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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica Gestacional € um aumento da Pressao Arterial que
ocorre especificamente no periodo da gestagdo e é a principal causa de morte
materna no Brasil com prevaléncia variavel de 6 a 17% em gestantes nuliparas e 2
a 4% nas multiparas. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
Hipertensdo Arterial Sistémica Gestacional sdo a nuliparidade, gestantes muito
novas ou mais velhas, raga negra e obesidade. O tratamento consiste no uso de
medicamentos anti-hipertensivos ou na realizacdo de atividade fisica, como
tratamento convencional. Conclusao: O presente estudo visou realizar uma revisao
dos artigos cientificos (ensaio clinico) que mostrassem a Atividade Fisica como
tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica Gestacional. Foram pesquisadas as
bases de dados Lilacs, Scielo, Medline onde foram encontrados 232 artigos; 196
foram excluidos por apresentarem outros delineamentos metodoldgicos, 19 por
ultrapassarem um periodo de 10 anos e 10 por abordarem outros temas. Os
resultados encontrados na literatura sugerem reducdo dos niveis presséricos com
atividade fisica para gestantes hipertensas, porém, acredita-se que os resultados

sdo0 escassos na literatura para obter uma afirmacéo fidedigna dessa conclusao.

Palavras-chave: Hipertensdo Gestacional, Atividade Fisica e Pré-eclampsia

(verificar desc na bireme).



ABSTRACT

The Arterial Hypertension Sistemic Gestacional is an increase of the Arterial
Pressure that occurs specifically in the period of the gestation and is the main cause
of death materna in Brazil with changeable prevalence of 6 17% in pregnant women
nuliparas and 2 4% in multiparas. The main factors of risk for the development of
the Arterial Hypertension Sistemic Gestacional are the new or very older
nuliparidade, pregnants, black race and obesity. The treatment consists of the
medicine use antihypertensives or the accomplishment of physical activity, as
conventional treatment. Conclusion: The present study it aimed at to carry through a
revision of scientific articles (clinical assay) that they showed the Physical Activity as
treatment of the Arterial Hypertension Sistemic Gestacional. The databases Lilacs,
Scielo, Medline had been searched where 232 articles had been found; 196 had
been excluded by presenting other metodologics delineations, 19 for exceeding a
period of 10 years and 10 for approaching other subjects. The results found in
literature suggest reduction of the pressure levels with physical activity for pregnants
hypertensives, however, it gives credit that the results are scarce in literature to get

a trustworth affirmation of this conclusion.

Key-words: Gestational hypertension, Physical Activity and Preeclampsia.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Taxa de Mortalidade Materna por Regido - Periodo: 1998 a Agosto de
2009

Tabela 2 - Estudos encontrados sobre atividade fisica para Prevengdo da HAS
Gestacional

Tabela 3 - Estudos encontrados sobre atividade fisica para Tratamento da HAS

Gestacional



LISTAS DE ABREVIAGOES

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HELLP — Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelets
SUS — Sistema Unico de Saude

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

n — Numero de individuos que compuseram a amostra

bpm — Batimentos por Minuto



SUMARIO

TINTRODUGAO. ...ttt ee e 12
2 REVISAO DE LITERATURA . .........oooiiieeeeeeeee et 14
2.1 ClasSIfICAGAD. ... .ceiiiee e et a e 14

2.2 FisSiopatolOgia. .. ..o eeeeeeiiii e 14

PG B (=17 (=1 o o = TS 15

2.4 Fatores de risco € COMPlICAGOES. ........uiiiiiiieiiiie e 15

P2 1Y, (o] i 7= 1 o =T = TS 16

2.6 DIiagnOSHICO. ....cciiiiiiiiiee e a e e 17

2.7 TratameENTOS. .....ooiiiieeeeee e e e e aaanee 18

2. 7.1 Tratamento medicamentos0...........cccovvvriiiiiiiiiiiiceee e 18

2.7.2 Atividade fisica como tratamento conservador........................... 18

BIMETODO ...ttt ettt 20
ADISCUSSAOD.........oooeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e 23
BCONCLUSAOD..........ooeeeeeeee ettt sttt eae e 27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.............ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28



1 INTRODUCAO

Atualmente, € muito comum a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) estar
presente no periodo gestacional, o que pode expor a mae e o bebé a sérias
complicagdes. Normalmente, a HAS aparece apds a vigésima semana de gestagéo,
e é a causa mais frequente de morte materna no Brasil (PERACOLI; PARPINELLI,
2005).

