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RESUMO

Objetivo: comparar as respostas cardiorrespiratdrias agudas ao exercicio fisico em
gestantes obesas e de peso normal. Métodos: foi realizado um ensaio clinico controlado,
de agosto de 2015 a agosto de 2016, com gestantes obesas e de peso normal atendidas no
pré-natal do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Foram
incluidas mulheres com idade de 18 a 45 anos, de 14 a 24 semanas de gestacdo de feto
unico, e excluidas aquelas que apresentaram qualquer doenca materna, contraindicacao
para realizacdo de atividade fisica ou déficit cognitivo, auditivo, visual ou motor. Foram
avaliados pressao arterial, oximetria, frequéncia cardiaca e respiratoria antes e apos a
intervencdo. A percepc¢do subjetiva do esforco para realizagcdo do exercicio foi avaliada
pela Escala de Borg. A andlise estatistica foi realizada utilizando Stata 12.1, adotando um
nivel de significancia de 0,05 em todos os testes. As médias dos parametros utilizados
para avaliacdo cardiorrespiratoria foram comparadas intergrupos e intragrupos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP. Resultados: participaram do
estudo 45 gestantes obesas e 20 gestantes de peso normal. Dos parametros avaliados, a
oximetria e a pressao arterial foram diferentes entre 0s grupos tanto em repouso como
apos o exercicio. Em repouso, as gestantes obesas apresentaram niveis pressoricos
sistélicos mais altos (114,6+9,9 mmHg) que as de peso normal (104,9£7,5 mmHg)
(p=0,0003). Quanto a oximetria, as gestantes obesas apresentam niveis mais baixos de
saturacdo (97,9+1,2%) que as eutréficas (98,8+0,4%) (p=0,0004). A anéalise das respostas
cardiorrespiratérias agudas de cada grupo ao exercicio demonstrou aumento das
frequéncias cardiaca e respiratoria em ambos, sendo o aumento de frequéncia cardiaca
maior nas obesas. Conclusdes: caminhadas de dez minutos sdo capazes de promover
respostas cardiorrespiratorias agudas em gestantes obesas e de peso normal. As
modificacfes observadas nos pardmetros cardiorrespiratérios foram diferentes entre os
grupos.

Palavras-chave: Gravidez, Obesidade, Exercicio.



INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade representa, neste
século XXI, o principal problema de satide pablica mundial®. A obesidade na gravidez é
um dos principais fatores de risco para desfechos perinatais adversos, tanto nos paises em
desenvolvimento como nos desenvolvidos?®. Dentre os desfechos perinatais adversos
relacionados a obesidade estdo hipertensdo arterial, pré-eclampsia, diabetes gestacional,
tromboembolismo, infec¢bes, parto cesareo, malformacGes fetais, macrossomia,
tocotraumatismo, aborto e prematuridade 4.

E bem estabelecido, fora do periodo gestacional, que a pratica regular de atividade
fisica esta associada com a reducéo do risco de doencas cronicas no transmissiveis®.
Estes efeitos também sdo observados durante a gravidez, periodo no qual estudos
epidemioldgicos tém demonstrado que a préatica de atividade fisica oferece efeito protetor
a sadde da gestante e do feto®1°,

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), entre suas
recomendacdes para mulheres obesas gravidas ou que pretendem engravidar, sugere que
estas mulheres sejam encorajadas a praticar um programa de execicio®!.

A prética de exercicio fisico no periodo gestacional faz com que haja um
acréscimo das demandas metabolicas e desencadeia respostas cardiorrespiratérias de
adaptacdo visando manter a homeostase, como por exemplo, 0 aumento da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial sistlica, aumento ou reducdo discreta ou manutencao da
pressdo arterial diastdlica, e aumento da ventilagdo pulmonar!?14,

A magnitude das alteracdes cardiorrespiratorias adaptativas depende do tipo,
intensidade e duracdo da atividade, bem como dos niveis pressoricos e do nivel de
condicionamento prévio da gestante'®. Acredita-se que as respostas cardiorrespiratorias

de gestantes obesas sdo diferentes das demais.



