, 2011).

O protocolo de Balke e Ware se adapta a esses casos de investigagdo clinica, por
conseguir trabalhar os elementos constituintes de um protocolo (razdo de incremento, tempo
de permanéncia em cada carga, velocidade, inclinacdo e tempo total de teste) de maneira mais
harmoniosa, permitindo a reproducdo (BALKE & WARE, 1959; SILVA, 2011).

Para complementar os achados deste protocolo, a escala de Borg é um dos
instrumentos mais utilizados. Esta serve para avaliacdo da percepcdo de esforco, sendo
definida como as alteracbes decorrentes do exercicio fisico nos sistemas cardiovascular,
nervoso, muscular e pulmonar. De acordo com tal escala, a intensidade do exercicio, a
frequéncia cardiaca e o consumo de oxigénio crescem linearmente (BORG, 2000).

A literatura ndo traz evidéncias contrarias a utilizacdo da Escala de Borg em atividades
aerobicas com gestantes (SILVA, 2007; MELZER, 2010; FERRARO, 2012; FINKELSTEIN
et al.,, 2012). Contudo, estes estudos pouco demonstram a relagdo entre parametros
hemodinadmicos maternos e os niveis da escala durante a pratica de exercicio fisico; também
ha divergéncias associadas quanto ao nivel considerado seguro e alguns referem o valor 15 -
nivel cansativo da escala - como parametro maximo a ser atingido durante o exercicio fisico
em gestantes sedentarias (ACOG, 2002; FINKELSTEIN et al., 2012; MARQUES JUNIOR,
2013; EVENSON, 2014).

Para o feto, a adequacdo do exercicio fisico durante a gestacdo € de extrema
relevancia, pois pode modificar o desfecho neonatal se realizada com parametros
inadequados. O risco de prematuridade, baixo peso ao nascer e restricdo de crescimento
intradtero  podem se elevar (SILVA, 2007); porém, se monitorados os parametros
hemodindmicos maternos dentro do aceitavel, o exercicio fisico é considerado fator de
protecdo inclusive para baixo peso ao nascer (PREVEDEL et al., 2003; TAKITO et al., 2009;
MATIJASEVICH& DOMINGUES, 2010; TENDAIS et al., 2011).

Nesse sentido, as questdes sobre o comportamento materno e fetal durante e apos uma
sessdo de exercicio fisico aerdbico ainda persistem com lacunas em seu conhecimento. Uma
pesquisa que visa um melhor entendimento das respostas hemodinamicas e percepcdo de

esforgo maternos e a repercusséo fetal apos sessdo de exercicio aerobico terrestre, proporciona
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uma nova informacdo e pode auxiliar na prescricdo de uma atividade fisica apropriada a cada
gestante.

E possivel, contudo, que alguns mitos ainda persistam em relacdo a essa préatica
correlacionada a desfechos maternos e perinatais adversos. Este fato por si s6 se justifica
plenamente para a execucao deste projeto, no entanto, outro que merece énfase é a escassez de

pesquisas neste campo investigativo.
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3 RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacdo serdo apresentados na forma de artigo cientifico,
0 qual esta disposto conforme submissdo a periodico cientifico. Consta nos seus respectivos

itens: Titulo, Resumo, Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Referéncias.



14

3.1 Artigo 1. Teste de esforco em esteira: estudo quasi-experimental em gestantes.

Esta versdo sera submetida para a Revista Brasilerira de Atividade Fisica e Saude,
ISSN  1413-3482, Qualis na area de Conhecimento Interdisciplinar B2. Est& apresentado na

Versdo em portugués.



15

RESUMO

Objetivo: avaliar se a alteracdo hemodinamica materna frente a um teste de esfor¢co modifica a
vitalidade fetal e se ha relagdo com os niveis da Escala de Borg. Materiais e Métodos: estudo
quasi-experimental realizado com gestantes de baixo risco, obtidas por amostra de
conveniéncia com IG entre 26 e 34 semanas, totalizando 28 coletas. Em semi-fowler,
realizada a CTG de repouso por 20 minutos, aferida a PA e FC materna. Obtida a ecografia
obstétrica e os dados de repouso. Por conseguinte, realizado o teste ergométrico progressivo -
protocolo de Balke e Ware modificado. Imediatamente ap6s o teste, voltaram a posicdo de
semi-Fowler e reavaliados os exames biofisicos e de dopplermetria. Os dados do parto foram
obtidos dos registros de nascimento. Resultados: na artéria umbilical ap6s sessdo de exercicio
fisico identificou-se a reducdo do IR (p=0,02) e do IP (p=0,01), contudo, os demais
parametros Doppler analisados, além da CTG e PBF ndo obtiveram alteracdo significativa. Os
parametros maternos obtiveram crescimento linear com a atividade, mas ndo foi possivel
estabelecer padrdo com a Escala de Borg e a saturacdo de oxigénio se manteve estavel. O
tempo médio do teste de esforco foi de 11,41+4,23 minutos, com distancia média de 0,9+0,42
km. Conclusdo: um esfor¢co subméximo curto tem efeito sobre o fluxo de sangue da placenta
apos o exercicio em gestacfes sem complicacGes, corroborando que o feto higido mantém a

homeostase mesmo em situacdes que alterem a hemodindmica materna.

