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RESUMO

RESPOSTA HEMODINAMICA FETAL AO EXERCICIO ISOMETRICO MATERNO

AUTORA: Monique Soares Paz
ORIENTADOR: Francisco Maximiliano Pancich Gallarreta

Objetivo: Avaliar a resposta hemodinamica materno-fetal, por meio de estudo
dopplervelocimétrico, em gestantes diabéticas submetidas ao exercicio isométrico.
Metodologia: Estudo experimental transversal, com amostra de 25 gestantes diabéticas, com
idade gestacional entre 26 e 36 semanas, que foram submetidas a teste isométrico com
dinambmetro de preensdo manual, para coleta de parametros hemodindmicos maternos
(pressdo arterial, frequéncia cardiaca e Doppler de artérias uterinas) e fetais (frequéncia
cardiaca, Doppler de artéria umbilical, artéria cerebral média e ducto venoso), antes, durante e
apos a isometria.

Resultado: Houve reducdo significativa do indice de pulsatilidade (valores médios pré
0,77+0,30, trans 0,65+0,22, e po6s 0,75+0,22, com p=0,001), indice de resisténcia (valores
médios pré 0,49+0,12, trans 0,44+0,10, e po6s 0,48+0,90, com p=0,000), e relacdo
sistole/diastole (valores medios pré 2,09+0,59, trans 1,87+0,40, e po6s 2,71+3,43, com
p<0,002) da artéria uterina direita. Estas variaveis se alteraram significativamente apenas
durante a isometria, e ndo quando comparados os valores pré e pos-isometria. Houve também
reducdo significativa do indice de pulsatilidade (valores médios pré 0,80+0,38, trans
0,69+0,17, e po6s 0,75+0,25, com p=0,027), indice de resisténcia (valores médios pré
0,50+0,12, trans 0,46+0,07, e po6s 0,50+0,10, com p=0,039), e relacdo sistole/diastole (valores
médios pré 2,23+1,12, trans 1,93+0,30, e pds 2,07+0,49, com p<0,023) da artéria uterina
esquerda. Estas variaveis ndo se alteraram quando comparados os valores pré e pds-isometria,
assim como ndo alteraram durante e pos-isometria. Ndo houve diferenca significativa nos
parametros fetais quando comparados antes, durante ou apds o teste isométrico.

Conclusdo: Concluimos que houve reducdo significativa do indice de pulsatilidade, indice de
resisténcia e relacdo sistole/diastole da artéria uterina direita apenas durante a isometria, € nao
quando comparados os valores pré e pés-isometria. Houve também reducdo significativa do
indice de pulsatilidade, indice de resisténcia e relacdo sistole/diastole da artéria uterina
esquerda. Estas variaveis ndo se alteraram quando comparados os valores pré e pos-isometria,
assim como ndo alteraram durante e pos-isometria. O mecanismo de vasodilatacao das artérias
uterinas demonstra a compensacdo e homeostase hemodindmica do periodo gestacional,
confirmado pelos pardmetros fetais que ndo apresentaram alteracdo quando comparados antes,
durante ou apos o teste isométrico.

Palavras-chave: Exercicio isométrico. Gestagdo. Hemodinamica fetal. Doppler.



ABSTRACT

HEMODYNAMIC FETAL RESPONSE TO MATERNAL ISOMETRIC EXERCISE

AUTHOR: Monique Soares Paz
ADVISOR: Prof. Dr. Francisco Maximiliano Pancich Gallarreta

Objectives: To assess the fetal response by use of Doppler study in diabetes pregnant women
submitted to isometric exercise.

Methods: A cross-sectional experimental study was conducted on 25 diabetes pregnant
women with gestational age between 26 and 36 weeks. The patients were submitted to
isometric handgrip, and data were collected from the mother (blood pressure, heart rate and
Doppler velocimetry for the uterine arteries) and from the fetus (heart rate, Doppler
velocimetry for the umbilical artery, middle cerebral artery and ductus venosus). All variables
were collected before, during and after the isometric handgrip.

Results: There was a significant reduction in the pulsatility index (average values pre
0,77+0,30, trans 0,65+0,22, and post 0,75+0,22, with p=0,001), resistance index (average
values pre 0,49+0,12, trans 0,44+0,10, and post 0,48+0,90, with p=0,000) and
Systole/Diastole ratio (average values pre 2,09+0,59, trans 1,87+0,40, and post 2,71+3,43,
with p<0,002) of the right uterine artery. These variables were only altered significantly
during isometric and not when compared to the pre and post-isometric values. There was also
a significant reduction in the pulsatility index (average values pre 0,80+0,38, trans 0,69+0,17,
and post 0,75+0,25, with p=0,027), resistance index (average values pre 0,50+0,12, trans
0,46%0,07, and post 0,50+0,10, with p=0,039) and Systole/Diastole ratio (average values pre
2,23+1,12, trans 1,93+0,30, and post 2,07+0,49, with p<0,023) of the left uterine artery. These
variables were not altered when compared to pre and post-isometric values, as were they not
altered during and post-isometric. There was no significant difference in the foetal parameters
when compared before, during or after the isometric test.

Conclusion: We conclude there was significant reduction in the pulsatility index , resistance
index and Systole/Diastole ratio of the right uterine artery only during isometric and not when
compared to pre and post-isometric values. There was also significant reduction in the
pulsatility index, resistance index and Systole/Diastole ratio of the left uterine artery. These
variables were not altered when compared to pre and post-isometric values, as were they not
altered during and post-isometric. The vasodilatation mechanism of the uterine arteries
demonstrates the compensation and hemodynamic homeostasis of the gestational period,
confirmed by the foetal parameters that don’t present alterations when compared before,
during or after the isometric test.

Keywords: Isometric handgrip. Pregnancy. Fetal hemodynamics. Doppler velocimetry.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Contra-indiCagOEs 80 EXEITICIO. ....cvruerrirrerierieieieieeeeeeteste e saeaeeeeeseesessessestessesseseneeseeseas 17

Quadro 2 - Precaugdes de seguranca para a atividade fisica pré-natal............c.ccccoevneinenninnienncnns 18



Figura 1 - Fluxograma da Coleta

LISTA DE FIGURAS



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Descricdo da idade materna, paridade, idade gestacional, sedentarismo antes e na
gravidez e mdo dominante das gestantes diabéticas gestacionais submetidas ao

exercicio isométrico, Santa Maria, 2018.. .......cccccovvriiiniiininee e 26
Tabela 2 - Analise da idade, idade gestacional na coleta, sedentarismo antes e na gravidez,
dor na mao e tremor No grupo de DMG. ......ccccoveiiiiiiieie e 27

Tabela 3 - Anadlise da pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica, frequéncia
cardiaca, indice de pulsatilidade, indice de resisténcia e relacdo sistole/diastole das
artérias uterinas direita e esquerda pré, trans e pos-iSometria. ........c.cecevevrvrrenns 28
Tabela 4 - Andlise da frequéncia cardiaca fetal, indice de pulsatilidade, indice de resisténcia e
relagdo sistole/didstole das artérias cerebral média e umbilical, e indice de
pulsatilidade do ducto venoso pré, trans e pas-iSOmetria. ...........ccceeveveveerieennenn, 28
Tabela 5 - Avaliacdo da contracdo voluntaria maxima, dor na méo, dor no antebraco, tremor
no membro superior, aumento da frequéncia respiratoria durante a isometria...... 29
Tabela 6 - Média, desvio padrdo, minimo e maximo dos parametros ultrassonograficos:
diametro biparietal, circunferéncia cefalica, circunferéncia abdominal, fémur,
UMEIO € PESO. 1.vvereereteteseetesteeeseatesteeesesteseeseabesseseebesbe e eseabesbe st ebesbe st enesbe e eneaneseenes 30
Tabela 7 - Tipo de parto, nascimento, indice de Apgar, peso médio, idade gestacional ao
NASCIMeNto, COMPIICAGOES. ........ovviiiriiiiiiei s 30



