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RESUMO

O exercicio fisico vem sendo estimulado durante a gestacdo com o objetivo de reduzir
desfechos indesejaveis, como pré-eclampsia, ganho ponderal excessivo e diabetes.
Apesar de bastante difundido entre gestantes e obstetras, pouco se sabe sobre o que
ocorre com o binbmio mae/feto no momento do exercicio fisico. Trata-se de um ensaio
clinico randomizado, aberto, realizado em Campina Grande-PB, no periodo de julho de
2011 a julho de 2012. As gestantes com idade gestacional entre 34 e 37 semanas
foram randomizadas em dois grupos de exercicio fisico de intensidade moderada:
esteira rolante e bicicleta estacionaria. As gestantes e os fetos foram monitorizados
durante 60 minutos divididos em trés etapas de 20 minutos: avaliacdo de base,
monitorizagao durante exercicio e periodo de recuperacao. A frequéncia cardiaca fetal
foi monitorizada através de cardiotocografia computadorizada e a materna através de
frequencimetro. Os dados foram digitados em banco de dados especificos criado no
programa de dominio publico Epi-Info 3.5.1 e no Medcalc versdo 12.4.0 . O projeto
esta em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CEP-UEPB). Resultados: 120 mulheres elegiveis foram selecionadas, 56
randomizados para o grupo de bicicleta estacionaria e 64 para o grupo de esteira. Os
grupos foram homogéneos em relagdo as caracteristicas socioecondmicas e
obstétricas e indice de massa corporal (IMC). Em relacdo a frequéncia cardiaca
materna, o aumento foi encontrado durante a fase de exercicio : 84 bpm na fase de
repouso contra 112 bpm durante o exercicio na esteira (p < 0,001) e de 87 bpm na
fase de repouso contra 107 bpm durante o exercicio na bicicleta (p < 0,001), com
valores retornando rapidamente aos valores basais apds o exercicio. Nao houve
diferenca estatisticamente significante quando foram comparados os dois grupos (p =
0,80). A frequéncia cardiaca fetal diminuiu consideravelmente durante o exercicio
fisico nos dois grupos: 141 bpm em repouso contra 127 bpm durante o exercicio na
esteira (p < 0,001) e 141 bpm em repouso contra 129 bpm durante o exercicio na
bicicleta (p < 0,001). Quando a FCF foi comparada entre os dois grupos de exercicio,
nao observou-se diferencas estatisticamente significantes. A redugdo da FCF durante
a fase de exercicio nas duas modalidades foi acompanhada simultaneamente por um

aumento na sua variabilidade com alteragdes semelhantes nos dois grupos (p=0,09).

Palavras chaves: exercicio, adaptagao fisiologica, gestacao, feto
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ABSTRACT

The exercise has been stimulated during pregnancy in order to reduce undesirable
outcomes such as preeclampsia , excessive weight gain and diabetes . Despite
widespread among pregnant women and obstetricians , little is known about what
happens to the mother / fetus at the time of exercise. This is a randomized , open, held
in Campina Grande , in the period July 2011 to July 2012 . Pregnant women with
gestational age between 34 and 37 weeks were randomized into two groups of
exercise of moderate intensity treadmill and stationary bike . The fetuses and pregnant
women were monitored for 60 minutes divided into three 20 minute stages : evaluation
of baseline, during exercise and recovery period. The fetal heart rate was monitored by
computerized cardiotocography and maternal through frequency counter . Data were
entered into a database created in specific public domain program Epi - Info 3.5.1 and
Medcalc version 12.4.0 . The project is in accordance with Resolution 196/96 of the
National Health Council and was approved by the Ethics Committee of the
Universidade Estadual da Paraiba ( CEP- UEPB ) . Results: 120 eligible women were
screened, 56 randomized to the stationary bike and 64 for group mat . The groups
were homogeneous with respect to socioeconomic characteristics and obstetric and
body mass index ( BMI ) . Regarding maternal heart rate , the increase was found
during the exercise : 84 bpm in resting phase against 112 bpm during treadmill
exercise ( p < 0.001 ) and 87 bpm in resting phase against 107 bpm during exercise
the bicycle ( p < 0.001 ), with values returning to baseline quickly after exercise .
There was no statistically significant difference when comparing the two groups ( p
= .80) . The fetal heart rate decreased significantly during exercise in both groups: 141
bpm to 127 bpm at rest during treadmill exercise ( p < 0.001 ) and 141 bpm at rest to
129 bpm during exercise on the bicycle ( p < 0.001 ) . When the FCF was compared
between the two exercise groups , we observed no statistically significant
differences .The reduction of FHR during the exercise in both modes simultaneously
was accompanied by an increase in variability with similar changes in both groups (p =
0.09).

Keywords: exercise, physiological adaptation, pregnancy, fetus
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INTRODUGAO

A prética do exercicio fisico vem sendo foco de diversos debates, extrapolando
os efeitos estéticos. Ja sdo reconhecidos os efeitos benéficos do exercicio para a
saude do individuo em todas as etapas da vida, incluindo a gestagdo, como melhorar o
bem estar, reduzindo o risco de diabetes gestacional, de ganho excessivo de peso na
gravidez e complicagdes durante o parto. O exercicio também tem efeitos benéficos

para o feto, como um menor risco de obesidade infantil (HARRISON et al., 2011).