Palavras-chave: exercicio fisico; gravidez; monitorizacao fetal.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluated if maternal hemodynamic changes in front to a exercise test modifies
the fetal vitality and if its related to the Borgs' level. Materials and Methods: quasi-
experimental study of low-risk pregnant women, obtained by convenience sample with GA
between 26 and 34 weeks, totaling 28 participants. In semi-Fowler, the CTG held for 20 min,
measured BP and HR. Obstetric ultrasound was done and obtained rest topics. Therefore,
submitted to a progressive exercise test - Balke and Ware protocol. Immediately after the test,
they returned to semi-Fowler position, when reassessed the biophysical and Doppler exams.
Obtained from birth records infrmation about the delivery. Results: in the umbilical artery
after exercise session identified the reduction of the RI (p = 0.02) and PI (p = 0.01), however,
other Doppler parameters analyzed, beyond the CTG and PBF did not obtain significant
change. Maternal parameters obtained linear growth with activity, but could not estabelish
standard with the Borg Scale and oxygen saturation remained stable. The average of the stress
test time was 11.41 + 4.23 minutes, with a distance of 0.9 = 0.42 km. Conclusion: a short
submaximal exercise has effect on the placental blood flow after exercise in pregnancies
without complications, confirming that the healthy fetus maintains homeostasis even in

situations that modifies maternal hemodynamics.

Key-words: exercise; pregnancy; fetal monitoring.



17

Teste de esforgo em esteira: estudo quasi-experimental em gestantes.

Introducéo

Estima-se que para o ano de 2015, no Brasil, haveracerca de 2.7 milhdes
de gestacdes, sabe-se, entretanto, que a pratica de exercicio fisico neste periodo ainda é
pouco abordada nas consultas de pré-natal', mesmo ap6s a década de 80 quando a atividade
fisica ganhou popularidade entre as mulheres e houve o interesse em pesquisar os efeitos que
uma rotina de exercicios poderia ter sobre a gravidez 2.

No mundo, nove paises (Austrdlia, Canada, Dinamarca, Franca, Japdo, Noruega,
Espanha, Reino Unido, Estados Unidos) tém formado diretrizes acerca do assunto e a maioria
apoia a atividade fisica de intensidade moderada durante a gravidez e aponta conselhos sobre
como iniciar um programa de exercicios durante a gravidez®, isso porque um estilo de vida
sedentério na gestacao oscila entre 64,5% e 91,5%, e tende a ser maior no terceiro trimestre”,
causando impacto negativo de ordem multidimensional na vida das gestantes visto
que contribui para a epidemia da obesidade e aumento de risco de patologias maternas como
diabete melito e hipertensdo arterial, sendo que o exercicio fisico pode ser um grande aliado
da satde publica®®.

Na auséncia de complicacGes obstétricas é sugerido que 30 minutos ou mais de
exercicio moderado por dia deva ocorrer na maioria dos dias da semana’. Essa pratica ajuda a
reduzir a dor lombar, constipacdo e edema, melhora a disposi¢éo, o humor, a postura, bem
como diminui a insdnia, a ansiedade e o risco para depressdo”®; contribui para o incremento
da massa muscular, relacionando-se esta com forca e vitalidade do organismo®. Contudo, um
estudo prévio evidenciou uma prevaléncia de apenas 11% de gestantes ativas que exerciam o
minimo de atividade recomendado pelas diretrizes™.

Evidéncias clinicas demonstram que mulheres que mantiveram um programa de
exercicio durante a gestacdo ndo obtiveram alteracGes quanto ao peso e estatura fetal, porém
apresentaram melhores indices de Apgar comparadas as que ndo realizavam**2. Todavia,
poucos encorajam a pratica de exercicio fisico em gestantes, temendo principalmente o
abortamento™?,

Portanto, esse estudo visa avaliar os efeitos agudos nas respostas hemodinamicas
maternas em gestantes de baixo risco submetidas a um teste de exercicio fisico aerébico de
acordo com o grau de esforco durante a atividade e a repercussdo no bem-estar e na

dopplervelocimetria fetal.
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Materiais e Métodos
Sujeitos de pesquisa

O presente estudo, de delineamento quasi-experimental, foi realizado pelo grupo de
Exercicio Fisico e Gestacdo da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Rio Grande do
Sul, Brasil, o qual visa pesquisar o comportamento hemodinamico e a percepcao de esforco
materno e as repercussdes fetais ao teste de exercicio fisico aerébico em gestantes higidas.

