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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos do exercicio fisico nas varidveis
cardiorrespiratérias e indice de glicemia em gestantes diabéticas.
Meétodo: Nove gestantes diabéticas entre 24 e 32 semanas gestacionais
foram submetidas a um programa de exercicio fisico que incluiu
alongamento, exercicios aerdbicos e relaxamento uma vez por
semana durante quatro semanas consecutivas. Foram verificadas as
varidveis cardiorrespiratdrias e indice glicémico antes da realizacio
do programa de exercicios, cinco e sessenta minutos apds o término
total do programa. Para a comparacio dos resultados foi utilizado
o teste t-student pareado e teste ANOVA e considerada diferenca
significativa quando o valor de p fosse menor ou igual a 0,05. Re-
sultados: O indice glicémico apds 60 minutos do exercicio fisico foi
significativamente menor do que o observado antes do exercicio (p
< 0,05). A frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria 5 minutos
apos o exercicio foi significativamente maior do que a observada
antes e ap6s sessenta minutos do exercicio. Houve uma tendéncia de
diferenca entre os momentos para a varidvel saturacio de oxigénio.
Conclusio: Um programa de exercicio fisico, de intensidade modera-
da, auxilia no controle glicémico de gestantes com diabetes mellitus,
sendo que seu efeito jé é observado em uma sessdo de exercicio.

Palavras-chave: diabetes, gestagdo e atividade fisica.

Recebido em 26 de setembro de 2012; aceito em 18 de dezembro de 2012.

Abstract

Objective: To evaluate the effects of exercise on cardiorespiratory
variables and glycemic index in diabetic pregnant women. Method:
Nine diabetic women between 24 and 32 weeks of gestation,
performed an exercise program that included stretching, aerobic
exercise and relaxation once a week for four consecutive weeks.
Cardiorespiratory variables and glycemic index were verified prior
to the exercise program, five and sixty minutes after the total pro-
gram. To compare the results we used the paired Student t test and
ANOVA and considered significant differences when the p value
is less than or equal to 0.05. Results: The glycemic index after 60
minutes of exercise was significantly lower than that observed before
exercise (p < 0.05). Heart rate and respiratory rate 5 minutes after
exercise was significantly greater than that observed before and after
sixty minutes of exercise. There was a trend towards a difference
between times for the saturation of oxygen. Conclusion: A program
of exercise, with moderate intensity, helps in glycemic control of
pregnant women with diabetes mellitus, and its effect is already
observed after one exercise session.
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Introducao

O organismo da mulher sofre mudangas anatdémicas, fun-
cionais e psicolégicas durante a gravidez com a finalidade de
reorganizar a fun¢o de todos os érgios e aparelhos de forma
harménica e atender tanto as necessidades maternas quanto
as necessidades fetais [1,2]. Se as adaptacées do organismo
das gestantes nao se ajustarem corretamente, podem acarre-
tar prejuizos ao progndstico materno e perinatal. Dentre as
adaptagoes, incluem-se as que exigem desempenho diferen-
ciado do pincreas enddcrino que, quando nio ativado, pode
acarretar diabetes [3].

O diabetes é uma doenca cronica, em que o organismo ¢
incapaz de conservar o nivel de glicose no sangue de acordo
com os limites normais. A insulina ¢ um horménio que é
produzido pelo pancreas, e o corpo necessita da insulina para
poder converter agticares, amidos, e outros alimentos em
energia, para um melhor funcionamento. Quando o indivi-
duo possui diabetes, o corpo nio produz insulina ou o pouco
de insulina produzida nio funciona adequadamente [4]. As
causas do diabetes ainda no estao bem definidas, mas sabe-se
que fatores genéticos podem ter muita influéncia na doenga, e
até mesmo o ambiente pode ter algum efeito. Existem quatro
principais tipos de diabetes, sao eles: insulina dependente,
nao dependente de insulina, gestacional e diminuicio da
tolerancia a glicose [5].

A gravidez pode ser complicada pelo diabetes mellitus
preexistente, ou pelo diabetes mellitus gestacional (DMG),
sendo esta uma condicdo hiperglicémica diagnosticada pela
primeira vez durante a gravidez, podendo ou nao persistir
apds o parto [6].