Existem varias classificacbes de Hipertensdo Arterial na Gestacdo e as
mais comuns sao: Pré-eclampsia Leve que consiste em elevados niveis pressoéricos
associado a proteinuira ou edema patologico, Hipertensao Arterial Induzida pela
Gravidez (HAS gestacional) que é o aumento do nivel pressorico que acontece
apos a vigésima semana de gestacdo, e HAS Crbnica que é aquela onde a
gestante ja tinha hipertensao antes de engravidar (FERRAO et al., 2006).

E importante saber diferenciar a Hipertensdo Arterial Cronica da
Hipertensao Arterial Induzida pela Gravidez (OLIVEIRA et al., 2006).

A HAS gestacional é aquela que aparece durante a gestacédo devido a ma
adaptacao do organismo mediante as alteragdes fisioldgicas da gravidez; ja a HAS
Crénica aparece quando a gestante ja apresenta hipertensao antes de engravidar
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2007).

O diagnostico da Hipertens&o Arterial € basicamente clinico, e deve ser
feito obedecendo aos seguintes critérios: a gestante deve estar uma hora em
repouso, sem se alimentar, beber ou fumar e deve-se aferir sempre do lado direito.
Se a Pressao Arterial Sistélica for maior ou igual a 140mmHg e a Pressao Arterial
Diastolica for maior ou igual a 90mmHg em no minimo duas ocasides, com intervalo
de 6 horas, indica HAS gestacional (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2007). Apesar da
mensuracdo da pressdo arterial ser um procedimento fundamental no
acompanhamento obstétrico (MELO e SAA, 2000), e ser padronizada pela
Sociedade Brasileira de Hipertensao, na pratica, ndo € feita como preconizada.

Geralmente essas Sindromes Hipertensivas sao assintomaticas no inicio,
e se nao tratadas podem evoluir para formas mais graves, como a Eclampsia e a
Sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzimes and Low Platelets). Essas
formas mais graves exigem cuidados especiais como tratamento medicamentoso,
repouso absoluto e até internagdo (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).
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Como conduta conservadora na tentativa de controlar a pressao arterial, o
clinico pode encaminha-la para o acompanhamento com um fisioterapeuta ou um
educador fisico, onde serdo realizadas atividades fisicas monitoradas e de acordo
com a prescrigao medica (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2007).

Devido ao grande numero de mulheres que desenvolvem hipertensao arterial
durante a gestacao, e este agravo ser a primeira causa de morte materna no Brasil,
(PERACOLI; PARPINELLI, 2005) é de grande importancia conhecer medidas
preventivas e terapéuticas que possam minimizar as complicagcdes e os O6bitos
decorrentes deste problema (SAFTLAS et al., 2004).

Devido ao elevado numero de mulheres que desenvolvem hipertensao
durante a gestacao e este agravo ser a primeira causa de morte materna no Brasil,
torna-se necessario buscar medidas preventivas e terapéuticas que minimizem
complicagdes.

Dessa forma, pesquisar as indicagdes, contra-indicacodes, tipo, intensidade e
duracado dos exercicios, frequéncia de realizacdo e tempo de tratamento para a
gestante hipertensa torna-se imprescindivel para o adequado atendimento destas
pacientes.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisédo de
literatura sobre o0 uso da atividade fisica como tratamento da Hipertensao Arterial

durante a gestacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensao Arterial Sistémica € a patologia cardiovascular mais comum
do periodo gestacional e suas complicagbes s&o a principal causa de morte
materna no Brasil (PERACOLI; PARPINELLI, 2005). Ela pode provocar sérias
complicagbes para a mae e para o bebé, dentre elas parto prematuro (inferior 34
semanas), crescimento intra-uterino restrito, risco de internacdo do bebé na UTI
neonatal devido ao baixo peso ao nascimento (inferior a 2500 g), sindrome da
angustia respiratéria do neonato e necessidade de ventilagdo assistida (OLIVEIRA
et al., 2006).