A amostra foi selecionada a partir de gestantes saudaveis, com feto Unico e aptas a
realizar atividade fisica apds exame médico inicial e que realizavam pré-natal em Unidades
Basicas de Salde localizadas na regido do estudo durante o periodo de coleta de dados.
Respeitando os critérios de inclusdo, também apresentavam: datacdo precoce da gestacdo
(data da ultima menstruacdo confirmada por ultrassom de 1° ou 2° trimestre); idade
gestacional para entrada no protocolo a partir de 26 semanas (periodo possivel de avaliar a
vitalidade fetal); sem evidéncia ultrassonografica de malformacdo fetal ou alteracdes de
crescimento fetal (ultrassom obstétrico foi realizado pelos pesquisadores antes da inclusdo no
estudo); ndo realizar atividade fisica regularmente previamente a gestacdo; manter pré-natal
com parte da equipe de pesquisadores apos a inclusdo no estudo.

Os critérios de exclusdo foram: encontrar-se em periodo gestacional fora do estipulado
nos critérios de inclusdo; gestacdo mdaltipla; portadoras de patologias cronicas como Diabetes
mellitus ou hipertensdo arterial sistémica; pacientes com histéria prévia de parto pré-termo;
pacientes com incompeténcia istmo-cervical ou submetidas a cerclagem, sangramento vaginal
ou placenta prévia; tabagismo materno; indice de massa corporal > 30 kg/m2 no inicio da
gestacdo; disturbios hipertensivos da gestacdo e Diabetes mellitus gestacional; ndo assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Como gestantes saudaveis foram consideradas aquelas que ndo apresentavam alguma
doenca, como diabetes gestacional, hipertensdo arterial, que por suas caracteristicas pudessem
influenciar nos resultados da pesquisa.

O presente projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP-MS) sob o
namero CAAE 07437412.7.0000.5346 e nimero de parecer 111.255.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi aplicado a todas as gestantes
que concordaram com a participacdo no presente estudo e mantida uma copia com o sujeito de

pesquisa e outra com a equipe de pesquisadores. Sendo todas voluntarias, formaram uma
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amostra de conveniéncia, na qual foram submetidas a sessdo de exercicio fisico aerébico em
dois momentos com 4 semanas de intervalo no mimino dentre o periodo gestacional proposto
para analise. A idade gestacional maxima de 35 semanas para a segunda coleta, mantendo
duas coletas para cada participante, teve como objetivo controlar fator de confuséo dentro da
amostra e ndo de comparar 0s momentos entre si, ja que em andlise piloto, ndo foi identificada

diferenga signifivativa.

Protocolo de pesquisa

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Fisiologia do Exercicio e
Performance Humana do Centro de Educacéo Fisica e Desportes da UFSM, ambiente de teste
seguro, que conta com a presenca de cardiologista e materias de emergéncia. Todos os testes
foram realizados no periodo entre 8 e 12 horas da manhd, as gestantes instruidas a se
alimentar normalmente, mas ndo comer e nem beber nada, exceto agua uma hora antes dos
testes.

O protocolo de pesquisa foi realizado em trés fases: na avaliacdo inicial, ap6s 15
minutos de repouso, foiaferida a pressdo arterial (PA) no brago esquerdo com
um esfigmomandmetro manual da marca Premium® calibrado pelo Inmetro e a frequéncia
cardiaca materna através de um frequencimetro Polar modelo RCX5®, ambos utilizados em
todas as fases do protocolo. Posteriormente posicionada a gestante em semi-fowler, realizou-
se a cardiotocografia (CTG) por 20 minutos, utilizando o Monitor Materno Fetal Bistos BT-
300® e o resultado classificado em categorias, variando de normal, atipica ou anormal, cada
uma com expressdes clinicas diferentes, considerando a idade gestacional na coleta (Tabela
1)%,

Tabela 1: Classificacdo dos tracados da Frequéncia Cardiaca Fetal Anteparto.