Entre as consequéncias do diabetes para o bebé estio a
macrossomia (excesso de peso), policitemia (aumento dos
glébulos vermelhos), hipocalcemia (redugao do cdlcio no
sangue), ictericia (aumento da bilirrubina e cor amarelada da
pele e das mucosas), e sindrome da dificuldade respiratdria,
porque o excesso de insulina retarda a maturagio pulmonar
[7,8]. Para a gestante, além de aumento do risco de cesariana, o
diabetes gestacional pode estar associado & toxemia, uma con-
digio da gravidez que provoca pressio alta e geralmente pode
ser detectado pelo aparecimento de um inocente inchaco das
pernas, mas que pode evoluir para a eclimpsia, com elevado
risco de mortalidade materno-fetal e parto prematuro [9,10].

A pritica de exercicios fisicos em gestantes diabéticas tem
o intuito de diminuir a intolerdncia a glicose, reduzindo assim
a dosagem didria de insulina. Exercitar-se durante a gravidez
ndo é apenas sauddvel, como também importante, aumenta
o bem-estar e reduz o estresse, além de proteger contra dores
nas costas e manter o tonus e a forca da musculatura [11].

Um programa de exercicios bem planejado e bem estru-
turado, realizado repetitivamente e diariamente é importante
para uma gestagio sauddvel. E necessdrio que seja reavaliado
a cada trimestre da gestagdo, para facilitar a adequagdo as
alteracbes que ocorrem nesse periodo. Isto ird provocar uma

melhor capacidade cardiorrespiratéria, o que facilita a reali-
zagio das atividades domésticas, proporcionando melhores
condicbes musculares e esqueléticas que ajudam na adaptagio
das mudancas posturais e no trabalho de parto. Além disso, a
pratica de atividades regulares pode contribuir com o aumento
da autoestima, muitas vezes abalada neste periodo. [12,13]. A
indicaco e realizagao de atividades fisicas em gestantes de alto
risco, como aquelas que cursam com a diabetes gestacional,
deve ser feita de forma responsdvel e criteriosa, com moni-
torizagdo continua realizada por profissionais habilitados.

O objetivo deste estudo ¢é avaliar os efeitos do exercicio
fisico nas varidveis cardiorrespiratérias e indice de glicemia
em gestantes diabéticas.

Material e métodos

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitd-
rio - HU, com gestantes diabéticas inclusas no Programa de
Gestantes de Alto Risco coordenado pelo Dr. Wilson Ayach
e Dr. Ernesto Figueiré Filho.

Foram incluidas na pesquisa 9 gestantes com diabetes
gestacional e/ou preexistente, que estivessem entre 24 e 32
semanas de idade gestacional, independente da idade materna
para iniciar o programa. Para estas o programa de exercicio foi
realizado até a 38° semana. Néo foram incluidas gestantes com
idade gestacional maior que 32 semanas ou que apresentassem
sangramentos e instabilidade hemodinimica. Foram excluidas
as que apresentaram desconfortos, fadiga, contragdes conti-
nuas, sangramento vaginal e descompensacio hemodinimica.
As gestantes que foram selecionadas para o estudo receberam
um termo de consentimento livre e esclarecido para que elas
pudessem optar em aderir ou nio ao programa proposto.

Foi realizado um estudo longitudinal e quantitativo através
da selecio das pacientes quanto aos critérios de inclusao. A
coleta de dados foi realizada através de um instrumento pré-
-elaborado pelas pesquisadoras. Foi realizada a monitorizagao
das varidveis (FR, FC, SatO,, PA e indice de glicemia).