ACM
ACOG

AU
AUm
CEP
CVvM

S/D
TCLE
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS

Artéria cerebral média

American College of Obstetricians and
Gynecologists

Acrtéria(s) uterina(s)

Acrtéria umbilical

Comité de ética em pesquisa
Contracdo voluntaria maxima

Ducto venoso

Frequéncia cardiaca

Hospital Universitario de Santa Maria
Idade gestacional

indice de pulsatilidade

indice de resisténcia

Presséo arterial

Relacdo sistole/diastole

Termo de consentimento livre e esclarecido

Unidade de terapia intensiva



SUMARIO

L INTRODUGCAD ittt sttt ettt ettt ettt et et et et et seststes et eesesessaseeseseseesseseseeesrseseas 13
2 JUS T I L AT IV A ittt ettt ettt ettt et et st et et ettt et et et et et st et et et e et et ett st et st et eeseeeeeseaes 14
B OBUIE T IV O ittt ittt ettt sttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et eeeeeseeeeeeeteseaeeeseseeesereeerereeeseesaeeeasasaens 15
3.1 OBJETIVO GERAL ...ttt ettt etet st st steeesseesaseessseassseseesssseeesesseesesasesseseeseesessens 15
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt ittt ettt set sttt sesesesesesssesesesesssesesssesessessessesesessssasseasasaens 15
4 REVISAO BIBLIOGRAFICA ...ttt ittt sttt steeeeseeeeeeeeeteeeereeeeeeseeeeaseesens 16
4.1 ATIVIDADE FISICA . ..ottt ettt st st stse st seeesteesesesesseesessseseesessesesseeesseseseeasasaens 16
4.2 EXERCICIO ISOMETRICO ..iiieieietiiseitsettetsesesestetsssesesesssesesesssssesssssesssssssssssesssssssssens 19
4.3 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL ..ottt ittt eesese s s st sesesessseseseseseseseseens 20
5 METODOLOG A ottt ettt ettt et et et et et st et et et st et st et et st st et st ett et et etetstetseeteeseeseseseaes 21
5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA ...ttt ittt s sesteesesesesesesesesesesesssesessseseesens 21
5.2 POPULACAO E AMOSTRA ..ottt ettt etet et etetetetstetetststsssssssessstasssesssssessssssssssessessessssssssaes 21
5.3 CRITERIOS DE INCLUSAOD ...ttt ittt ittt sttt sttt sesesesesesesesesssesesssesesssesessessssssesssesseesens 21
5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAD ...ttt etetetetetstetesssssessssssessssesssssssssessssssssssessssssssssssssaes 22
5.5 COLETA DOS DADOS. ...ttt sttt sttt sttt seetsesesesesesssesseesssessssessessssesesesesesesesesssssesesssesens 22
5.6 ANALISE EST AT IS T I A oottt ittt ettt st ettt et seseeeeeeesesesseeestassesseeesestarsseseaeesesens 23
5.7 CONSIDERACOES ETICAS ..ottt ittt sttt steesesesesssesesesssseesesssesesssssessessssssesesesseesens 24
B RESUL TADOS ...ttt ettt ettt et st et st et et et et et et et st et sttt et st et et et st et et et e et et etse st et st et et seeseseseaes 25
7 D IS U S S A L.ttt ettt ettt ettt ettt et et etk et et et ettt et ettt et ettt et ettt et et e st et st et ettt ee e staes 31
8 CONCLUSAD . ittt ettt ettt et et et st et et et et et et et et et st et st et st et st et st et st et et ettt et ettt et st et eeseseseseseaes 35
REFE REN CIAS ...ttt ittt sttt sttt ettt ettt sttt ettt sttt ettt st ettt st ettt et et et et et st st et ee et et se st st et et st seseesaesesesessseseas 36
APENDICE A—- PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS .....ooooiiiiiiiiiiiiieiiieeeee: 39
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............ 40
APENDICE C — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE .....o.oovviiiiiiiie. 42

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ...ccoiviiiiiiiiiiiiiiiie 43




13

1 INTRODUCAO

Os beneficios proporcionados pela atividade fisica diaria no bem estar e qualidade de vida
durante todas as etapas da vida sdo fundamentais para diminuicdo dos riscos de doengas
crobnicas e mortalidade (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2015; MOTTOLA et al.,, 2018). A atividade fisica é definida por
Caspersen como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos, que
resulta em gasto energético maior que os niveis de repouso e o exercicio fisico como uma
atividade fisica planejada, com estrutura e por repetidas vezes que tem como objetivo a
melhora e a manutencdo dos componentes da aptidao fisica. (CASPERSEN et al., 1985).

No periodo pré-natal a atividade fisica tem sido proposta como medida preventiva, ou
até mesmo terapéutica, com o intuito de reduzir as complicacdes e com isso obter melhorias
na salde materna e fetal. Ao realizar exercicio fisico, a gestante obtém um melhor controle do
peso, previne doencas como o diabete gestacional e a pré eclampsia, reduz indices de
cesariana, sem agregar riscos para a gestacdo e/ou para o concepto (BARAKAT et al., 2015;
MOTTOLA et al., 2018). O exercicio isométrico seria uma alternativa para o periodo
gestacional devido a forma como é realizado nas tarefas diarias e pela simplicidade com que é
disposto para a realizacdo do mesmo (CARLSON et al., 2014).

Somente 15% das mulheres realizam a recomendagdo minima de 150 minutos por
semana de atividade fisica durante a gravidez (EVENSON; WEN, 2018). Muitas barreiras
impedem que as pacientes realizem atividades fisicas diariamente, dentre elas o reduzido
namero de estudos e protocolos, ocasionando que 0s médicos nao se sintam preparados para
realizar a prescricdo de exercicio fisico durante a gestacdo (BGEGINSKI; ALMADA;
KRUEL, 2015; MOTTOLA et al., 2018).

Em 2019, foi publicada uma diretriz Canadense sobre atividade fisica durante a
gestacédo, orientando que todas as mulheres sem contraindicagfes devem manter atividade
fisica durante a gestagdo (MOTTOLA et al., 2018). Os exercicios devem incluir exercicios
aerobicos e de resisténcia, gerando, assim, melhores resultados (DAVENPORT et al., 2018;
SKOW et al., 2018). Porém, no caso das pacientes com diabetes gestacional, faltam estudos
que demonstrem os reais beneficios da realizacdo da atividade fisica (MOTTOLA et al.,
2018).
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo de exercicios de forca muscular permite uma melhor adaptacdo do
organismo materno as diversas alteracdes provenientes da evolucdo gestacional. Quando 0s
exercicios sdo bem orientados, ocorre uma melhora no retorno venoso, aumenta a oxigenagao
do feto, melhora a flexibilidade e, com isto, diminui a possibilidade do desenvolvimento de
patologias fisioldgicas como diabetes gestacional e a pré eclampsia (DERTKIGIL et al., 2005;
GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

Muitos dos movimentos realizados no dia a dia, de forma repetitiva, carregando peso
ou levantando objetos, envolvem contracdo muscular, caracterizando um exercicio isométrico
(CARLSON et al., 2014; PONTES JUNIOR et al., 2006). A adesdo ao exercicio isométrico é
vantajosa devido a simplicidade, menor custo e menor tempo de exercicios (CARLSON et al.,
2014). Porém, pouco se sabe sobre a repercussao fetal dos exercicios isométricos realizados
por gestantes diabéticas.

Devido a escassa literatura referindo-se aos efeitos hemodindmicos materno-fetais
desencadeados pela atividade isométrica materna justifica-se este estudo, cujos resultados
poderdo trazer novas informacOes acerca dos efeitos desta atividade na hemodindmica,
gerando mais seguranca para a prescricao de exercicios fisicos pelos profissionais de salde, e

mais encorajamento das pacientes no momento da realizacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a resposta hemodindmica materno-fetal por meio de estudo
dopplervelocimétrico em gestantes diabéticas submetidas ao exercicio isométrico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Avaliar alteracdes hemodinamicas maternas ao exercicio isométrico por meio
de afericdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e estudo dopplervelocimétrico das artérias
uterinas antes, durante e ap0s 0 exercicio isométrico.