FCF Normal FCF atipica FCF anormal
Pardmetro Categoria | Categoria Il Categoria Il
e 100-110bpm eBradicardia
. e >160bpm <30 min < 100bpm
Linha de Base * 110-160bpm e linha de base eTaquicardia >160bpm >
ascendente 30min

® <5bpm >80min

- e 6 a 25bpm e <5 (ausente ou minima) .
Variabilidade e <5bpm <40min 40-80 min ° 2_25bpr_n >10 min
e Sinusoidal
o e Variaveis
Desacelerac6es * Nenhuma * Variaveis >60 seg duracdo
¢ e Variaveis ocasionais 30-60 seg duracdo g ¢

e Tardias
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Aceleragdes (termo)

e > 2aceleracdoe
(>15 bpm >15 seg)

e < 2aceleracdoe
(>15 bpm >15 seg)

e < 2aceleracdoe
(>15 bpm >15 seg)

e <40 min de exame e 40 a 80 min >80 min
Aceleragdes (pré- e >2aceleragdoe e < 2aceleracdoe e < 2aceleracdoe
termo) (>10 bpm >10 seg) (>10 bpm >10 seg) (>10 bpm >10 seg)
<32 sem e <40 min de exame e 40 a 80 min >80 min

Fonte: Boletim 106. ACOG, 2009

Apds, foram obtidos os dados ultrassonograficos de repouso para avaliar crescimento
fetal e detectar desvios do padrao de crescimento que poderiam excluir a gestante da pesquisa,
além de dados para o perfil biofisico fetal (PBF) — movimento fetal, movimento respiratorio,
tonus fetal e indice de liquido amnidtico - e Doppler (indices da dopplervelocimetria da
artéria umbilical, da cerebral média, do ducto venoso e das artérias uterinas) com o intuito de
avaliar a vitalidade fetal, utilizando um aparelho de Ultrassonografia GE Voluson-e transdutor
convexo 4c-RS®, sendo estes dados obtidos pelo mesmo examinador em todas as coletas;
depois deste momento, realizou-se a sessao de exercicio (22 fase do protocolo). Por Gltimo (32
fase) foram reavaliados, imediatamente ap0s o0 exercicio, 0s mesmos itens da avaliacao inicial,
exceto a biometria.

Durante toda a sessdo de exercicio proposta a frequéncia cardiaca materna a cada
minuito, a pressdo arterial maternae a saturacdo de oxigénio a cada trés minutos foram
monitoradas.

Assim, todas as gestantes foram submetidas, utilizando uma esteira ATL 10200 da
Inbrasport (modelo Super ATL 32km/h)®, a um teste ergométrico progressivo até a fadiga
voluntaria - definida como o limite voluntario para o qual a participante ndo deseja mais
continuar, ndo significando exaustdo, de acordo com protocolo estabelecido pelos
pesquisadores usando como base o protocolo de Balke e Ware modificado™.

A sessdo de exercicio foi agrupada em seis fases, cada uma compreendendo 3 minutos:
apos trés minutos iniciais a 4 mph e 0% de inclinagdo da esteira, a velocidade foi acrescida de
0,5 mph e a inclinacdo acrescida de 3%, a cada trés minutos. A percepc¢édo de esforco, usando
a Escala de Borg™, em cada fase foi registrada, assim como a pressdo arterial média e a
frequéncia cardiaca materna, o tempo total de esteira e a distancia percorrida. Inicialmente as
pacientes se familiarizaram com a escala, a qual varia de 6 (sem nenhum esforgo) a 20
(méximo esforco)™ e para anélise foi dividida pelos pesquisadores em 3 conjuntos: leve a

pouco cansativo (6-10), cansativo (11-16) e muito cansativo (17-20).
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Ultrassonografia

A ultrassonografia obstétrica foi realizada antes de cada sessdo de exercicio para
garantir padrdo de normalidade do crescimento fetal, utilizando a curva de crescimento de
Hadlock®®.

A onda da velocidade do fluxo da artéria umbilical foi obtida por meio de
dopplervelocimetria colorida em alca livre de corddo e a das artérias uterinas, na porgéo
ascendente destas, bilateralmente, logo apds o seu cruzamento com a artéria iliaca, antes da
primeira ramificacdo. A artéria cerebral média foi identificada por um corte axial do polo
cefalico fetal e a onda da velocidade do fluxo obtida no terco proximal da artéria, utilizando-
se 0 Doppler colorido. O ducto venoso foi obtido no local onde foi identificado o aliasing, em
um corte parasagital médio do abdomen fetal®’.

A avaliacdo da onda de velocidade de fluxo da artéria umbilical, da artéria cerebral
média, das artérias uterinas e do ducto venoso foi aceita quando pelo menos quatro ondas
uniformes e sequenciais foram obtidas e armazenadas®’, com calculo de indice de resisténcia,
indice de pulsatilidade, relacdo sistole/didstole de maneira automatizada pelo aparelho

ultrassonografico.