2.1 Classificagao

Existem varias classificacdes de Hipertensao Arterial na Gestagao, e as mais
comuns sao: HAS gestacional, que €& o0 aumento dos niveis pressoricos
especificamente no periodo da gestagao, que ocorre apos a 20° semana, sem que
tenha apresentado quadros hipertensivos anteriormente (OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2007) e Pré-eclampsia que é a HAS gestacional associada a Proteinuria e/ou
edema patolégico. A HAS gestacional pode ocorrer também em mulheres com HAS

cronica, ou seja, prévia ao periodo gestacional (FERRAO et al., 2006).

2.2 Fisiopatologia da HAS Gestacional

Durante a gestagédo o organismo materno passa por alteragdes necessarias
para adapta-lo a condigdo atual, sendo elas circulatérias, onde ha aumento da
volemia e do débito cardiaco; e metabdlicas onde ocorre resisténcia a insulina
crescente que é causada pelo horménio lactogénio placentario. Disturbios desses
processos de adaptacdo podem gerar Hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus
gestacional (GONCALVES et al., 2005).

Segundo FERRAO et al. (2006) a etiopatogénese da HAS gestacional
consiste em uma falha na invaséo trofoblastica (a falha leva a uma vasoconstrigcao
das artérias uterinas que gera um fluxo sanguineo turbulento lesionando assim a

parede dos vasos) e uma adaptagao inadequada dos vasos para a gestagao, e isso
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leva a uma reducdo do fluxo placentario, a um aumento do espasmo muscular e
prejuizo no equilibrio hemodinamico fetal. Porém YEO e DAVIDGE (2001) relatam a
existéncia de uma teoria onde a fisiopatologia da HAS gestacional consiste em um
aumento do estresse oxidativo, provocado por um desequilibrio entre as
substancias pré-oxidantes e anti-oxidantes do organismo, onde ha um aumento das
pro-oxidantes e diminuicdo das anti-oxidantes, causando assim uma disfungao
endotelial. As autoras ressaltam também que uma caracteristica importante da Pré-

eclampsia provavelmente seja essa disfungcédo endotelial.

2.3 Prevaléncia da HAS Gestacional

Antigamente ndo havia tantas ocorréncias de patologias induzidas pela
gestacéo, pois o estilo de vida e os habitos alimentares eram diferentes do que se
tem atualmente. Devido a esses fatores houve um aumento acelerado na incidéncia
de doencas cardiovasculares principalmente no periodo gestacional (JARAMILLOA
et al., 2007).

Atualmente a prevaléncia da HAS gestacional é variavel, podendo chegar
de 6 a 17% em gestantes nuliparas e 2 a 4% em multiparas. Mulheres que
adquirem a HAS gestacional tém 20 a 50% mais probabilidade de evoluirem para
pré-eclampsia (OLIVEIRA et al., 2006) e tém risco aumentado de desenvolver
futuros problemas cardiacos e HAS crbnica, ja que a disfungdo endotelial € o

componente da fisiopatologia da pré-eclampsia (AGATISA et al., 2003).

2.4 Fatores de Risco e Complicagoes

Os fatores de risco para o surgimento de Sindromes Hipertensivas na
gestacao sao: nuliparidade, extremos de idade materna, raga negra e obesidade. O
deslocamento prematuro da placenta, a coagulagdo intravascular disseminada, a
hemorragia cerebral, a faléncia hepatica e renal e a rotura hepatica sdo algumas
das complicagdes que podem surgir devido & hipertensédo (FERRAO et al., 2006).