Apesar das recomendacdes para pratica de atividade fisica no periodo gestacional,
estudos tém demonstrado que as mulheres reduzem o nivel de atividade fisica durante a
gestacdo, especialmente as obesas'®, e a maioria nfo adere aos programas de atividade
fisical’-18,

A prética de atividade fisica por periodos mais curtos, como por exemplo, dez
minutos, exigem menos das respostas adaptativas de manutencdo da homeostase da
gestante. Caminhadas, especialmente de curta duracdo, ndo requerem muitos esforcos
como outros exercicios fisicos e sdo desenvolvidas dentro da capacidade e aptiddo fisica
do individuo, sendo habitualmente bem aceitas pelas gestantes®®.

Neste contexto, propor um programa de exercicio fisico com periodos mais curtos
de execucdo poderia contribuir para adesdo das gestantes. Todavia, se faz necessario
avaliar a capacidade desta modalidade de programa de exercicio de promover efeitos e
respostas cardiorrespiratdrias. Considerando a escassez na literatura sobre este tema, esse
estudo considerou relevante avaliar as respostas cardiorrespiratorias agudas de gestantes

obesas ao exercicio fisico de curta duragdo.



METODOS

Realizou-se um ensaio clinico controlado, para verificar as respostas
cardiorrespiratdrias agudas antes e ap0s 0 exercicio em gestantes obesas e em gestantes
de peso normal. Trata-se de um estudo piloto, vinculado ao projeto ancora “Efeitos na
microcirculacdo e desfechos perinatais de um programa de exercicio fisico em gestantes
obesas: ensaio clinico randomizado” (ClinicalTrialsU1111-1161-5873), pesquisa do
Doutorado em Saude Materno Infantil (IMIP).

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016, e teve como populacdo as
gestantes obesas e com peso normal atendidas no servigo de pré-natal do Ambulatoério da
Mulher - IMIP, na qual a amostra foi obtida aleatoriamente.

Foram incluidas mulheres com idade entre 18 e 45 anos, com 14 a 24 semanas de
gestacdo de feto Unico, obesas (IMC maior ou igual a 30kg/m2) ou, no caso do grupo
controle, com peso normal (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?)?°. Aquelas que apresentaram
qualquer doenca materna como diabetes, sindromes hipertensivas ou sangramento
vaginal, foram excluidas do estudo. Excluiu-se também gestantes com contraindicacdo
para realizacdo de atividade fisica ou que apresentassem qualquer déficit cognitivo,
auditivo, visual ou motor.

As participantes que preencheram os critérios de elegibilidade e aceitaram
participar do estudo foram submetidas a avaliacdo do nivel de atividade fisica utilizando
0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), avaliagdo antropomeétrica,
afericdo dos pardmetros cardiorrespiratorios (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio)?! e submetidas a intervencio. Apés a
intervencgdo, os parametros cardiorrespiratorios foram reavaliados e foi solicitado que as

participantes avaliassem a percepcao subjetiva de esforgo, através da escala de Borg.??



A intervencdo foi realizada em um Unico momento e constituiu-se de uma
caminhada de dez minutos, percorrendo um circuito montado no Centro de Pesquisa
Clinica do IMIP. Durante a intervencdo as gestantes utilizaram um pedémetro (KIKOS
PD20) permitindo a determinacdo do nimero de passos e distancia percorrida pelas
participantes.

Seriam posteriormente consideradas excluidas do estudo as gestantes que, por
qualquer motivo, desistissem de participar do mesmo ou apresentassem intercorréncias
durante a intervencao, situacdo que nao ocorreu.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa estatistico Stata 12.1. Foi
adotado um nivel de significancia de 0,05 em todos os testes. Utilizou-se estatistica
descritiva para caracterizar as gestantes. Foram usadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo para as varidveis continuas e propor¢des para as variaveis categoricas. Para
testar normalidade dos dados, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov.

As médias dos parametros utilizados para avaliacdo cardiorrespiratorias foram
comparados entre 0s dois grupos antes da intervencdo e em resposta a mesma, atraves de
teste t. Foram comparadas também as médias dos parametros cardiorrespiratorios antes e
apos a intervencao, intragrupo, utilizando test t pareado.

O estudo atendeu aos principios do Conselho Nacional de Saude para pesquisa em
seres humanos. E foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP

CAAE:46928615.0.0000.5201.



RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 45 gestantes obesas e 20 gestantes de peso normal.

A maioria das participantes eram procedentes de Recife e da regido metropolitana
e, em ambos os grupos, a escolaridade média foi de aproximadamente doze anos de
estudo. A maioria das participantes (91%, n=40, das obesas e 94%, n=18, das de peso
normal) ndo estavam em atividades escolares no periodo da avaliagéo.