. Comparar a resposta fetal a isometria por meio de Doppler de artéria umbilical,

artéria cerebral média e ducto venoso antes, durante e ap0s 0 exercicio.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica regular € um dos importantes agentes na promoc¢do da salde e da
qualidade de vida (CARDOSO et al., 2016). Em todas as fases da vida, a atividade fisica
mantém e melhora a funcdo cardiorrespiratoria, reduzindo riscos de obesidade e
comorbidades associadas, resultando em uma maior longevidade (AMERICAN COLLEGE
OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2017). Sendo assim, um estilo de vida
saudavel pode ser o inicio da manutencdo da saude e prevencdo de doencas, contribuindo para
a melhora da satde publica (CARDOSO et al., 2016; SANTOS, 2016).

A atividade fisica torna-se a cada dia mais abrangente e popular no cotidiano das
mulheres e na vida da populagdo, levando a um maior interesse pelo estudo do exercicio na
gestacdo. A busca por um estilo de vida mais saudavel tem ocorrido com frequéncia nos
consultérios médicos (MBADA et al., 2014; SANTOS, 2016). Essa busca esta relacionada ao
aumento crescente dos indices de obesidade e as comorbidades associadas, fazendo com que
governos e gestdes de salde estejam engajados na idealizacdo de programas que incentivem
habitos de vida mais saudaveis (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2017).

A inatividade fisica no periodo gestacional e o ganho excessivo de peso tém sido
considerados fatores de risco independentes para a obesidade materna e complicacOes
relacionadas a gravidez, incluindo o diabetes mellitus gestacional (DMG) (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2017; ARTAL, 2015). Em
contrapartida, intervencdes no estilo de vida durante o pré-natal, incluindo atividade fisica e
dietas, podem melhorar os resultados e reduzir os riscos de DMG (ARTAL, 2015).

As principais organiza¢6es mundiais, entre elas o0 Congresso Americano de Obstetras e
Ginecologistas (ACOG), a Associagdo Americana de Diabetes (ADA), e o Royal College de
Obstetricia e Ginceologia (RCOG) recomendam que intervencGes no estilo de vida, como
dieta e exercicios, sd0 necessarias para prevenir e controlar o DMG. (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2017; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019; ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNAECOLOGISTS, 2015).
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A recomendacdo da Diretriz Canadense de Atividade Fisica na Gravidez (2019) é de
que todas as mulheres sem contra-indicagfes realizem exercicios fisicos durante a gestacao.
As gestantes devem realizar 150 minutos de atividade fisica moderada por semana para obter
beneficios significativos e, com isso, reducdo das complicacGes gestacionais. Esta atividade
dever ser distribuida por um minimo de trés dias na semana, mas deve ser incentivada a ser
praticada diariamente. A variedade de modalidades de exercicios agrega maiores beneficios e
efetividade, ou seja, incorporar treinamento aerébico e de resisténcia traz melhores resultados
(MOTTOLA et al., 2018). Ao realizar exercicios de forca muscular em intensidade adequada
para o periodo gestacional, a gestante gera uma melhora da forca, resisténcia e flexibilidade
muscular, sem aumento no risco de lesdes, complicacOes relativas a gestacdo ou ao peso do
feto ao nascer (LIMA; OLIVEIRA, 2005).

A Diretriz Canadense de atividade fisica de 2019 traz as contra-indicacdes a realizacédo
de atividade fisica durante o periodo gestacional (Quadro 1), e as precaucdes de seguranca
durante a realizagdo do exercicio (Quadro 2).

Quadro 1 - Contra-indicacGes ao exercicio.

Absolutas

Relativas

Ruptura de membranas.

Trabalho de parto prematuro.

Sangramento vaginal persistente inexplicado.
Placenta prévia ap6s 28 semanas de gestacéo.

Pré-eclampsia.

Colo uterino incompetente.

Restricdo de crescimento intrauterino.
Gravidez multipla de alta ordem (por
exemplo, trigémeos).

Diabetes tipo | descontrolado.
Hipertensdo néo controlada.

Doenga tireoidiana descontrolada.
Outras doencas cardiovasculares,

respiratorias ou sistémicas graves.

Perda recorrente de gravidez.
Hipertensao gestacional.
Uma histéria de parto
prematuro espontaneo.
Doenca cardiovascular ou
respiratoria leve / moderada.
Anemia sintomatica.
Desnutricao.

Desordem alimentar.
Gravidez gemelar apds a 282

semana.

Fonte: adaptado de MOTTOLA et al, 2019.
TPP: trabalho de parto prematuro. RCIU: restri¢do do crescimento intrauterino.
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Quadro 2 - Precauc@es de seguranca para a atividade fisica pré-natal.

Evite atividade fisica em calor excessivo, especialmente com alta umidade.
Evite atividades que envolvam contato fisico ou perigo de queda.
Evite mergulhar.

As mulheres de baixa altitude (ou seja, vivem abaixo de 2500 m) devem evitar a atividade
fisica em altas altitudes (> 2.500 m). Aqueles que consideram a atividade fisica acima
dessas altitudes devem procurar a supervisdo de um prestador de cuidados obstétricos com

conhecimento do impacto da alta altitude nos resultados maternos e fetais.

Aqueles que consideram a competicdo atlética ou se exercitam significativamente acima das
diretrizes recomendadas devem procurar a supervisdo de um prestador de cuidados
obstétricos com conhecimento do impacto da atividade fisica de alta intensidade nos

resultados maternos e fetais.

Mantenha nutricdo e hidratacdo adequadas - beba agua antes, durante e depois da atividade

fisica.

Fonte: adaptado de MOTTOLA et al, 2019.

Apesar de todos os beneficios conhecidos, através dos mais variados estudos verifica-
se uma diminuicdo da pratica de exercicio fisico logo apds o conhecimento da gestacdo, seja
atividade fisica no trabalho ou lazer (HINMAN et al., 2015; SANTOS, 2016; TENDAIS;
FIGUEIREDO; MOTA, 2007; ZHANG et al., 2014). Na China um estudo realizado com
1056 gestantes concluiu que apenas 11% das pacientes praticaram atividade fisica de acordo
com as recomendacdes internacionais, de 150 minutos por semana (ZHANG et al., 2014).

Gestantes sem complicacdes clinicas ou obstétricas, quando submetidas a pratica de
exercicios aerobicos em esteira até a fadiga, ndo apresentaram alteracGes das repercussoes
fetais ao estudo Doppler ap6s o exercicio. Com isto demonstra-se que o feto saudavel tem a
capacidade de adaptacdo e compensagdo no momento do exercicio aerobico (PIGATTO et al.,
2014). Porém, ainda sdo poucos os estudos que avaliam resposta hemodinamica fetal e
resultados perinatais apos a isometria (MEAH; BACKX; DAVENPORT, 2018).
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4.2 EXERCICIO ISOMETRICO

O exercicio isométrico faz parte do cotidiano das pacientes na realizacdo dos
movimentos diarios (VAN HOOK et al.,, 1993). Trata-se da realizacdo de contracdes
musculares, realizando pouco ou nenhum movimento (CARLSON et al., 2014). Sabe-se que
as repercussdes cardiovasculares envolvidas na realizacdo do exercicio isométrico estdo
diretamente ligadas & intensidade das contracdes realizadas (PONTES JUNIOR et al., 2006).
A ativacdo de grandes grupos musculares propicia uma melhor utilizacdo da glicose e
aumenta, simultaneamente, a sensibilidade & insulina (LIMA; OLIVEIRA, 2005)).