Entre as complicagdes fetais causadas pela HAS gestacional, estdo a
reducdo do suprimento de oxigénio e nutrientes, baixo peso a nascer e risco

aumentado de desenvolver doengas pulmonares agudas e cronicas. Além de riscos
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tardios como altos niveis de Pressao Arterial e Dislipidemia que em criancas de
maes que apresentaram HAS Gestacional podem persistir na fase adulta (FERRAO
et al., 2006).

As Sindromes Hipertensivas costumam ser assintomaticas no inicio, por
essa razao é muito importante a mensuragao da pressao arterial no Pré-natal. Se
nao tratadas podem evoluir para formas mais graves, como a Eclampsia,
caracterizada por: elevados niveis pressoricos associado a edema patologico e
proteinuria, provocando na gestante convulsées ou coma, ou para Sindrome
HELLP que consiste em Hemodlise aumento da pressdo arterial, das enzimas
hepaticas e baixa contagem de plaquetas, podendo apresentar uma ou duas das
caracteristicas. Quando isso ocorre, denomina-se Sindrome HELLP parcial. As
manifestagdes clinicas podem ser: dor epigastrica, mal estar geral, nauseas,
vOmitos, cefaléia, dor na parte superior do abdémen e sintomas de uma sindrome
viral inespecifica (ANGONESI; POLATO, 2007).

2.5 Mortalidade por HAS Gestacional

A tabela a seguir descreve a taxa de morte materna causada pela
eclampsia no Brasil. Pode-se observar que a maior taxa ocorreu no ano de 1998, e
desde entdo vem diminuindo. Nota-se também que entre os anos 2003 e 2004
houve um declinio mais acentuado no total de gestantes que foram a o6bito, apds
esse periodo houve ligeiro aumento nesse percentual e os anos de 2007 a 2008
sofreram poucas alteracdes. Entre os anos de 2008 a 2009 esse indice voltou a

subir.
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Tabela 1 - Taxa de Mortalidade Materna por Regido - Periodo: 1998 a Agosto de
2009

Ano

competéncia Norte Nordeste Sudeste Sul C.Oeste Ign/Ext Total

1998 0,69 0,62 0,28 0,37 0,29 0,47 0,38
1999 0,24 0,28 0,16 0,18 0,46 - 0,23
2000 0,65 0,28 0,22 0,11 0,19 - 0,25
2001 0,05 0,26 0,14 0,12 0,22 - 0,19
2002 0,29 0,18 0,177 0,11 0,31 - 0,18
2003 0,47 0,26 0,16 0,07 0,14 - 0,21
2004 0,15 0,17 0,08 0,056 0,22 - 0,12
2005 0,60 0,14 0,16 0,09 0,40 - 0,17
2006 0,38 0,16 0,09 0,05 0,19 - 0,13
2007 0,30 0,12 0,11 0,14 0,18 - 0,13
2008 0,25 0,15 0,0 0,08 0,1 - 0,12
2009 0,30 0,15 0,10 0,13 0,16 - 0,14
TOTAL 0,37 0,20 0,15 0,11 0,26 0,47 0,18

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) — DATASUS. Informacbes de Saude: epidemiolégicas e morbidades,

morbidade hospitalar do SUS, taxa de mortalidade.

2.6 Diagnéstico da HAS Gestacional

Sabe-se que a HAS gestacional inicialmente € assintomatica por isso € de
extrema importancia que a PA da gestante seja mensurada em todas suas
consultas do pré-natal.

O diagnostico da HAS gestacional é basicamente clinico e segundo a
Sociedade Brasileira de Hipertensdo deve ser realizado da seguinte forma: a
paciente deve estar uma hora em repouso, sem se alimentar, beber ou fumar e
deve-se aferir sempre do lado direito. Se a Pressao Arterial Sistolica for maior ou
igual a 140mmHg e a Pressao Arterial Diastolica for maior ou igual a 90mmHg em
no minimo duas ocasides, com intervalo de 6 horas, indica Hipertensdo Arterial
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2007).
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2.7 Tratamento da HAS Gestacional

2.7.1 Tratamento Medicamentoso

O tratamento das Sindromes Hipertensivas consiste em reduzir os valores
da pressao arterial e aumentar o fluxo sanguineo placentario. Para isso, os
medicamentos mais utilizados sado a Hidralazina e Metildopa, pois sdo anti-
hipertensivos e promovem relaxamento da musculatura lisa das arteriolas

periféricas e diminuigdo da resisténcia vascular (FERRAO et al., 2006).