O programa de exercicio fisico foi realizado as quartas-
-feiras no perfodo vespertino. Foi iniciado com alongamento
ativo de membros superiores, tronco e membros inferiores por
10 minutos. Em seguida foram aplicados durante 30 minu-
tos exercicios aerdbicos em pé com o auxilio de bastao para
realizar extensdo de quadril, agachamento, ficar na ponta dos
pés (fazendo plantiflexao), rotagio de quadril — rebolar, um
membro inferior A frente e outro atrds, fletir o joelho de tréds
(usar o bastio como apoio lateral), fazer ante e retroversao de
pelve. Para os exercicios de membros superiores como flexio
com rotagio e inclinacio de tronco foram utilizados bastoes, a
fim de otimizar os exercicios e melhorar o equilibrio corporal.
Em decubito lateral, fazendo abdugio de quadril, as gestantes
tinham que contrair o gliteo, segurar por alguns segundos e
relaxar. Em dectbito dorsal as pacientes foram orientadas a
realizarem o exercicio de ponte em que a cintura pélvica era
elevada e os membros inferiores fletidos com os pés permane-
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cendo em contato com o solo. Logo apés foi realizado relaxa-
mento ao som de musica ambiente, fazendo movimentos leves
e suaves de membros superiores e coluna cervical associados
a exercicios respiratérios, durante 10 minutos.

As varidveis cardiorrespiratérias foram mensuradas antes,
cinco minutos apds (exceto indice de glicemia) e uma hora
ap6s o término do relaxamento. As gestantes receberam
acompanhamento fisioterapéutico por 60 minutos apds o
término total do programa estabelecido. A coleta do indice
de glicemia antes e ap6s o programa de exercicio fisico, foi
realizado respeitando o hordrio (15:00 e 17:00 horas) jd de-
terminado para coleta referente ao Programa de Gestantes de
Alto Risco. O exercicio fisico foi realizado uma vez por semana
durante quatro semanas. As varidveis cardiorrespiratérias
foram mensuradas pelos aparelhos de pressio arterial (BIC—-
Sphygmomanometer, ML0402003) e oximetro (Nonim
Medica, Inc. Plymouth, MN USA, Model 9500 oximeter).
O indice de glicemia foi mensurado através do aparelho de
glicemia capilar (ACCU- CHEK advantage — Laboratory
Use Eletrical Equipament 8C79) realizado pela prépria ges-
tante. A coleta de dados foi realizada por trés pesquisadoras
académicas do curso de Fisioterapia da Universidade Catélica
Dom Bosco — UCDB.

A comparagio entre os momentos antes e apés 60 minutos
do exercicio fisico, em relagio ao indice glicémico, foi reali-
zada por meio do teste t-student pareado. J4 a comparagio
entre os momentos antes ¢ apés 5 e 60 minutos do exercicio
fisico, em relagdo as varidveis presso arterial, saturacio de O2,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria, foi realizada por
meio do teste ANOVA de uma via de medidas repetitivas,
seguido pelo pés-teste de Duncan. Os demais resultados das
varidveis avaliadas neste estudo foram apresentados na forma
de estatistica descritiva ou na forma de tabela e gréficos. A
andlise estatistica foi realizada utilizando-se o “Software”
SigmaStat, versdo 2.0, considerando diferencas significativas
quando o valor de p foi menor que 0,05[14].

Resultados

Os resultados referentes ao indice glicémico, mensurado
nos momentos antes ¢ apds 60 minutos do exercicio fisico,

estao apresentados na Tabela I e na Figura 1. O indice glicémi-
co apds 60 minutos do exercicio fisico foi significativamente
menor (p = 0,008) do que aquele observado antes do exercicio.

Os resultados referentes & pressio arterial, saturagio de O2,
frequéncia cardiaca, e frequéncia respiratéria dos pacientes,
nos momentos antes e, apds 5 e 60 minutos do exercicio
fisico, estao apresentados na Tabela I. De forma geral, nio
houve diferenca estatistica significativa entre os momentos
de avaliagdo (antes e 5 e 60 minutos apds o exercicio), em
relagio as varidveis pressio arterial sistdlica, pressdo arterial
diastélica e saturacio de O2, todavia, houve uma tendéncia de
diferenca entre os momentos para a varidvel saturagio de O2.