As alteragdes metabolicas ocasionadas pelo periodo gestacional propiciam o
desenvolvimento do diabetes gestacional em pacientes com fatores de riscos preexistentes,
como obesidade e sedentarismo. Com isso, o risco de desenvolvimento de complicacdes no
decorrer da vida aumentam, desenvolvendo um maior numero de diabetes tipo 2 (PILOLLA,
MANORE, 2008). Porém, aumentam também os riscos de pré-eclampsia, parto cesarea e
infeccdo urinaria (COETZZE, 2009). Logo, a pratica de exercicios regulares durante a
gestacdo, pelo minimo de 30 minutos ao dia, pode beneficiar e prevenir o DMG
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2015), além de
reduzir a incidéncia de sintomas presentes durante a gestacdo, como edema, caimbras e fadiga
(DEMPSEY et al., 2004; WOLFE; DAVIES, 2003).

O efeito protetor, contra o desenvolvimento de DMG e pré-eclampsia, da atividade
fisica durante a gestacdo € descrito em duas revisdes. Pacientes praticantes de atividades
fisicas, quando comparadas as ndo praticantes, apresentaram uma reducdo de 40% no risco de
desenvolver diabetes, além de uma reducdo de 50% no risco de desenvolver pré eclampsia
(DEMPSEY et al., 2004; MEHER; DULEY, 2006).

O exercicio isométrico apresenta muitos beneficios, devido a praticidade e baixo custo
com que sdo disponibilizados para as pacientes (CARLSON et al., 2014). Os estudos mais
recentes utilizam aparelhos de facil manejo, como o dinamodmetro, para a realizacdo dos
exercicios isométricos (SOARES; GALLARRETA; NEME, 2018). Contudo, no momento sdo
poucos 0s estudos que exploram e avaliam resultados perinatais e a resposta hemodinadmica
fetal apds testes isométricos (MEAH; BACKX; DAVENPORT, 2018).
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4.3 DIABETE MELLITUS GESTACIONAL

O DMG se caracteriza pela intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela primeira
vez durante a gestacdo e que pode ou ndo persistir apos o parto (ADA, 2019). Considerado o
problema metabdlico mais comumente visto no periodo gestacional e com prevaléncia entre
3% e 25% das gestacdes (SACKS et al., 2012). Diferentemente do diabetes mellitus tipo 1
onde ocorre destruicao das células autoimunes levando a deficiéncia de insulina e do diabetes
mellitus tipo 2 onde ocorre uma perda progressiva da secrecdo de insulina (ADA, 2019).

Todas as gestantes sem diagndstico prévio de diabetes devem ser submetidas a
investigacdo de DMG. No periodo entre as 24 e 28 semanas de gestacdo deve-se realizar
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com dieta sem restricdo de carboidratos ou com,
no minimo, ingestdo de 150 g de carboidratos nos trés dias anteriores ao teste, com jejum de
oito horas.

Os critérios diagndsticos do DMG propostos pelo estudo HAPO sdo os pontos de corte
para o jejum, em uma e duas horas, que sdo > 92 mg/dl, > 180 mg/dl e > 153 mg/ dl,
respectivamente (METZGER et al, 2008).

Parte importante no tratamento das pacientes diabéticas inclui a realizacdo de atividade
fisica. O exercicio traz beneficios no controle a glicose, diminui¢do de riscos cardiovasculares

e contribui para uma melhora do bem estar fisico e mental (ADA, 2019).
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Realizou-se um estudo de carater experimental transversal com gestantes
diagnosticadas com diabetes gestacional, provenientes do pré-natal de alto risco do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), localizado no municipio de Santa Maria, Rio Grande
do Sul, durante o periodo de marco a julho de 2018.

O servico do pré-natal de alto risco do HUSM é referéncia para a regido central do
estado do Rio Grande do Sul. Atendendo a demanda destinada dos postos de satde da cidade
de Santa Maria e dos municipios pertencentes a 42 coordenadoria de saude do estado do Rio
Grande do Sul.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por gestantes do pré-natal de alto risco do HUSM. Mulheres
sem doencas prévias, que estivessem no periodo gestacional para participacdo, foram
convidadas pelo pesquisador a participar do estudo por meio de uma carta-convite redigida
pelos pesquisadores.

Optou-se por avaliar as pacientes entre 26 e 36 semanas, devido a possibilidade de
estudar a vitalidade fetal préximo ao termo.

O célculo amostral para obter significancia de 5% e poder de teste de 80%, baseado
em uma meta-andlise anterior (CARLSON et al., 2014), indicou uma amostra de 25 gestantes
diabéticas gestacionais. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) fornecido pelos pesquisadores.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Gestantes com feto Unico, DMG, oriundas do pré-natal de alto risco do HUSM, com

idade gestacional (IG) entre 26 e 36 semanas, que desejem participar do estudo.
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5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Mulheres com historia de patologia crénica previamente diagnosticada, como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo | e Il, ou que sejam tabagistas, etilistas, ou
usuarias de drogas ilicitas. Presenca de complicacfes durante a gravidez que tenham sido
diagnosticadas antes da coleta, como trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, placenta prévia, gestacdo mdultipla, entre outros. Diagndstico de pré-eclampsia no
momento da coleta. Presenca de alguma das contra-indicagdes a pratica de atividade fisica,
listadas conforme as orientacdes das Diretrizes Canadenses de atividade fisica na gestacdo de
2019 (Quadro 1).

5.5 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados no setor de Medicina Fetal do HUSM, a partir de margo de
2018, com aprovagcéo do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao.

As gestantes que concordaram em participar da pesquisa foram contatadas por
telefone. Chegando ao setor, eram acompanhadas por um dos pesquisadores responsaveis para
uma sala onde era feita leitura e assinatura do TCLE, assim como dadas as orientagdes quanto
ao método de coleta dos dados e sobre o uso do dinambmetro de preensdo manual
(dinambémetro manual 100kgf Crown). Foi utilizado o protocolo descrito em um estudo do
ano de 2018 (SOARES; GALLARRETA; NEME, 2018). As participantes realizavam entdo
trés tentativas seguidas de contracdo voluntaria méaxima (CVM). A média determinada por
estas tentativas foi a CVM utilizada para coleta dos dados.

Apds, as pacientes eram orientadas a aguardar em repouso, por pelo menos 10
minutos, ao lado da sala de coleta. Dado o tempo de espera, passavam a sala de
ultrassonografia, onde eram posicionadas em semi-fowler e mantinham-se em repouso por
mais 5 minutos, enquanto os pesquisadores organizavam os instrumentos de coleta, ajustes e
calibragem do aparelho de ultrassom e determinacédo de estatica fetal.

A partir de entdo, eram coletados os dados pré-isometria maternos: pressao arterial
(PA) (esfigmomandmetro manual Welch AllynTM), frequéncia cardiaca (FC), Doppler de
artérias uterinas (AU) (ultrassom GE Voluson I, com transdutor convexo de 3,5 a 5,0 MHz); e

os dados pré-isometria fetais: FC, Doppler de artéria umbilical (AUm), de artéria cerebral
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média (ACM), e de ducto venoso (DV). As variaveis do estudo Doppler utilizadas foram
indice de pulsatilidade (IP), indice de resisténcia (IR), e relacdo sistole/diastole (S/D).

Tendo coletado os dados de repouso, as gestantes iniciavam o teste isomeétrico,
utilizando o dinamdmetro manual e contracdo correspondente a 50% da CVM. A isometria
era mantida por pelo menos um minuto, a partir de quando se iniciava o Doppler, sendo
sustentada até o fim da captura de quatro a sete ondas consideradas adequadas pelo
examinador, e repetida pelo menos cinco vezes para a coleta das cinco varidveis de estudo
Doppler, havendo intervalo de um minuto entre cada contracdo. Ndo houve uma ordem para
coleta dos dados, pois esta dependia da estatica fetal e de o feto estar em repouso, bem como
da auséncia de movimentos respiratdrios. Caso os movimentos fetais impedissem a coleta de
alguma variavel fetal, as gestantes eram orientadas a repetir a isometria apos o intervalo
habitual de um minuto. Durante as contragdes isométricas, foram coletados novamente todos
os dados maternos e fetais, sempre apds completar-se um minuto de manutencéo da contracao
isométrica.