2.7.2 Atividade Fisica como Tratamento Conservador

A gestante com Hipertensédo Arterial pode ser encaminhada pelo clinico
para um acompanhamento fisioterapéutico, onde ela realizara atividades fisicas
monitoradas e de acordo com a prescrigdo médica. E além de ajudar no controle da
pressao arterial, o exercicio fisico pode prevenir o aparecimento de complicacbes
mais graves como a Pré-Eclampsia (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2007).

Sabe-se que exercicios fisicos sao benéficos para patologias
cardiovasculares e diminuem valores pressoricos. Por isso, sugere-se que 0s
mesmos beneficios sdo validos para gestantes com hipertenséo. Além de contribuir
para melhora do quadro, também podem prevenir a Pré-eclampsia em gestantes
hipertensas e em normotensas (SAFTLAS et al., 2004).

Segundo YEO e DAVIDGE (2001) o exercicio fisico pode neutralizar o
desenvolvimento do pré-eclampsia das seguintes formas: o exercicio regular pode
diminuir a obesidade que € um fator de risco associado a Pré-eclampsia, essa
reducao leva a queda da hiperglicemia e a resisténcia a insulina ou o exercicio
fisico quando realizado com frequéncia promove uma maior resisténcia ao estresse
oxidativo, ou seja, quando realizado em uma intensidade moderada repetidamente,
induz diversas mudancas a nivel celular podendo assim neutralizar a geragéo pro-
oxidante.

Dessa forma, a pratica de atividade fisica regular ndo contribui somente
para o tratamento da Hipertensdo em gestantes, mas também possui carater
preventivo em gestantes normotensas (SORENSEN et al., 2003).
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YEO et al. (2008) descreveu em seu estudo que exercicios fisicos,
melhoram o quadro hipertensivo e previnem a Pré-eclampsia, tanto em gestantes
hipertensas como em normotensas.

De acordo com SORENSEN et al. (2003) mulheres que realizaram
atividades fisicas regulares durante a gestagdo, comparadas com mulheres
sedentarias, apresentaram uma reducao do risco de Pré-eclampsia. Ainda nesse
estudo foi analisada a reducdo de risco de acordo com a intensidade dos
exercicios, sendo que atividades leves apresentaram uma redu¢cdo menor em
relagdo as atividades vigorosas, ou seja, quanto mais alta a intensidade do
exercicio, maior a redugao do risco para gestantes praticantes de exercicio fisico.

Contudo YEO (2009), observou que entre as gestantes sedentarias quanto
maior a intensidade e frequéncia do exercicio menor a adesdo a eles e maior
exaustdo, dessa forma a autora sugere que o alongamento pode ser mais eficaz do
que a caminhada no que se refere a prevencao da pré-eclampsia em gestantes
hipertensas.

Dessa forma, mulheres sedentarias que iniciam a atividade fisica durante a
gravidez exigem acompanhamento mais cuidadoso, garantindo assim um maior

beneficio que é a reducgao do risco de pré-eclampsia (YEO et al., 2008).
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3 METODO

O presente estudo caracteriza-se por uma revisao de literatura (CERVO;
BERVIAN, 2006). Para tanto, foram incluidos artigos de 1998 a 2009, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, indexados nas bases de dados Lilacs, Scielo,
Medline, cujo desenho metodolégico foi ensaio clinico randomizados ou né&o.