Na comparagio entre os momentos de avaliagio, houve
diferenca significativa entre eles, em relacio a frequéncia
cardfaca e em relagdo 2 frequéncia respiratéria. Em ambas,
ap6s cinco minutos do término do exercicio, verificou-se uma
diferenca maior do que aquela observada antes do exercicio.
Os resultados referentes a estas duas varidveis estao ilustrados
na Figura 2.

A comparagio entre os momentos antes e apos 60 minutos
do exercicio, em relagio ao indice glicémico foi realizada por
meio do teste t-student pareado, enquanto que a comparagio
entre os momentos antes, 5 ¢ 60 minutos ap6s o exercicio, para
as demais varidveis, foi realizado pelo teste ANOVA de uma
via de medidas repetitivas, seguido pelo pés-teste de Duncan.

Cada simbolo representa a média e a barra o desvio padrao
da média. Bpm = batimentos por minuto; ir = incursées res-
piratdrias. * Diferenca significativa em relagio ao momento
antes do exercicio; ** Diferenca significativa em relagio aos
momentos antes ¢ depois de 60 minutos do exercicio (teste
ANOVA de uma via de medidas repetitivas, p < 0,05, seguido
pelo pés-teste de Duncan, p < 0,05). Campo Grande/MS,
2009 (n=9).

Discussao

E bastante rica a literatura que fala dos beneficios do
exercicio fisico ¢ da satide em geral a que esta prética pro-
porciona. Da mesma forma, os meios de comunica¢io nos
Ultimos anos vém divulgando o quanto é importante ter uma
vida sauddvel e ativa. Ainda assim, o sedentarismo associado

Tabela I - Resultados referentes ao indice glicémico, pressio arterial, saturacio de O2, frequéncia cardiaca e respiratdria, nos momentos antes,
5 e 60 minutos apds o exercicio. Campo Grande/MS, 2009 (n = 9).

Tempo em relacéo ao exercicio

Variaveis
Antes Ap6s 5 min Ap6s 60 min Valor de p
indice glicémico 122,47 + 43,57 - 109,69 + 38,98 0,008
PAS (mmHg) 113,06 + 7,78 117,22 + 6,78 115,28 + 7,23 0,128
PAD (mmHg) 75,28 = 6,05 77,22 £ 5,79 77,78 = 6,43 0,157
Saturagdo de O, (%) 96,75 += 0,90 97,33 = 0,70 97,28 + 0,59 0,051
1
Frequéncia cardiaca (bmp) 85,92 = 7,47 92,78 = 8,19 89,58 + 6,83 , 9’0 >
5" apéds > antes

A o 0,023

Frequéncia respiratéria (ir) 19,72 = 1,50 20,75 + 1,23 19,61 = 0,97

5" > antes e 60" apds
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aos maus hdbitos alimentares é visto atualmente como um
problema mundial.

Figura 1 - Grdfico ilustrando o Indice glicémico das gestantes, nos

dois momentos de avaliagio, antes e apds 60 minutos do exercicio

fisico. Cada coluna representa a média e a barra o desvio padrio da

média. * Diferenga significativa em relagio ao momento antes (teste

t-student pareado, p = 0,008). Campo Grande/MS, 2009 (n=9).
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Figura 2 - Grifico ilustrando a frequéncia cardiaca e respiratdria
dos pacientes, nos trés momentos de avaliacdo, antes ¢ apds 5 ¢ 60
minutos do exercicio fisico.
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Segundo Domingues ez 4l.[15], entre as razoes que levam
A inatividade, um dos possiveis fatores é o desconhecimento
sobre como se exercitar, as finalidades de cada exercicio, limi-
tacoes de alguns grupos populacionais e percepgoes distorcidas
em relacio aos beneficios do movimento.

Em nosso estudo, uma das varidveis que abordamos foi
o indice glicémico de gestantes diabéticas, colhido antes do
programa de exercicio fisico e apés 60 minutos do término.
Observamos que esta varidvel apresentou diferenca significa-
tiva (p = 0,008) observada apés 60 minutos (Tabela I).