Ao final do teste isométrico, as participantes mantinham repouso novamente por 5
minutos. Nesse momento, realizava-se a biometria fetal, quantificacdo de liquido amniético e
avaliacdo placentaria. Entdo, eram coletadas novamente todas as varidveis maternas e fetais
pos-isometria.

Todos os dados de estudo Doppler e biometria fetal foram realizados no aparelho de
ultrassonografia GE Voluson | e transdutor convexo 4c-RS, do servico de Medicina Fetal do
HUSM, e pelo pesquisador mais experiente, sendo este sempre 0 mesmo em todas as coletas.

Ao final de cada coleta, todos os dados eram tabelados em programa de Excel®.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

As informag0es obtidas quantitativamente e langadas em planilhas do Microsoft Office
Excel 2010 foram importadas ao pacote estatistico SPSS versdo 21.0 (Statistical Package For
The Social Science), pertencente a Gestdo de Ensino e Pesquisa do HUSM. Para
interpretacdo, os dados foram analisados e apresentados atraves de tabelas e gréaficos.

Para a analise estatistica, foi utilizado o teste dupla analise de variancia de Friedman
de amostras relacionadas por postos, considerando-se significancia para valor de p < 0,05,
para comparacdo dos valores encontrados para as variaveis maternas e fetais antes, durante e
apos o teste isométrico. O teste de Bonferroni foi posteriormente utilizado para comparacéao

entre cada um dos periodos de coleta, pre-, trans- e pos-isometria.
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5.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a avaliacdo da Comissdo Cientifica da Geréncia de Ensino e
Pesquisa do HUSM e, apds, submetido ao CEP da Universidade Federal de Santa Maria,
reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP-MS), sob o ndimero
CAAE 71095317.0.0000.5346, e dado como aprovado no parecer numero 2.546.010 do CEP.
A coleta de dados iniciou somente apds a aprovacdo do CEP, e o projeto foi desenvolvido de
acordo com a lei 466/2012, que rege a pesquisa em seres humanos no Brasil. Foi fornecido o
TCLE para as gestantes que aceitaram participar do projeto.

Os pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo das informac6es e preservar a
identidade das participantes, a partir de assinatura do Termo de Confidencialidade. O material
proveniente da pesquisa serd utilizado para apresentacdo em banca de defesa de Mestrado,
para fins de publicacdo em periédico médico e sera armazenado pelo periodo de cinco anos,

sob a responsabilidade dos pesquisadores.
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6 RESULTADOS

Das 28 gestantes do pré-natal de alto risco do HUSM foram convidadas, durante a
consulta de pré-natal, a participar do estudo de maneira voluntaria, trés ndo compareceram para
a coleta, restando o total de 25 gestantes.

Na coleta dos dados pds-natais, uma paciente desenvolveu pré-eclampsia, trés
pacientes desenvolveram hipertensao gestacional no final da gestacdo, duas apresentaram pico
hipertensivo no momento da internacdo para o parto, e uma apresentou pico hipertensivo pos-

parto, conforme demonstrado a seguir (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da Coleta.

Convite durante o pré natal

28 gestantes agendadas para a coleta

3 faltantes

\

25 compareceram para a coleta

25 participantes coletadas

\

25 participantes analisadas

Figura 1
Fonte: autores.

A idade média das participantes foi 29,72 (x 6,71) anos, com idade minima de 18 e
méaxima de 40 anos. Quanto a paridade, oito eram nuliparas e 17 multiparas. A IG média no

momento da coleta foi de 33,24 semanas (+ 2,47), com idade gestacional minima de 26




26

semanas e cinco dias e maxima de 36 semanas. A taxa de sedentarismo entre as mulheres
antes da gravidez foi de 88%, aumentando para 96% durante a gravidez. A prevaléncia de

gestantes ativas foi de 4% (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo da idade materna, paridade, idade gestacional, sedentarismo antes e na
gravidez e mao dominante das gestantes diabéticas gestacionais submetidas ao exercicio
isométrico, Santa Maria, 2018.

Total (N =25)

Idade materna 29,72 (£6,71)
Paridade

Nuliparas 8 (32%)

Multiparas 17 (68%)
Idade gestacional em semanas 33,24 (£2,47)
Sedentarias antes da gravidez

Sim 22 (88%)

Nao 3 (22%)
Sedentarias na gravidez

Sim 24 (96%)

Nao 1 (4%)
Mao dominante

Direita 23 (92%)

Esquerda 2 (6%)

Fonte: autores.

Dados representam médias + desvio padrdo ou nimero de casos com suas percentagens.

No inicio da aplicacdo do protocolo da pesquisa, as gestantes eram questionadas sobre
sua mado dominante, que em sua maioria foi a méo direita (23), e solicitadas a realizar a CVM
no dinamoémetro de preensdo manual, com a mdo dominante. A contracdo voluntaria maxima
média foi de 23,24 kgf (£ 3,95), com minima de 15 kgf e maxima de 30 kgf.
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Tabela 2 - Anélise da idade, idade gestacional na coleta, sedentarismo antes e na gravidez, dor
na méo e tremor no grupo de DMG.

Caracteristicas DMG (n=25)

Idade 29,72 (£6,71)
Idade gestacional na coleta 33,24 (£2,47)

Sedentaria antes da gravidez

Sim 22 (88%)

Nao 3 (22%)
Sedentarias na gravidez

Sim 24 (96%)

Nao 1 (4%)
Dor na méo

Sim 23 (92%)

Néo 2 (8%)
Tremor

Sim 9 (36%)

Nao 16 (64%)

Fonte: autores.

Dados representam médias + desvio padrdo ou nimero de casos com suas percentagens.

Na anélise dos resultados sobre os parametros maternos, houve reducéo significativa
do IP (valores médios pré 0,77+0,30, trans 0,65%0,22, e p6s 0,75+0,22, com p=0,001), IR
(valores médios pré 0,49+0,12, trans 0,44+0,10,e p6s 0,48+0,90, com p=0,000) e S/D (valores
médios pré 2,09+0,59, trans 1,87+0,40, e p6s 2,71+3,43, com p<0,002) da AU direita (Tabela
2). Estas variaveis se alteraram significativamente apenas durante a isometria, e ndo quando
comparados os valores pré e poés-isometria. Houve também reducdo significativa do IP
(valores médios pré 0,80+0,38, trans 0,69+0,17, e p6s 0,75+0,25, com p=0,027), IR (valores
médios pré 0,50+0,12, trans 0,46+0,07,e p6s 0,50£0,10, com p=0,039) e S/D (valores medios
pré 2,23+1,12, trans 1,93+0,30, e po6s 2,07+0,49, com p<0,023) da AU esquerda (Tabela 3).
Estas varidveis ndo se alteraram quando comparados os valores pré e pds-isometria, assim
como néo alteraram durante e pds-isometria.

N&o houve diferenca significativa nos parametros fetais quando comparados antes,

durante ou ap0s o teste isométrico (Tabela 4).
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Tabela 3 - Analise da pressdo arterial sistolica, pressao arterial diastolica, frequéncia cardiaca,
indice de pulsatilidade, indice de resisténcia e relacdo sistole/diastole das artérias uterinas
direita e esquerda pré, trans e pds-isometria.

post-hoc Bonferroni

1) 2 3
P1 P2 P3
PRE TRANS POS P

(1-2) (2-3) (1-3)
PAS 11320 (#852) 11640 (+11,13) 114,00 (+10,80) 0,273 - - -
PAD 7640 (+757) 76,40 (& 8,10) 76,40 (+9,52 ) 0,980 - - -
FCM 81,00 (+9,81) 83,96 (+9,57) 82,04 (+ 9,21) 0,633 - : :
IPAUD 477 (+0,30) 0,65 (+ 0,22) 0,75 (£0,22 ) 000l 0009 0001 1,000
IRAUD 449 (+0,12) 0,44 (+ 0,10) 0,48 (+0,90) 0000 0017 0001 1,000
SDAUD 5 09 (+059) 1,87 (+ 0,40) 2,71 (+3.43) 0002 0033 0002 1,000
IPAUE 560 (2038) 0,69 (+0,17) 0,75 (+0,25) 0027 1000 0033 0169
IRAUE 450 (+0,12) 0,46 (+ 0,07) 0,50 (+0,10) 0039 0537 0040 0774
SDAVE 593 1.12) 1,93 (+ 0,30) 2,07 (+0,49) 0023 1000 0022 0231

Fonte: autores.