Os descritores utilizados para a busca foram: hipertensdo, gestacao,
gravidez, pré-eclampsia, exercicios, atividade fisica, pregnancy, pre-eclampsia,
hypertension, exercises, physical activity, embarazo, preeclampsia, hipertension,
ejercicios e actividad fisica.

Na busca por artigos referentes ao tratamento da hipertensao gestacional
com exercicio fisico, foram encontrados 232 publicacdes. Dessas foram excluidas
196 por apresentarem os seguintes delineamentos metodoldgicos:

- 130 Revisdes de Literatura;
- 7 Casos-controle;

- 40 Estudos Transversais;

- 8 Estudos Coorte;

- 11 Estudos de Caso.

Dessas publicagbes, 36 eram ensaios clinicos, contudo foram excluidos 19
por terem ultrapassado o periodo de 10 anos e 10 por abordarem outros temas.
Dos ensaios clinicos que incluiam atividade fisica em gestantes:

- 3 estudaram gestantes e excluiram as hipertensas;

- 4 estudaram gestantes hipertensas.

Os artigos que atenderam os critérios de inclusdo e foram selecionados para

analise sao apresentados nas tabelas 2 e 3.
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4 DISCUSSAO

Na busca por artigos sobre o tratamento da HAS na gestacdo ficou
evidenciado que a maior parte das pesquisas envolvia medicamentos e um numero
muito menor referiam-se a intervengdes conservadoras, entre elas a pratica de
atividade fisica.

Dos artigos que relataram a atividade fisica na gestagao, parte deles aborda
somente a prevencdo da HAS neste periodo, minimizando seus fatores de risco.
(SANTOS et al., 2005; NARENDRAN et al., 2005 e SATYAPRIYA et al., 2009)

Neste contexto, SANTOS e colaboradores (2005) realizaram um estudo para
verificar os efeitos do treinamento aerdbio submaximo sobre a capacidade
cardiorrespiratoria de 72 gestantes com sobrepeso, que foram divididas em dois
grupos. Um que realizou os exercicio aerobicos submaximos (n=37) e o outro que
praticou exercicios respiratorios, alongamentos leves e discussbes em grupo
(n=35). As mulheres que realizaram o exercicio submaximo realizaram o seguinte
protocolo: 5 a 10 minutos de aquecimento, 30 minutos de atividade aerdbica (50 a
60% da frequéncia cardiaca maxima), 10-15 minutos de exercicios de
fortalecimento para membros superiores e inferiores (utilizando carga de até um
quilo) e 10 minutos de alongamento e relaxamento. Esta atividade foi realizada trés
vezes por semana com duracao de 60 minutos cada sesséo.

Os autores puderam concluir que o treinamento submaximo melhora a
capacidade respiratéria de gestantes, o que pode representar uma prevengao ao
aparecimento da hipertensdo gestacional, contudo, por ser uma atividade muito
exaustiva houve dificuldade de adesdo entre as participantes resultando em
reduzida amostra.

Ainda no que diz respeito a prevencdo, NARENDRAN e colaboradores
(2005) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a eficacia da Yoga na
gravidez. Nesse estudo, participaram 335 gestantes, divididas em dois grupos, o
que praticou Yoga (n=169) e o grupo controle que realizou caminhada (n=166). A
intervengao teve inicio entre a 182 e 202 semana e seguiu até o final da gestacgao.

A pratica da Yoga foi composta por posturas, técnicas respiratorias e
meditacdo. Ambos os grupos realizaram os exercicios diariamente, com uma hora

de duragéao, sendo que o grupo controle realizou a caminhada durante 30 minutos,
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duas vezes por dia.

Os autores observaram com esse estudo que a pratica de Yoga, promoveu
diminuicdo do risco de prematuridade, do retardo no crescimento intra-uterino
idiopatico ou associados a HAS gestacional, do aparecimento da HAS neste
periodo e do numero de cesarianas de emergéncia. Contudo, os resultados nao
foram estatisticamente significativos, o que pode ser explicado pelo fato da HAS
gestacional ndo ter sido o objetivo principal da pesquisa.