A redugio da glicemia pds-exercicio, observada em nosso
estudo, estd de acordo com os resultados encontrados por Silva
e Lima [16], os quais realizaram um estudo com individuos
diabéticos e verificaram que estes tém sua glicemia diminuida

pelo efeito agudo do exercicio fisico, mostrado na glicemia
capilar, a qual foi coletada antes e apds uma sessdo de exercicio.

No entanto, no trabalho realizado por Avery ez al. [17],
os achados relacionados ao indice glicémico foi contrdrio aos
encontrados no nosso estudo, uma vez que eles avaliaram a
efetividade de um programa de exercicio realizado por 29
gestantes diabéticas e observaram que nio houve diferencas
em relagdo a esta varidvel e complicacoes fetais. Contudo,
acredita-se que este achado deve-se ao fato de nio ter sido
feito um acompanhamento continuo durante a atividade
fisica, uma vez que as pacientes realizavam o programa em
suas residéncias sem acompanhamento especializado.

Em 1989, Jovanovic-Peterson et al. [18] estudaram 20
mulheres diabéticas, no terceiro trimestre gestacional, distri-
buidas aleatoriamente em grupo controle (dieta durante seis
semanas) e grupo experimental (dieta e exercicios por igual
periodo de tempo), realizavam exercicio fisico durante 20 min,
3 vezes por semana, durante 6 semanas. Os resultados rela-
cionados aos niveis glicémicos nos dois grupos comegaram a
divergir a partir da quarta semana de estudo. Na sexta semana
as gestantes submetidas ao exercicio apresentaram melhora
significativa dos niveis glicémicos, quando comparadas s
gestantes do grupo controle.

Em nossa pesquisa podemos observar que houve reducio
na taxa glicémica com apenas uma sessao semanal de exercicio
fisico associado a dieta. Entrando em concordincia, Uranic
e Wasserman [19] notaram que o exercicio moderado pro-
vocou aumento da sensibilidade 2 insulina apds cada sessao
de exercicio.

Na literatura corrente encontramos dados referentes a
diminuicdo dos indices glicémicos apés a prética de exercicios
fisicos em pacientes diabéticos [20]. McArdle, Katch e Katch
[21] observaram diminui¢do dos niveis plasmdticos de glicose
podendo persistir por vérios dias devido a uma maior sensi-
bilidade de insulina por parte dos misculos ativos.

Para entender melhor esta resposta na diminuigio da taxa
glicémica observada em nosso trabalho, é preciso compreender
os efeitos da atividade fisica no diabetes mellitus, uma vez
que o exercicio no diabetes mellitus diminui a intolerancia a
glicose através do condicionamento cardiovascular, que gera
aumento da ligacdo e afinidade da insulina ao seu receptor
através da diminui¢ao da gordura intra-abdominal, aumento
dos transportadores de glicose sensiveis a insulina no musculo,
aumento do fluxo sanguineo em tecidos sensiveis a insulina e
redugio dos niveis de 4cidos graxos livres [22].

Outra varidvel abordada em nosso estudo foi a frequéncia
cardfaca (FC), em que ocorreu uma elevagio significativa apds
5 minutos do término da atividade fisica sendo valor de p
< 0,05. Nos estudos realizados por Santaella [23] e Rondon
et al. [24], a FC permaneceu elevada ap6s o exercicio, suge-
rindo um aumento da atividade nervosa simpdtica cardiaca
e demonstrando que a regulagdo simpdtica para o coragio ¢
a circulagio periférica pode sofrer adaptagoes diferentes apds
o exercicio (Tabela I).
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A FC reflete a quantidade de trabalho que o coragdo deve
realizar para atender as demandas aumentadas do organismo
quando em atividade fisica. Isto se torna bastante claro,
quando comparamos a FC durante o repouso e durante o
exercicio. Quando o exercicio ¢ iniciado, a FC aumenta rapi-
damente em func¢io do aumento da intensidade do mesmo,
a qual pode ser representada pelo consumo de oxigénio. A
FC aumenta diretamente com o aumento da intensidade do
esforco, até que o individuo esteja préximo dos limites da
exaustio. A medida que estes limites se aproximam, a FC
tende a estabilizar, indicando que a FC médxima estd sendo
alcancada [25].