Todas as participantes negaram alcoolismo, tabagismo ou uso de outras drogas.
Quanto as atividades diarias, 64,4% (n=29) das gestantes obesas realizam atividade
remunerada, enquanto 58,8% (n=12) das de peso normal afirmaram nao trabalhar.

As caracteristicas biologicas e obstétricas das participantes estdo resumidas na
tabela 1.

De acordo com a classificacdo do nivel de atividade fisica proposta pelo IPAQ,
37,8% (n=17) das gestantes obesas apresentou nivel baixo, 57,8% (n=26) moderado e
4,4% (n=2), alto. No caso das gestantes de peso normal, 58,8% (n=12) e 41,2% (n=8)
apresentaram nivel baixo e moderado, respectivamente, e nenhuma apresentou nivel alto
de atividade fisica. Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre o nivel de atividade
fisica dos grupos (p=0,2659).

A média do dispéndio energético semanal, mensurado em Metabolic Equivalents
Tasks-min/semana (MET-min/sem) foi de 1183,2 (£1399,0) para as gestantes obesas e
1153,8 (+1208,7) para as gestantes de peso normal, mas também néo foi significante
(p=0,6639).

A comparagdo dos pardmetros cardiorrespiratorios de gestantes obesas com os de
gestantes de peso normal antes e apds a realizacdo da caminhada encontram-se na tabela

2.



Avaliacdo das respostas cardiorrespiratorias agudas de cada grupo ao exercicio
estdo descritas na tabela 3.

Quanto a intervencdo, ndo foi observada diferenca entre a média de distancia
percorrida entre os grupos (p=0,2675), nem da média do nimero de passos dados pelas
participantes de cada grupo durante a intervencao (p=0,6616).

A percepcdo de esforco avaliada pelas gestantes apds a caminhada nédo foi
diferente entre os grupos (p=0,0988). O resultado apresenta a limitacdo de quatro
gestantes de peso normal e seis obesas ndo terem respondido a classificacdo atraves da
escala de Borg.

No entanto, levando em consideracdo as gestantes que responderam, no grupo de
gestantes obesas, 7,7% (n=3) avaliaram a atividade como “muito, muito leve/ facil”;
17,9% (n=7) avaliaram como “um pouco leve/ facil”; 56,41% (n=22) avaliaram como
“leve/ relativamente facil”; e 17,9% (n=7) avaliaram como “um pouco pesado/
cansativo”. As gestantes de peso normal classificaram o exercicio “muito, muito leve/
facil” em 31,2% (n=5) dos casos; “um pouco leve/ facil” em 12,5% (n=2) dos casos;
“leve/ relativamente facil” em 31,2% (n=5) dos casos; € como “um pouco pesado/

cansativo” em 25% (n=4) dos casos.



Tabela 1. Caracteristicas bioldgicas e obstétricas das gestantes obesas e de peso normal

atendidas no pré-natal do IMIP.

Obesas Peso Normal
Caracteristicas p*

(n=45) (n=20)
Idade (anos) 28,8(5,1) 23,1(5,0) 0,0002*
Peso (kg) 86,5(10,6) 60,(3,4) 0,0000*
IMC (kg/m2) 31,6(7,7) 23,0(1,5) 0,0000*
Idade Gestacional (semanas) 18,9(2,9) 18,8(2,8) 0,9548
N° de Gestacgdes 2 (1-2) 1(1-2) 0,1702
N° de Partos 1(0-1) 0 (0-1) 0,1722
N° de Abortos 0 (0-0) 0 (0-0) 0,9003

IMC: indice de massa corporal. X(média). DP (desvio padrao).
*Idade, Peso, IMC, Idade gestacional: apresentadas medias e desvios padrdo (X+
DP), teste t de student.
*N° de GestacOes, partos e abortos: apresentadas medianas e intervalos interquartis,

teste Mann-Whitney.



Tabela 2. Comparacdo dos parametros cardiorrespiratorios entre 0s grupos de gestantes

no inicio e ao final do programa de exercicio fisico.