SATYAPRIYA e colaboradores (2009), também utilizaram praticas de Yoga,
com o objetivo de analisar seus efeitos sobre o estresse percebido e sobre as
respostas autondmicas de gestantes saudaveis. Para esse estudo, foram
selecionadas 90 mulheres, que foram divididas em dois grupos, o que praticou
Yoga e um grupo controle que praticou alongamento. Cada grupo era composto por
45 gestantes. A intervengédo teve inicio na 182 ou 20% semana de gestacao e seguiu
até a 362 semana.

Neste estudo, os pesquisadores utilizaram posturas da Yoga, técnicas
respiratorias e técnicas de relaxamento especificas para cada trimestre da
gestacdo. Os exercicios foram realizados diariamente durante uma hora, para
ambos os grupos e foi verificado que a pratica de Yoga promoveu uma redugao
significativa no estresse percebido (31,6%) o que ndo ocorreu no grupo controle,
onde houve um aumento do estresse (6,6%). A pratica de Yoga, principalmente o
relaxamento profundo, promoveu maior ativacdo do sistema nervoso
parassimpatico que por sua vez diminuiu a agao do sistema nervoso simpatico, e
essas alteracbes aumentaram gradativamente conforme o avango da gestacao.

Diante destes resultados acreditamos que essa alteracdo do sistema
nervoso autbnomo pode provocar uma diminuicdo da resisténcia vascular
periférica, diminuindo assim a pressao arterial.

Entre os artigos que investigaram o tratamento da HAS gestacional por meio
de atividade fisica, destacam-se aqueles publicados por Yeo e colaboradores. Até
o momento este pesquisadores sdo o0s uUnicos a dedicarem-se ao estudo do
tratamento da HAS gestacional de forma conservadora.

Este grupo teve seu primeiro artigo publicado em 2000 (YEO et al., 2000)
onde 16 gestantes com hipertensao arterial crénica, ou hipertensédo gestacional, ou

ainda pré-eclampsia foram selecionadas para a pratica de exercicios aerdbicos
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(caminhada na esteira e bicicleta ergométrica). Estes foram realizados de forma
alternada durante 10 semanas (18° a 28° semana de gestagao) com frequéncia de
trés vezes por semana e duracao de 30 minutos. Foi constatado que a pratica dos
exercicios propostos levou a diminuigdo da presséao arterial, e segundo os autores
este foi o primeiro estudo que demonstrou clinicamente que exercicios aerobicos
podem causar a diminuicdo da pressao e prevencao de desordens hipertensivas,
embora uma das grandes limitacdes fosse o numero pequeno de participantes.

No intuito de melhor estudar a pratica da atividade fisica e seus beneficios
na redugao da pressao arterial YEO (2006), investigou a eficacia e a seguranga do
exercicio durante a gravidez, a fim de suprir as limitagbes de seu estudo realizado
em 2000. Foram investigadas 96 mulheres com idade gestacional a partir de 18
semanas, que foram divididas em dois grupos. O primeiro realizou caminhada ao ar
livre com intensidade moderada (55 a 69% da frequéncia cardiaca maxima),
durante 40 minutos, cinco vezes por semana e o segundo, grupo controle, realizou
alongamentos com a mesma duragao e frequéncia até o final da gestagcédo. O
objetivo deste estudo foi adquirir dados confiaveis a respeito da seguranga de
exercicios como a caminhada e o alongamento em fungédo de oferecer a gestante
outros cuidados a saude além dos convencionais, para que todas tenham acesso e
informagdes suficientes para a pratica destes tipos de exercicios.

Como o estudo publicado em 2006 n&o visava apresentar dados sobre o
tratamento da HAS gestacional pela pratica de exercicios fisicos, em 2008 Yeo e
colaboradores publicaram os resultados efetivos da pratica da caminhada e
alongamento nas 96 gestantes descritas no estudo de 2006. Contudo 17 mulheres
desistiram de participar do estudo, entédo o artigo de 2008 apresenta os resultados
baseados na intervencdo de 79 mulheres. Foi constatado que a pratica do
alongamento diminui o risco de pré-eclampsia, isto provavelmente pelo fato dele ter
diminuido o estresse oxidativo endotelial com aumento da producéo de transferrina.
Outro fato a ser considerado é que a caminhada foi relativamente ardua para as
gestantes, pois eram sedentarias antes do estudo.