Dados do nascimento

Os dados referentes ao nascimento (idade gestacional no parto, tipo de parto, peso ao
nascer e escore de Apgar) foram coletados do Livro de Registro de Nascimentos do Centro

Obstétrico do Hospital Universitario de Santa Maria.

Analise estatistica

O célculo amostral foi realizado através de um software disponivel pelo Laboratério
de Epidemiologia e Estatistica da Universidade de S&o Paulo’® para obter uma significancia
de 5% e poder do teste de 80%, desvio-padrao de 0,45 e diferenca a ser detectada de 0,35 em

teste bicaudal, com base em estudos anteriores'® %

, 0 qual indicou que 26 coletas seriam
suficientes para este estudo.

Para a comparagdo da distribuicdo das varidveis demograficas como idade, numero de
gestacdes, indice de massa corporal e idade gestacional na data de coleta dos dados, assim

como o0s dados referentes ao nascimento, ao tempo de teste e a distancia percorrida, uma
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andlise descritiva de frequéncia, com os resultados expressos em media ou mediana, valor
minimo e valor maximo apresentados foram obtidos.

A normalidade dos dados foi testada com o teste de Shapiro-Wilk e para a analise dos
dados dopplervelocimétricos pré e pds protocolo de pesquisa, a transformacéo logaritmica foi
utilizada para conseguir a distribuicdo normal dos dados dos que ndo a obtiveram. Utilizou-
se, entdo, o teste t pareado para a comparacdo de todas as varidveis obtidas durante o
protocolo de exercicio, para avaliar a presenca ou auséncia de diferenca pré e pds-
exercicio fisico.

O teste descritivo exploratério, tendo como lista dependente as variaveis PAM e FC
materna e como lista de fator, a escala de Borg, €, 0 incremento da velocidade e da inclinacéo
foi utilizado para avaliar em quais parametros o exercicio pode ser considerado seguro do
ponto de vista hemodinamico e se este se associa & Escala de Borg *°.

A significancia estatistica foi estipulada em p<0,05 e as analises estatisticas realizadas
em Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0.

Resultados

Foram realizadas 28 coletas em 14 participantes, respeitando 0s critérios
metodoldgicos do estudo. Possuiam idade média de 26+6,9 anos e idade gestacional média
no momento de coleta de dados de 30,51+3,3 semanas e as cesarianas realizadas foram todas
por indicacdo obstétrica, as demais caracteristicas basais da populacdo estdo apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas basais dos sujeitos de pesquisa.

Variavel n=28

Caracteristicas maternas

Idade em anos completos, média (dp) 26 (£6,9)

Numero de gestacdes, mediana (1° e 3° quartis) 1(1-4)

indice de Massa Corporal em Kg/mz2, média (dp) 23,7 (£3,2)

Idade gestacional em semanas na coleta, média (dp) 30,5 (£3,3)

Parto vaginal, em porcentual 42,9
Caracteristicas do recém nascido

Peso em gramas, média (dp) 3028 (+459,1)

Idade gestacional em semanas no parto, média (dp) 39(x0,9)

Apgar no 1° minuto em pontos, mediana (min-max) 9 (7-10)

Apgar no 5° minuto em pontos, mediana (min-max) 10 (9-10)

dp — desvio padrdo; min — valor minimo encontrado; max — valor maximo encontrado
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Todas as cardiotocografias realizadas antes e ap6s o protocolo do estudo foram
classificadas como Categoria 1.

Ao serem avaliado os batimentos cardiofetais antes (média de 142,0+8,4
batimentos/minuto) e ap6s (média de 144,0+9,2 batimentos/minuto) o teste de esforgo
realizado, ndo foi detectada diferenca significativa (p = 0,28). J& ao avaliar a FC materna
antes (média de 82,5+9,6 batimentos/minuto) e apds (média de 144,8+33,1
batimentos/minuto), foi verificado diferenca significativa (p = 0,001), assim como a pressao
arterial média (p = 0,02), quando comparado os valores pré (média de 81,4+7,4 mmHg) e pds
(média de 93,8+20,1 mmHg) protocolo.

Conforme os critérios do estudo, ndo foram detectados desvios no padrdao de
crescimento dos fetos das gestantes envolvidas na pesquisa.

Os parametros avaliados no PBF ndo apresentaram alteracbes com o teste de esfor¢o
realizado. Por sua vez, na artéria umbilical demonstrou-se vasodilatagdo, ap6s sessdo de
exercicio fisico, pela reducdo do indice de resisténcia (p=0,02) e reducdo do indice de
pulsatilidade (p=0,01). Entretanto, na artéria cerebral média estes mesmos parametros nao
demonstraram variacdo significativa, assim como no indice de pulsatilidade médio das
artérias uterinas e no indice de pulsatilidade do ducto venoso quando comparados os valores
antes e depois do teste de esforco (Tabela 3).