Inicio Final
Peso Peso
Obesas Obesas
Parametros normal normal
(n=45) (n=45)
(n=20) (n=20)
x+DP x+DP p* x+DP x+DP p*
FC(bpm) 81,7(7,4) 84,2 (11,6) 0,5325 87,4(10,02)  87,8(10,13) 0,6878
FR(irpm) 19,5(3,0) 18,3 (2,5) 0,1520 22,04(3,5) 21,0(4,5) 0,1382
SPO2(%) 97,9(1,2) 98,8(0,4) 0,0004* 97,8(1,1) 98,8(0,4) 0,0000*

PAS(mmHg)  114,6(9,9)  104,9(75)  0,003*  114,8(11,2) 107,5(9,0)  0,0131*

PAD(mmHg)  689(68)  64,2(51) 0,0100* 70195  66,5(7,6) 0,1113

FC: frequéncia cardiaca. FR: frequéncia respiratoria. SPO2: saturagdo de oxigénio. PAS:
pressao arterial sistdlica. PAD: pressdo arterial diastélica.

*p= Teste t de student.



Tabela 3. Comparacéo dos parametros cardiorrespiratorios das gestantes obesas e de peso

normal no inicio e ao final do exercicio fisico.

Obesas Peso normal
Inicio Final Inicio Final
Parametros x+DP x+DP p* x+DP x+DP p*
FC(bpm) 81,3(7,4)  87,4(10,0) 0,0000* 84,2(116)  87,8(10,1) 0,0226*
FR(irpm) 19,5(2,9) 22,0(3,5) 0,0001* 18,3(2,5) 20,9(4,5) 0,0204 *
SPO(%) 97,8(1,2) 97,8(1,1) 0,7998 98,8 (0,4) 98,8(0,4) 1,0000

PAS(mmHg)  1152(97) 1149(112)  0,8540 104,9(76)  107,5(9,0) 0,1899

PAD(mmHg)  686(67)  70,1(9,5) 0,2876 64,2(5,1)  66,1(7,6) 0,2680

FC: frequéncia cardiaca. FR: frequéncia respiratoria. SPO.: saturacdo de oxigénio. PAS:
pressdo arterial sistolica. PAD: pressao arterial diastolica.

*p= Teste t de studentpareado.



10

DISCUSSAO

A prética de atividades fisicas de intensidade moderada, por 30 minutos diarios,
durante a maioria dos dias da semana, tem efeitos benéficos a saide bem estabelecidos.
Esta pratica é também recomendada para gestantes, o que inclui as gestantes obesas®®. A
avaliacdo de novas propostas de programas de exercicio fisico bem como a avaliacao de
sua capacidade de promover efeitos e respostas cardiorrespiratorias € relevante no
contexto atual.

O presente estudo se propds a avaliar as respostas cardiorrespiratorias agudas de
gestantes obesas e de peso normal ao exercicio fisico de curta duracdo, uma vez que esta
modalidade representaria a possibilidade de melhor ades&o por parte deste grupo.

Os grupos de estudo tinham caracteristicas obstétricas homogéneas. Do ponto de
vista bioldgico, observou-se que os grupos eram diferentes com relacdo a idade das
participantes, uma vez que a média de idade das obesas (28,8 anos) era maior que a das
gestantes de peso normal (23,1 anos). Conforme esperado, devido aos critérios de
incluséo, o peso e IMC dos grupos foi diferente.

Embora a mediana de gestacdes e de partos ndo tenha sido estatisticamente
diferente entre 0s grupos, os resultados sugerem que as mulheres de peso normal eram
primigestas, enquanto as obesas estavam na segunda gestacdo. Com isso, acredita-se que
tanto a idade mais avancada quanto o possivel nimero de gestacdes podem ter relacdo
com o peso dessas mulheres, uma vez que a proporcdo de obesidade aumenta
marcadamente com a idade.?*

Considerando que a magnitude das alteragdes cardiorrespiratdrias adaptativas ao
exercicio pode sofrer influéncia do nivel de condicionamento prévio da gestante®,
entendeu-se que seria importante avaliar o nivel de atividade fisica das participantes

utilizando um instrumento validado para este fim (IPAQ).
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N&o houve diferenca estatistica entre o nivel de atividade fisica (NAF) das
gestantes obesas e de peso normal, porém os resultados apontaram para um NAF maior
entre as gestantes obesas que entre as de peso normal. Tal fato contraria a literatura, pois
sabe-se que as mulheres tendem a ser mais sedentarias durante a gestacao, principalmente
as obesas'®. No entanto, acredita-se que este resultado pode estar relacionado ao fato da
maioria das gestantes obesas (64,4%, n=29) realizarem atividades laborais remuneradas,
0 que pode implicar em maior tempo de movimentacdo e deslocamento durante o dia, 0
que constitui itens avaliados pelo IPAQ.