Valores representam médiatdesvio padrdo. P: dupla analise de variancia de Friedman de Amostras relacionadas
por Postos. P1l: p6s teste comparando pré e trans; P2: pds teste comparando trans e poés; P3: poOs teste
comparando pré e pés. PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastolica; FCM: frequéncia
cardiaca materna; IP: indice de pulsatilidade; IR: indice de resisténcia; S/D: relagdo sistole/diastole; AU D:
artéria uterina direita; AU E: artéria uterina esquerda.

Tabela 4 - Andlise da frequéncia cardiaca fetal, indice de pulsatilidade, indice de resisténcia e
relacdo sistole/diastole das artérias cerebral média e umbilical, e indice de pulsatilidade do
ducto venoso pré, trans e pds-isometria.

PRE TRANS POS P
FCF 139,28 (+10,50) 134,05 (+28,81) 138,36 (+11,11) 0,426
ACM IP 2,01 (+0,43) 2,07 (+0,33) 1,96 (+0,51) 0,809
ACM IR 0,84 (x0,07) 0,85 (0,05) 0,91 (x0,34) 0,504
ACM SD 7,78 (3,28) 7,84 (x2,75) 7,55 (£3,65) 0,395
AUMB IP 0,93 (x0,27) 1,00 (+0,16) 0,98 (x0,17) 0,223
AUMB IR 0,59 (x0,13) 0,63 (x0,07) 0,62 (x0,06) 0,426
A UMB SD 2,69 (x0,81) 2,80 (£0,47) 2,72 (£0,45) 0,179
DV IP 0,69 (+0,17) 0,67 (+0,18) 0,73 (+0,16) 0,178

Fonte: autores

Valores representam médiatdesvio padrdo. P: dupla analise de variancia de Friedman de Amostras
relacionadas por Postos. FCF: frequéncia cardiaca fetal; IP: indice de pulsatilidade; IR: indice de
resisténcia; S/D: relacdo sistole/didstole; ACM: artéria cerebral média; A Um: artéria umbilical; DV:

ducto venoso.
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Durante a realizacdo do teste isométrico, as participantes foram avaliadas
qualitativamente sobre dor ou desconforto na méo ou antebrago, tremor muscular e aumento
da frequéncia respiratoria. Nove participantes (36%) tiveram tremor no membro superior
recrutado enquanto sustentavam as contracfes isométricas, 11 (44%) relataram dor em grupos
musculares do antebraco, enquanto que 23 (92%) queixaram-se de dor na mao relacionada a
pega do dinamdmetro. O aumento da frequéncia respiratoria foi observado pelo proprio
ultrassonografista no decorrer do exame, que notava maior interferéncia dos movimentos
respiratorios maternos enquanto era realizado o estudo dopplervelocimétrico das variaveis,
sendo que este aumento foi percebido em somente uma das gestantes durante a isometria
(Tabela 5).

Tabela 5 - Avaliacdo da contracdo voluntaria maxima, dor na mao, dor no antebraco, tremor
no membro superior, aumento da frequéncia respiratoria durante a isometria.

Total (N=25)

CVM média 23,24 (£3,95)
Dor na méo

Sim 23 (92%)

Néo 2 (8)%
Dor no antebraco

Sim 11 (44%)

Néao 14 (56%)
Tremor no membro superior

Sim 9 (36%)

Néo 16 (64%)
Aumento da frequéncia respiratdria

Sim 1 (4%)

N&o 24 (96%)

Fonte: autores.
Dados representam médias + desvio padrdo ou nimero de casos com suas percentagens.
CVM: contragdo voluntaria maxima.
Quanto a avaliacdo da biometria fetal, 0 peso fetal estimado médio foi de 2346,76
gramas (+624,76), com maximo de 3730 g e minimo de 1087 g. De acordo com a biometria

realizada, 17 (68%) fetos foram classificados como adequados para a idade gestacional e oito
(32%) foram macrossdmicos (Tabela 6).
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Tabela 6 - Média, desvio padrdo, minimo e maximo dos pardmetros ultrassonograficos:
diametro biparietal, circunferéncia cefalica, circunferéncia abdominal, fémur, imero e peso.

Média Desvio Minimo Maximo
padrdo
Diametro biparietal (cm) 8,21 0,64 6,9 9,1
Circunferéncia cefélica (cm) 29,70 4,53 10,7 33,6
Circunferéncia abdominal (cm) 30,54 3,25 24,2 38
Fémur (cm) 6,27 0,52 4,9 7,2
Umero (cm) 5,62 0,42 4,6 6,3
Peso (g) 2330,48 627,01 1087 3730

Fonte: autores.
Cm: centimetros; g: gramas

Dos dados pos-natais das participantes, 68% nao tiveram complicacdes, 16% tiveram
hipertensdo gestacional, 4% tiveram pico hipertensivo, 4% fizeram uso de sulfato de
magnésio e 4% tiveram ruptura prematura de membranas amnidticas. O peso medio dos
recém-nascidos foi 3224,60 gramas (+ 379,26), com IG média ao nascimento de 38,18 (+
1,27), indice de Apgar no primeiro minuto de 8,96 (+0,67) e no quinto minuto 9,8 (£0,50).
Quatro recém-nascidos foram prematuros (Tabela 7).

Tabela 7 - Tipo de parto, nascimento, indice de Apgar, peso médio, idade gestacional ao

nascimento, complicacoes.

Pardmetros Total (N=25)
Tipo de parto
Vaginal 13 (52%)
Cesariana 12 (48%)
Nascimento
A termo 21 (84%)
Pré termo 4 (16%)
indice de Apgar
12 minuto 8,96 (+0,67)
5% minuto 9,80 (+0,50)
Peso médio 3224,60 (£379,26)

IG ao nascimento (semanas)
Complicac6es

38,18 (+1,27)

Néo 17 (68%)
Ruptura prematura de membranas 1 (4%)
Hipertenséao gestacional 4 (16%)
Uso de Sulfato de magnésio 1 (4%)
Pico hipertensivo 2 (8%)

Fonte: autores.
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7 DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar a hemodindmica materna e fetal, este estudo buscou
demonstrar os efeitos gerados pelo exercicio isométrico em gestantes com o diagnostico de
diabetes gestacional. Através da utilizacdo do protocolo descrito em um estudo do ano de
2018 (SOARES; GALLARRETA; NEME, 2018), as pacientes foram submetidas a realizacao
de contracBes isométricas, através do uso do dinamémetro, pelo periodo de um minuto,
realizando 50% da CVM.

Em estudo publicado em 2017 pela International Working Group on Maternal
Haemodynamics, foram descritas recomendacdes para a realizacdo de testes hemodinamicos
durante o periodo gestacional (MEAH; BACKX; DAVENPORT, 2018). Para a realizacdo do
exercicio foi utilizado o dinamémetro, realizando preensdo manual de cerca de 20 a 40% da
CVM, por 2 a 3 minutos. No presente estudo utilizou-se preensdo manual de 50% da CVM
por 1 minuto. Durante a realizacdo do mesmo ocorre um aumento na atividade do sistema
nervoso simpatico, ocorrendo assim aumento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca
(WEINER et al., 2012). Porém, esse aumento ndo foi visto em nosso estudo, as pacientes ndo
apresentaram aumento da pressao arterial e da freqiiéncia cardiaca.