Tabela 3. Parametros de dopplerfluxometria antes e ap6s exercicio fisico

Variavel dopplervelocimétrica Teste de Esforco p1
Pré Pos
IP artéria uterina direita 0,76 0,74 0,65
IP artéria uterina esquerda 0,80 0,76 0,43
IR artéria umbilical 0,65 0,62 0,02*
IP artéria umbilical 1,06 0,96 0,01*
SD artéria umbilical 3,00 2,78 0,06
IR artéria cerebral média 0,85 0,85 0,88
IP artéria cerebral média 2,07 2,09 0,82
SD artéria cerebral média 8,23 8,58 0,64
IP ducto venoso 0,34 0,28 0,10

IP=indice pulsatilidade; IR=indice de resisténcia; SD= sistole/diastole; * p valor significativo; 1. Teste t pareado.
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A saturacdo de oxigénio manteve, em todas as gestantes, valores de 99-100%,
independentes da fase do protocolo e do grau de esforco percebido pela participante. A
pressdo arterial média e a frequéncia cardiaca materna aumentaram progressivamente com o
avancar das etapas do protocolo, contudo ndo apresentam relacdo linear com os niveis da
escala de Borg referidos pelos sujeitos de pesquisa, exceto aos 9 minutos, no qual a pressao
arterial apresentou diferencga estatistica entre 0s que consideraram a etapa pouco cansativa,

cansativa ou muito cansativa (Tabela 4).

Tabela 4. Comportamento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca materna conforme as
fases do protocolo de pesquisa durante o teste de esforco.

Pressdo Arterial Média Frequéncia Cardiaca Materna

Nivel escala de Borg Média p* Média p*

Ao0s 3 minutos de exercicio 0,429 0,429
Pouco cansativo 88,92 118,38
Cansativo 80,00 111,00
Muito cansativo -

Ao0s 6 minutos de exercicio 0,472 0,783
Pouco cansativo 97,45 125,00
Cansativo 86,22 127,89
Muito cansativo 90,00 135,00

Ao0s 9 minutos de exercicio 0,048 0,271
Pouco cansativo 103,00 140,00
Cansativo 102,86 147,63
Muito cansativo 85,53 154,00

Ao0s 12 minutos de exercicio 0,413 0,857
Pouco cansativo - -
Cansativo 106,40 163,67
Muito cansativo 103,98 159,50

Ao0s 15 minutos de exercicio 0,267 1,000
Pouco cansativo - -
Cansativo 111,30 167,00
Muito cansativo 99,98 171,00

Aos 18 minutos de exercicio *x *x
Pouco cansativo - -
Cansativo - -
Muito cansativo 94,40 166,67

* Teste de Kruskal-Wallis
** Todos participantes apresentaram distribuicdo apenas no nivel muito cansativo, ndo sendo possivel realizar o
teste.

O tempo médio do teste de esfor¢co do protocolo foi de 11,41+4,23 minutos, com
distancia média de 0,9+0,42 quilémetros.
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Discussao

Os estudos quasi-experimemtal, como o utilizado nesta pesquisa, destinam-se a avaliar
intervengdes, mas que ndo usam a randomizagdo, por este motivo uma amostra de
conveniéncia foi utilizada. Estes sdo adequados para comparar individuos antes e ap6s um
programa definido pelos pesquisadores e para avaliar os beneficios deste, sendo um estudo
mais viavel e de menor custo quando comparado a estudos de tipo ensaio clinico, por
exemplo. E servem para estabelecer o inicio de uma discusséo tipo causa e efeito?".

Com o proposito de elucidar o comportamento materno e fetal durante um exercicio
fisico e suas repercussdes, este estudo apoderou-se deste delineamento e gestantes higidas
foram submetidas a teste de esfor¢o em esteira.

Adaptacdes sistémicas ao exercicio diferem quantitativamente quando realizado por
organismos sedentarios ou treinados e merecem destaque durante a gestacdo®’. No grupo
estudado que era previamente sedentario, verificou-se um aumento progressivo na FC
materna e na PAM conforme a intensidade do teste, mantendo estavel a saturacdo de
oxigénio, fato que pode ser justificado por mecanismos compensatérios adequados que
garantem a homeostase — encontrado em pacientes higidas como o do estudo — e a
preocupacao dos profissionais é exatamente quando isto ndo ocorre, dado que corrobora que 0
exercicio fisico durante a gestacdo deve ser monitorado?.