Quanto a varidvel frequéncia respiratéria (FR), podemos
observar que houve uma diferenca estatisticamente significa-
tiva, sendo o valor p < 0,05 apds 5 minutos do término do
exercicio fisico. Durante o exercicio fisico, a FR e o volume
corrente aumentam significativamente, de tal forma que a
ventilagio minuto pode alcancar valores superiores a 100
L.min-1 [26].

O modelo do controle da ventilagao durante o exercicio
pressupbe a integracio de fatores neurogénicos, quimicos
e também da temperatura corporal. Segundo este modelo,
estimulos neurogénicos, quer sejam corticais ou periféricos
(musculos esqueléticos), sdo responsdveis pelo aumento
abrupto inicial da ventila¢do no inicio do exercicio. Apés
esta alteracio inicial, a ventilacio-minuto tende a se elevar
gradualmente até um nivel estdvel, suficiente para atender as
demandas metabdlicas [25].

Levando-se em consideragio que gestantes apresentam
alteragbes na mecinica respiratoria, conforme o Utero cresce
o diafragma modifica sua posi¢io de repouso, elevando-se
até 5 cm e o tdrax altera sua configuragio, ampliando seu
didmetro transverso e intero-posterior. A parede abdominal
também distende, diminuindo a for¢ca muscular. Outro me-
canismo que interfere no sistema respiratério da gestante é o
aumento do metabolismo e dos niveis de progesterona, que
provocam aumento da ventilacao pulmonar, ou seja, a grivida
faz respira¢des mais curtas e em maior quantidade, tentando
manter niveis de oxigénio e gds carb6nico adequados [27].

Em nossa amostra nio observamos alteragio significativa
quanto 2 pressio arterial (PA) apés o exercicio fisico, apesar
da ampla literatura que relaciona a diminuigao da PA apéds
a realizacdo do exercicio. Grassi ez al. [28] estudaram jovens
normotensos e constataram que, apos 10 semanas de exer-
cicio fisico, houve diminui¢io na pressio arterial sistdlica e
diastdlica, fato nao observado no grupo controle, que nio
realizou exercicio fisico.

No entanto, este achado nos leva a acreditar que o exercicio
fisico nao tenha interferido na PA devido ao nosso programa
ter sido realizado somente, uma vez por semana, durante 50
min. Forjaz er al. [29] realizaram duas sessdes de exercicio
(25 €45 min) em 10 individuos , a pressao arterial foi aferida
antes (20 min) e apds (90 min) do exercicio e concluiram que
o mesmo provocou hipotensio. Nio foi observada diferenca

significativa em relagio & varidvel saturagio de oxigénio,
contudo houve uma tendéncia a diferenca.

Nao encontramos em outras literaturas dados referentes a
saturagdo de oxigénio antes ¢ ap6s o exercicio. Entretanto em
nossa pesquisa consideramos esta varidvel por entendermos
que o consumo de oxigénio aumenta linearmente com o au-
mento da frequéncia cardiaca e respiratéria, observada durante
a prdtica de atividade fisica. Podemos observar na (Tabela I)
que houve uma tendéncia a aumentar a saturagao de oxigénio
5 minutos apds o exercicio. No entanto, sugerimos que esta
varidvel seja novamente alvo de estudos para que possamos
ter dados fidedignos a fim de respaldar tais achados.

Conclusao

Concluimos que um programa de exercicio fisico, de
intensidade moderada, auxilia no controle glicémico de ges-
tantes com diabetes mellitus, sendo que seu efeito j4 é obser-
vado em uma sessao de exercicios. Observamos também que
h4 aumento da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria
logo apés o exercicio. Nao ficou comprovado neste trabalho o
efeito cronico do exercicio fisico no indice glicémico, havendo
a necessidade de mais pesquisas nesta varidvel.

Sugerimos cautela quanto 2 prética de exercicio fisico
realizado por gestantes diabéticas até que resultados mais con-
tundentes acerca das alteragdes fisioldgicas, apds a pratica de
exercicios, sejam disponibilizadas, haja vista as discordancias
observadas entre os estudos abordados.
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