Ao contrario de um estudo realizado com pacientes higidas (SOARES;
GALLARRETA; NEME, 2018), a PA materna, como ja descrito, ndo demonstrou alteracdes
neste estudo. Apesar de todos os beneficios conhecidos durante a gestacdo, o exercicio sofre
uma reducdo do numero de praticantes apds o diagnostico da gravidez (SANTQOS, 2016).

No Brasil estas taxas podem chegar a uma prevaléncia entre 12,9% a 32,8% de
gestantes fisicamente ativas (DOMINGUES; BARROS, 2007; DUMITH et al., 2012), porém
0 sedentarismo prevalece e pode chegar a 100% no terceiro trimestre (TAVARES et al.,
2009). Em nosso estudo néo foi diferente, o sedentarismo antes da gestacdo obteve uma taxa
de 88%, aumentando para 96% apés o diagnéstico da gestacdo. Demonstrando que coincide
com a literatura existente, segundo a qual as pacientes acabam por adotar atitudes mais
sedentarias com o passar do periodo gestacional.

Durante a isometria ocorreu uma reducdo significativa dos valores do indice de
pulsatilidade, indice de resisténcia e a relacdo sistole/ diastole na artéria uterina direita, porém
na esquerda notamos que o tempo para a normalizacdo apds o exercicio € maior, mostrando
assim a vasodilatacdo compensatdria das mesmas. Esse mecanismo compensatério mantém o

fluxo hemodindmico placentario, ndo havendo alteracGes nos parametros fetais.
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Da mesma forma, como no estudo de Pontes (PONTES JUNIOR et al., 2006), ndo
houve aumento da frequéncia cardiaca fetal durante o exercicio, nunca ultrapassando 0s
limites considerados seguros de batimentos por minuto. Segundo Clapp, 0 exercicio é capaz
de modificar as variaveis fisiologicas da gestante e, em consequéncia, farad em relagéo ao feto,
em seu estudo foram utilizados exercicios aerobicos (CLAPP, 1998). Os resultados do
presente estudo também demonstram que a frequéncia cardiaca das gestantes ao realizarem
exercicio isométrico nao apresentou modificacdo, assim como ndo houve modificacdo da
frequéncia cardiaca fetal.

Pigatto demonstrou que fetos saudaveis sdo capazes de adaptar-se ao exercicio
aerobico (PIGATTO et al., 2014). Porém a realizacdo de exercicios isométricos, segundo
Meah, e a resposta hemodinamica fetal e, em consequéncia, seus resultados perinatais ainda
sdo pouco estudados. O que demonstra que nosso estudo contribui no avanco das pesquisas
relacionadas as respostas da hemodindmica maternofetal e nos resultados gestacionais e
perinatais de pacientes DMG submetidas a exercicio isométrico (MEAH; BACKX;
DAVENPORT, 2018).

Weiner também demonstra que, para a realizacdo da isometria no tempo de 2 a 3
minutos, muitas pacientes acabam por interromper o exercicio antes do final do tempo, ou até
mesmo antes da coleta desejada, devido a fadiga muscular ou dor (WEINER et al., 2012).
Realmente, a maior parte das pacientes queixou-se de desconforto na mdo ao realizar a
preenssdo com o dinamdmetro, interrompendo a realizacdo da isometria antes do final do
tempo desejado ou antes do exame estudo Doppler ser realizado no vaso observado. Sendo
assim necessario a repeticdo da isometria e da coleta. Demonstrando que um tempo mais curto
de isometria talvez possa ser mais factivel para a realizacdo do experimento.

Como Soares e colegas, este estudo realizou avaliagdo hemodinamica fetal em todos
0s tempos do protocolo de pesquisa, durante a isometria realizada pelas participantes, sendo
um dos pontos fortes do estudo. Pois conforme Meah e colegas referem, sdo realizados com
dificuldade as avaliagdes fetais durante a realizagdo dos exercicios fisicos, sendo realizados
em sua maioria apds o término do mesmo (MEAH; BACKX; DAVENPORT, 2018).

Todo o protocolo de pesquisa realizado neste estudo foi aplicado por dois
entrevistadores, e as variaveis ultrassonograficas coletadas pelo mesmo medico
ultrassonografista, sendo o mais experiente entre os pesquisadores, e todo estudo realizado
com o mesmo aparelho, diminuindo assim as chances de ocorrerem vieses de coleta e

afericdo.
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Como possivel limitagdo do estudo, a realizacdo da isometria por apenas um minuto é
uma delas. Assim como a coleta ser realizada em um Unico momento, ndo sendo possivel
avaliar as respostas adaptativas sistémicas possiveis nas participantes em longo prazo.

Uma vantagem a ser considerada é a praticidade da realizacdo do exercicio isométrico,
podendo 0 mesmo ter sua pratica domiciliar, através de aparelhos simples e de baixo custo,
capazes de proporcionar redugdo de custos necessarios para a realizagdo de treinos e, assim,
favorecer a adesdo aos exercicios. Tornando-se, assim, o exercicio isométrico uma forma de
incentivo para que mais gestantes tornem um habito nas suas vidas a pratica do exercicio,
diminuindo assim o sedentarismo na populacdo de gestantes. Segundo Van Hook (1993), o
exercicio isométrico estd no cotidiano das pacientes, no momento da realizacdo dos
movimentos diarios.

A prética do exercicio fisico seria um fator determinante para frear o aumento da
obesidade no mundo que estd cada vez mais preocupante. E no periodo gestacional a
obesidade esta associada a um maior numero de patologias, aumentando assim o risco para
essas pacientes. O DMG tem aumentado na mesma proporc¢éo, e o descontrole leva a abortos
espontaneos, anomalias, pré-eclampsia, morte fetal, macrossomia, entre outras complicagdes.
Além disso, o diabetes durante o ciclo gravidico aumenta também o risco de obesidade e
diabetes tipo 2 nos filhos das mées acometidas. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2019).

Em algumas populac@es somente a mudanca do estilo de vida é capaz de controlar o
DMG em 70-85% das pacientes assim diagnosticadas. A mudanca do estilo de vida se
transforma em elemento essencial e pode ser o fundamental para o tratamento das mulheres
que apresentam o diagnostico de DMG (MAYO et al., 2015). O risco de complicagdes fetais
como macrossomia e complicagfes no parto também se faz presente nesta populacdo. No
presente estudo a taxa de macrossomia atingiu o percentual de 32% dentre a populacdo
estudada.

As repercussOes cardiovasculares envolvidas na realizagdo do exercicio isométrico
estdo diretamente ligadas & intensidade das contracdes realizadas (PONTES JUNIOR et al.,
2006). Ocorre uma melhor utilizacdo da glicose e, com isso, uma melhor sensibilizacdo a
insulina no momento da realizacdo do exercicio, com a utilizagdo de grandes grupos
musculares (LIMA; OLIVEIRA, 2005). Isso agrega ainda mais importancia a realizacdo do
exercicio na populagdo de gestantes com DMG, contribuindo para a diminuicdo dos riscos e

complicagoes fetais.
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A importdncia do acompanhamento pré-natal e da atengdo multidisciplinar no
atendimento das gestantes se faz cada vez maior, demonstrando que o incentivo as boas
praticas de salde, e a um estilo de vida saudavel, pode trazer beneficios e prevenir
complicacdes durante o periodo gestacional e no futuro dos nascituros. O apoio a pratica de
atividade fisica no periodo gestacional e a transmissdo de informacbes adequadas pelo
profissional de satde podem ser o futuro para a prevencao de complicagdes para a gestacdo e

futuro dos recém nascidos.
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8 CONCLUSAO

Concluimos que houve modificagdo na hemodindmica materna e ndo ocorreu
modificacdo na hemodinadmica fetal, pois houve reducdo significativa do indice de
pulsatilidade, indice de resisténcia e relacdo sistole/ didstole da artéria uterina direita apenas
durante a isometria, e ndo quando comparados os valores pré e pos-isometria. Houve também
reducdo significativa do indice de pulsatilidade, indice de resisténcia e relagéo sistole/ diastole
da artéria uterina esquerda. Estas varidveis ndo se alteraram quando comparadas aos valores
pré e pos-isometria, assim como ndo alteraram durante e pds-isometria. O mecanismo de
vasodilatacdo das AU demonstra a compensacdo e homeostase hemodinamica do periodo
gestacional, confirmado pelos pardmetros fetais que ndo apresentaram alteracdo quando
comparados antes, durante e ap0s o teste isométrico.
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APENDICE A- PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Resposta hemodinamica fetal ao exercicio isométrico materno em pacientes diabéticas
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Resposta hemodindmica fetal ao exercicio isométrico materno
Instituicdo/Departamento: Medicina Fetal HUSM/ Departamento De Ginecologia e
Obstetricia

Telefone de contato: Medicina Fetal HUSM, 32131524 / Departamento de Ginecologia e
Obstetricia, 32208574.