Diante dos resultados publicados em 2008, Yeo decidiu mensurar o grau de
adesao ao tipo de exercicio e os fatores de risco para pré-eclampsia (frequéncia
cardiaca e pressdo arterial elevadas e ganho de peso) nas mesmas mulheres

selecionadas para o estudo de 2006 e 2008. Contudo, a autora relata que foram
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estudadas 124 gestantes, numero maior do que o descrito nos estudos anteriores.
E provavel que este aumento no nimero de mulheres analisadas seja relacionado a
todas as mulheres randomizadas, incluindo aquelas que por algum motivo
desistiram de participar do estudo. Considerando que o artigo de 2009 analisa a
adesao aos exercicios, verificar quantas mulheres desistiram da pesquisa e seus
motivos torna-se importante na estratégia de elaboracao de futuras pesquisas.

Neste artigo, YEO (2009) constatou que as gestantes selecionadas para o
grupo da caminhada foram orientadas a realizarem cinco vezes por semana
durante 40 minutos este exercicio, porem, por conta propria as praticantes
diminuiam gradativamente o tempo e a frequéncia da caminhada semana a
semana se comparadas ao grupo de alongamento. Na 182 semana de gestacéo, as
mulheres do grupo que caminharam a fizeram em meédia 3,7 vezes por semana,
enquanto o grupo de alongamento 4,2 vezes; ja na 28% semana, a caminhada
diminui para 3,4 vezes e o alongamento manteve-se em 4,2. Na 382 semana até o
ultimo dia da gestacao, a freqiéncia diminuiu ainda mais para 2,6 dias por semana
de caminhada e 3,4 dias de alongamento.

Embora existam informagcdes sobre a diminuicdo da frequéncia dos
exercicios, a comparagao entre os grupos tornou-se dificil pelo fato de ndo serem
mensurados a intensidade e a duracdo no grupo de alongamento. Contudo,
constatou-se que o grupo de caminhada teve um declinio mais acentuado da
atividade fisica se comparado ao de alongamento.

Com relacdo aos fatores de risco para a Pré-eclampsia, o estudo de YEO
(2009) verificou que caminhada aumenta a pressao diastdlica e a frequéncia
cardiaca de repouso (13,5 bpm), enquanto o alongamento diminui a pressao
sistolica e em menor quantidade a frequéncia cardiaca de repouso (8 bpm).

Baseado nos estudos apresentados, tanto com relagao ao tipo de exercicio
guanto sua adesao, podemos constatar que o alongamento pode diminuir os riscos
de pré-eclampsia pela diminuicdo do estresse oxidativo vascular se realizado
regularmente, ou seja, mais do que trés vezes por semana e com duragdo minima
de 40 minutos, além de ser uma atividade de mais facil adesao, provavelmente pelo
fato de ser menos exaustivo se comparado a caminhada, isto para gestantes

sedentarias.

26



5 CONCLUSAO

Podemos concluir que a atividade fisica pode diminuir valores pressoricos
para gestantes hipertensas, e de acordo com os estudos, que o alongamento pode
diminuir os riscos de pré-eclampsia pela diminuicdo do estresse oxidativo vascular,
sendo bem indicado para gestantes previamente sedentarias por ser uma atividade
menos exaustiva e de mais facil adesado. A atividade fisica também atua de forma
preventiva, reduzindo os fatores de risco modificaveis para HAS Gestacional.
Porém, existem poucos estudos na literatura sobre a atividade fisica para gestantes
hipertensas para podermos afirmar de forma fidedigna que o exercicio fisico traz
beneficios no que diz respeito a reducao de niveis pressoricos em gestantes com
HAS Gestacional.
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