A intervencdo proposta teve por objetivo proporcionar a analise de efeitos
cardiorrespiratdrios agudos ocasionadas por periodos mais curtos de exercicio, neste caso,
dez minutos de caminhada, uma vez que ndo requerem esforgcos extremos como outras
modalidades, sendo melhor aceitos por esta populacéo alvo.

Para avaliacdo das respostas cardiorrespiratdrias agudas ao exercicio fisico foram
avaliadas a frequéncia cardiaca, respiratéria, saturacdo de oxigénio, e pressao arterial em
repouso e pés-exercicio das gestantes obesas e de peso normal.

A comparagdo entre 0S grupos em repouso apontou para diferencas na pressao
arterial e saturacdo de oxigénio. O grupo de gestantes obesas, embora também
normotensas, apresentaram niveis pressoricos mais altos que as de peso normal. Esse fato
corrobora com estudos que provam a relacdo entre 0 aumento de massa corporea e 0
aumento da pressao arterial, colocando a obesidade com um importante fator de risco para
hipertenso.®

Quanto a oximetria, percebe-se que as gestantes obesas apresentam niveis mais
baixos que as de peso normal, concordando com estudos que apontam que a obesidade é

fator associado a diminuicdo da saturacéo de oxigénio na populagdo em geral.?®
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No periodo pds-exercicio, as diferencas entre saturacdo e pressao arterial sistélica
dos grupos se mantém.

Analisando os parametros cardiorrespiratorios de cada grupo, comparando 0s
niveis basais com a resposta a caminhada de dez minutos, observamos que tanto as
gestantes obesas como as de peso normal apresentaram aumento da frequéncia cardiaca
e da frequéncia respiratéria apds o exercicio. Os demais parametros ndo sofreram
alteracdes significativas. Refletindo as caracteristicas das respostas cardiorrespiratorias
agudas de adaptacdo ao exercicio ja descritas anteriormente: aumento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial sistdlica; aumento, reducdo discreta ou manutencdo da
pressdo arterial diastdlica, e aumento da ventilacdo pulmonar, para manutencdo da
homeostase!?14,

Observou-se ainda, que o aumento na frequéncia cardiaca das obesas (6bpm) foi
maior que nas gestantes de peso normal (4bpm). Esse aumento provavelmente se
relaciona ao fato de que, a obesidade esta associada a uma sobrecarga hemodinamica,
acompanhada de um débito cardiaco aumentado, fatores adaptativos para manter a
perfusdo tecidual. Esses mesmos fatores contribuem para uma variacdo maior da
frequéncia cardiaca durante exercicios fisicos.?’

Avaliando a intervencao, vale ressaltar que ndo houve diferenca entre 0 nimero
de passos e a distancia percorrida pelos dois grupos na caminhada de dez minutos,
assegurando a uniformidade da interveng@o entre as participantes obesas e de peso
normal, apesar da caminhada ndo ter sido realizada em uma esteira ergométrica com
controle de velocidade.

Cabe destacar ainda, que nao houve diferenca entre a percepcao de esforgo para

realizacdo dos dez minutos de caminhada entre os grupos. Além disso, ndo houve casos
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em que as participantes classificassem o exercicio como pesado, cansativo ou extremo,
reforcando a factibilidade do mesmo para o grupo.

Conclui-se, portanto, que caminhadas de dez minutos sdo capazes de promover
respostas cardiorrespiratorias agudas em gestantes obesas e de peso normal. As
modificacdes observadas nos parametros cardiorrespiratorios foram diferentes entre os
grupos. Todavia, verificou-se que ndo houve alteracéo significativa na pressao arterial ou
dessaturacéo por conta desta pratica, sugerindo seguranca do exercicio, inclusive para a
pratica domiciliar, sem superviséo.

A realizacdo de trinta minutos de atividade fisica diaria, fragmentada em
caminhadas de dez minutos, podera contribuir para adesdo das gestantes a pratica de

exercicio fisico conforme preconizado para promocdo de salde nesta populagéo.
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