Endereco de contato: Departamento de Ginecologia e Obstetricia da UFSM — Cidade
Universitaria — prédio 26 A — CCS — sala 1333.

Local da coleta de dados: Setor de Medicina Fetal, 2° Andar do HUSM.

Prezada Senhora:

Vocé estéd sendo convidada a participar deste projeto de forma totalmente voluntaria. Antes de
concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as
informacBes e instrucBes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder
todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder 0s
beneficios aos quais tenha direito neste Hospital. Os gastos necessarios para a sua
participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Em caso de algum problema
relacionado com a pesquisa, vocé terd direito a assisténcia gratuita que serd prestada no
Centro Obstétrico do Hospital Universitario de Santa Maria, disponivel 24 horas por dia,
todos os dias da semana.

Objetivo do estudo: avaliar a resposta da mae e do feto ao exercicio isométrico. O exercicio
isométrico é aquele que faz o musculo contrair, mas ndo gera movimento, como, por exemplo,
segurar um objeto pesado. Ndo existem muitos estudos sobre este tipo de exercicio durante a
gravidez, entretanto o exercicio isométrico é realizado no dia-a-dia (a0 segurarmos uma
sacola de mercado ou carregarmos uma crianca no colo, por exemplo).

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird em realizar um teste isométrico
com o uso de um dinamdmetro de preensdo manual, sendo coletados dados seus e do feto
antes, durante e apos o teste. O dinamdmetro serve para medir a forca da sua preensao
manual; o exercicio isométrico que vocé farda € apertar esse aparelho enquanto o0s
pesquisadores estardo coletando os dados para a pesquisa. Antes do exercicio, serdo
verificadas sua presséo arterial e frequéncia cardiaca, e sera feita uma avaliagdo por ultrassom
das suas artérias uterinas. Também serdo vistos dados do feto por ultrassom, como a
frequéncia cardiaca e a circulacdo sanguinea nas artérias umbilical, cerebral média e no ducto
venoso. Todas essas varidveis serdo aferidas trés vezes: antes, durante e depois do exercicio
isométrico.

Beneficios: Esta pesquisa ndo trara nenhum beneficio direto a vocé, porém, se comprovada a
seguranga do treino isométrico em gestantes, outras pacientes ou até mesmo vocé no futuro
podera se beneficiar deste estudo. O exercicio isométrico pode ser uma alternativa a pratica de
atividades fisicas durante a gravidez, trazendo beneficios a satde materna e fetal.

Riscos: A realizacdo de ultrassonografia ndo apresenta riscos ao bebé e/ou & mae e ja é um
procedimento padrdo durante o pré-natal. Pode ocorrer algum leve desconforto abdominal
devido ao uso do gel para ultrassom, geralmente frio, mas este incbmodo é facilmente
revertido através de aquecimento do mesmo antes do uso. Quanto ao exercicio isométrico,



41

tanto a resposta materna quanto a fetal estardo sendo monitoradas durante a atividade para
deteccdo de alteracdes. Caso haja qualquer indicio de resposta negativa ao exercicio, 0 mesmo
sera interrompido imediatamente.

Sigilo: As informacges do seu protocolo de pesquisa terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Vocé e seu bebé ndo serdo identificados em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,
, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas. Caso a paciente ndo tenha
condicdes de decidir ou assinar este consentimento, eu
, responsavel pela paciente, firmo e acordo a participacao nesta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura paciente ou responsavel

Assinatura de um dos pesquisadores

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Resposta hemodindmica fetal ao exercicio isométrico materno
Instituicdo/Departamento: Medicina Fetal HUSM/ Departamento De Ginecologia e
Obstetricia

Telefone de contato: Medicina Fetal HUSM, 32131524/ Departamento de Ginecologia e
Obstetricia, 32208574.

Local da coleta de dados: Medicina Fetal, HUSM.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios médicos. Concordam, igualmente, que
estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto.
As informag0es somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na sala
numero 2042 da enfermaria de obstetricia, no 2° andar do HUSM, por um periodo de 5 anos,
sob a responsabilidade do Prof. Pesquisador Dr. Francisco Maximiliano Pancich Gallarreta.
Apods este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 15/08/2017, com o nimero do CAAE
71095317.0.0000.5346.

Santa Maria, Junho de 2017.

Prof. Dr. Francisco Maximiliano Pancich Gallarreta



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

S a %, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA °
g DE POS-GRADUACAO E

[
)

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

et ™™

Titulo da Pesquisa: RESPOSTA HEMODINAMICA FETAL AC EXERCICIO ISOMETRICO MATERNO

Pesquisador: Francisco Maximiliano Pancich Gallarreta
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 71095317.0.0000.53456

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Marial Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.546.010

Apresentagio do Projeto:

Pela notificagdo, o proponente solicita emenda ao projeto intitulade "RESPOSTA HEMODINAMICA FETAL
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

oA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ&ES_Bﬁ.SICAS_iGEﬁUﬂT 120312018 Aceito
do Projeto E_E1.pdf 17:34:03
Outros formularicemenda_jpg 12/03/2018 |Francisco Aceito

17:32:56 Maximiliano Pancich
Gallarreta
Outros EMENDA.doc 08/03/2018 |Francisco Aceito
12:04:18 Maximiliano Pancich
Gallarreta
QOutros emenda_|CIQ.docx 08/03/2018 |Francisco Aceito
12:02:14 Maximiliano Pancich
Gallarreta
TCLE / Termos de | TCLE.docx 09082017 |Karina Biaggio Aceito
Assentimento / 10:44:17 Soares
Justificativa de
Auséncia
QOutros confidencialidadeCormigido.jpg 12/07/2017 |Karina Biaggio Aceito
08:35:06 | Soares
Folha de Rosto FolhaRosto.docx 05072017 |Francisco Aceito
11:35:21 Maximiliano Pancich
Gallarreta
Outros registroGEP jpg 05072017 |Francisco Aceito
10:45:29  [Maximiliano

Enderego: Av. Roraima,

1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro:  Camobi CEP: g7.105-870
UF: RS Municipio: SANTA MARLA
Telefone: (55)3220-2362 E-mail:

cepufsmi@gmad.com
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Outros registroGERP jpg 05/072017 |Pancich Gallarreta Aceito
10:45:29
Outros registroGAP2.jpg 05/072017 |Francisco Aceito
10:44:17 Maximiliano Pancich
Gallareta
Outros registroGAP1.jpg 050772017 |Francisco Aceito
10:40:21 Maximiliano Pancich
Gallareta
Projeto Detalhado /| ProjetoMestradokKarina2017 .docx 05/072017 | Francisco Aceito
Brochura 10:37:30 Maximiliano Pancich
Investigador Gallarreta

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagdo da COMEP:
Méo

SANTA MARIA, 15 de Margo de 2018

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - predio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: @7 105-870
UF: R3 Municipio: SANTA MARLA
Telefone: [(55)3220-9362 E-mail: cepufsm@gmail.com
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