Um dos itens inicialmente estudados e que gera apreensdo tanto para profissionais
quanto para as gestantes durante o acompanhamento do exercicio fisico, é a frequéncia
cardiaca fetal, item que ndo apresentou diferenca estatistica antes e apds o teste de esforco
proposto. Estudos apontam que devido a resposta fisiologica fetal ao estimulo materno ou a
passagem de hormonios vasoativos ndo metabolizados pela placenta, frequentemente

23,24

evidencia-se uma taquicardia fetal transitéria logo apds o esforco materno Ressalta-se,

todavia, que os batimentos cardio-fetais retornam aos niveis basais apds 5 minutos do término

de atividade aerdbica de moderada intensidade®?®

, assim, o achado desta pesquisa
provavelmente deve-se a varidvel ter sido reavaliada apos tempo superior a este, respeitando o
método do estudo.

Para complementar este resultado foi realizada a cardiotocografia de controle pré e
pos-atividade, exame que se destina a avaliar o bem-estar fetal e consiste no registro continuo
e simultaneo da frequéncia cardiaca do feto, dos movimentos fetais e das contragdes uterinas,

sendo consenso que a presenca de aceleragdes transitdrias em resposta a movimentacao
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somatica sugere adequada oxigenacdo intra-uterina e afasta a hipdxia fetal®*. Todas as CTG
realizadas no estudo, se enquadraram na categoria 1*3, ou seja o feto mostrou-se reativo (> 2
acelerac@es transitorias/ 20 minutos) e isto corrobora que o feto saudavel é capaz de manter
sua hemodinamica apesar do esforgo materno.

N&o houve diferenca antes e depois do teste de esforco em esteira no perfil biofisico
fetal (PBF), que é o método que avalia os movimentos fetais, tonus fetal, movimentos
respiratorios, quantidade de liquido amnidtico e foi utilizado com o mesmo proposito da
cardiotocografia, avaliar risco de hipdxia fetal®*.

Além da CTG e do PBF, a dopplervelocimetria ganhou espaco na avaliacdo da
vitalidade fetal e os indices de resisténcia e de pulsatilidade e a relacdo sistole/diastole dos
segmentos vasculares foram estudados para complementar a avaliacdo fetal apds o teste de
esforco.

Estudos semelhantes concluiram que durante a gravidez normal, um exercicio
subméximo curto tem pouco efeito sobre o fluxo de sangue da placenta apds o exercicio
232128 como o encontrado em nesta pesquisa, na qual as artérias uterinas ndo apresentaram
diferenca e a artéria umbilical evidenciou vasodilatacdo, sem repercussdo clinica,
provavelmente devido a mecanismo fetal, para garantir a homeostase?*.

Embora identificado em estudo prévio uma vasodilatacdo cerebral fetal, como resposta
a dessaturacdo de hemoglobina durante uma atividade®, nesta pesquisa os indices
dopplervelocimétricos da artéria cerebral média ndo evidenciaram alteracdo significativa apds
o teste de esforco. Todavia, ressalva a diferenca de método empregado em cada estudo, pois
pode comprometer e dificultar comparagdes.

O ducto venoso € fundamental para o fornecimento de sangue oxigenado diretamente
para o coracdo fetal e sua relagdo com o exercicio materno ainda é incipiente. Entretanto, em
gestacdes livres de complicacdes, ndo ha impacto em sua hemodindmica®®, como o
encontrado por este experimento.

O exercicio materno, por sua vez, deve ser adequado a necessidade individual da
gestante, sendo a caminhada em esteira, uma atividade confortavel e ritmica, com facilidade
de quantificar tempo e qualidade®®, como evidenciado pela pesquisa.

O uso da Escala de Borg, como auxilio para 0o acompanhamento de atividades
aerobicas, a qual deve atingir como apontado por outros estudos entre 12 e 14 pontos, ndo
apresentou neste estudo uma relacdo crescente entre pardmetro hemodindmico materno e 0s
seus estagios, provavelmente relacionado ao prévio condicionamento fisico das gestantes

estudadas, sendo que na populacdo sedentaria nem sempre a monitorizacdo da FC mostra boa
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relacdo com a intensidade do exercicio?®. Contudo, o uso da percepcéo de esforco garante a
identificacdo subjetiva de exercicio extenuante, como quando a gestante ndo mais consegue
falar enquanto o realiza, embora ndo siga um padrdo linear com a FC materna, por exemplo,
justifica o seu uso durante exercicio em que a monitorizacdo materna ndo seja possivel por
outro métodos®.

A prética de exercicio fisico durante a gestacdo enquadra-se no cenério de promocao
da satide e como coadjuvante no tratamento de patologias® e que no presente estudo, um teste
de esforco em esteira ndo foi capaz de produzir efeitos agudos negativos na hemodinamica
fetal. Entretanto, os desfechos fetais favoraveis ndo podem ser atribuidos ao tipo de pesquisa,
e programas de acompanhamento sdo necessarios para buscar resultados em popula¢des com
caracteristicas distintas as estudadas e para diminuir a mistica do receio de se prescrever

exercicios na gestacéo.
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4 CONCLUSAO

O estudo quasi-experimental das alteragdes hemodinamicas maternas durante um teste

de esforco em esteira e a repercussédo fetal em gestantes higidas, permite apontar que:

ocorre resposta fisiologica materna com aumento da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial durante o exercicio;

a alteracdo hemodinamica materna nao se relaciona linearmente aos niveis da Escala
de Borg;

durante esfor¢o fisico materno em sujeitos higidos a saturacdo de oxigénio se mantém
estavel no tempo de teste;

ndo houve indicios de hipdxia fetal induzida pelo exercicio, mantida a vitalidade fetal;
ocorre vasodilatacdo da artéria umbilical como mecanismo compensatorio para manter
a homeostase fetal, justificado pelos demais indices Doppler aferidos sem alteracédo
significativa ;

os desfechos fetais favoraveis ndo podem ser entendidos como resultado do estudo,
por ndo se tratar de um programa de exercicio fisico, contudo, mostra a higidez da
populacéo estudada;

os resultados ndo podem ser extendidos para populagdes distintas a do estudo.

Espera-se, assim, que os achados deste estudo contribuam para que este topico seja

abordado por profissionais da salde durante o pré-natal, visando a promocdo da saude de

gestantes.
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gestantes. Seu nome serd mantido em segredo, e sO 0s pesquisadores envolvidos terdo acesso as suas
informacdes, as quais serdo guardadas por um prazo de cinco anos e ap6s este periodo serdo queimadas. Os
dados coletados nessa pesquisa poderdo ser publicados em revistas médicas e provavelmente apresentados em
congressos, sendo sempre o seu home mantido em segredo. VVocé tem o direito de fazer qualquer pergunta ao
entrevistador sobre o projeto ou qualquer ddvida que esteja relacionada com ele. Vocé pode, em qualquer
momento, parar a sua participacdo no estudo, deixando de responder as perguntas ou se retirando integralmente
da pesquisa. 1sso ndo prejudicara o seu atendimento no HUSM em nenhuma ocasido, todo o cuidado necessario
em todas as fases de sua gestagdo e depois dela continuara sendo prestado. Vocé ndo tera nenhum gasto e
também néo recebera nenhum dinheiro ou prémio para participar do projeto e sua contribui¢do acontecera por
sua prépria vontade, isto é, sera voluntaria.

Eu, , RG n°
, aceito participar desse estudo.

Fui informada sobre seus objetivos e como serd feito e tive minhas ddvidas respondidas. Sei que poderei
fazer novas perguntas a qualquer momento, inclusive posteriormente através do telefone do médico pesquisador.

Assinatura da participante Assinatura do entrevistador

Assinatura do Responsavel Legal Data / /
(quando solicitada pelo mesmo)

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM — Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep
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Projeto: ALTERACOES HEMODINAMICAS MATERNAS E A SUA REPERCUSSAO NA VITALIDADE FETAL

EM GESTANTES HIGIDAS SUBMETIDAS A ESFORCO FiSICO AEROBICO.
Datadacoleta: /[

Ficha ( )A ( )B

Nome: Same: Idade:
G___ P (cesareas: __/vaginais: A IMC: DUM: [/ [ IG(DUM).__s+ d IG(1°US):__ s+ d
Variaveis em exercicio
Etapa Tempo Velocidade Inclinacéo FC materna Pressdo arterial Percepcéo de
(min) (km/h) (%) (bpm) (mmHg)
1
12 2 4 0
3
4
2 5 45 3
6
7
3 8 5 6
9
10
4 11 55 9
12
13
52 14 6 12
15
16
62 17 6,5 15
18
Tempo total Observagcoes:
do teste
min
Distancia
total do teste km
Varidveis antes e apds o exercicio
Anterior Posterior Dados do nascimento
Pressdo arterial (mmHg)
FCmaterna (bpm)
PBF 1IG s d
IP Art uterinas Via de parto:
Direita Peso nascimento: g
Esquerda Apgar 10 5o
IR // 1P J/ SID Art Umb e
IR//IP//SID_ ACM
IP // tempo Ducto venoso
CTG
BCF