Durante a pratica do exercicio observam-se modificagbes fisiolégicas maternas,
destacando-se as cardiovasculares (aumento do débito cardiaco e volume sistélico) e
as respiratdrias (aumento da ventilagdo por minuto e aumento da frequéncia
respiratoria). Essas alteragdes fisiologicas podem ser exacerbadas no periodo
gravidico, entretanto os estudos tém demonstrado resultados similares quando
comparam gravidas a nao gravidas (KHODIGUIAN et al., 1996) (JAQUE-FORTUNATO
et al.,1996). No feto verifica-se uma diminuicdo da frequéncia cardiaca (FCF)
acompanhada do aumento da variabilidade (MAY et al., 2010) (DE MELO et al., 2012).

As modificac¢des fisiologicas durante o exercicio podem ser classificadas como
efeitos agudos imediatos, tardios e cronicos. Os efeitos agudos imediatos ocorrem
durante a pratica do exercicio e no periodo pés-imediato (ex: incremento da frequéncia
cardiaca, reducao do fluxo sanguineo visceral, ventilagdo pulmonar e sudorese),
geralmente associando-se ao esforgo, enquanto os efeitos agudos tardios podem ser
observados nas 24 horas pos uma sessao do exercicio. Os efeitos crénicos resultam
da pratica continua de exercicio sistematizado (I Consenso Nacional de Reabilitacdo
Cardiovascular, 1997).

A pratica de exercicio fisico durante a gestagdo em mulheres sem
contraindicagdo médica é estimulada. As gestantes sdo encorajadas a realizar o
exercicio fisico durante 30 minutos, com intensidade moderada de trés a quatro vezes
por semana, como forma de promocao a saude e tratamento ndo medicamentoso para
doengas como obesidade e diabetes (ACOG, 2002) (ARTAL, et al., 2007).

Apesar das recomendagdes sobre exercicio e gravidez serem bem aceitas,
ainda nao existe consenso sobre os efeitos benéficos e deletérios provenientes dessa
pratica, principalmente quando o foco é o feto. Revisdo sistematica publicada na
Cochrane sobre exercicio fisico e gravidez que incluiu 14 ensaios clinicos, totalizando
1014 mulheres, conclui que os dados disponiveis até 0 momento sdo insuficientes

para inferir risco e beneficios para a gestante e o feto (KRAMER, et al., 2010). Dentre
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os efeitos benéficos, questiona-se a reducao do risco de desenvolver pré-eclampsia
(YEO et al.,, 2010) (YEO, 2009) entretanto, outra revisdo sistematica publicada na
Cochrane envolvendo dois pequenos ensaios clinicos, totalizando 45 mulheres,
concluiu que as evidéncias sao insuficientes para inferir os efeitos do exercicio fisico
na pré-eclampsia (MEHER, et al., 2006).

Essa pesquisa justifica-se pela lacuna existente na literatura abordando o tema.
Além da inexisténcia de consenso em relacdo ao efeito crénico do exercicio na
gestacao, observam-se lacunas quando o objetivo é avaliar o que ocorre com o feto e
a mae no momento exato do exercicio fisico, ou seja, os efeitos imediatos, uma vez
que a maioria dos estudos realizados monitorizaram principalmente o periodo antes e
apods o exercicio.

O objetivo desta pesquisa foi comparar os efeitos agudos do exercicio fisico
moderado sobre frequéncias cardiacas materna e fetal em duas modalidades: esteira
rolante e bicicleta estacionaria. Em gestantes randomizadas a partir da 34% semana
até 372 semana, monitoradas durante o exercicio em esteira rolante ou bicicleta
estacionaria, comparando em trés momentos (repouso, momento do exercicio e
recuperagao),cada um destes durando 20 minutos:

1. Pressao arterial e frequéncia cardiaca materna;

2. Pardmetros antropométricos maternos;

3. Os parédmetros cardiotocograficos: frequéncia cardiaca fetal, bradicardia e
taquicardia, movimentos fetais, aceleracdes transitorias, desaceleracdes, variagao de

curto prazo, episodios de alta variacéo e tonus uterino.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ( ACOG, 2002)
preconiza a pratica de atividade fisica durante 30 minutos ao dia, com intensidade
moderada, desde que ndo possuam contraindicacdo medica, independente se ativa ou
nao antes da gestacdo. Em consonancia, o Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG, 2006), recomenda que as gestantes realizem 30 minutos ou
mais de exercicio fisico de moderada intensidade (monitorada pela escala de Borg).
Em relacdo a duragdao e frequéncia, recomenda-se que as mulheres sedentarias
iniciem o programa de exercicio com 15 minutos de duracéo de duas a trés vezes por
semana, até alcancar 30 minutos, preferencialmente todos os dias da semana. As
mulheres previamente ativas sdo estimuladas a continuar suas atividades com
supervisbes medicas periddicas para avaliar o efeito de seus programas de exercicios
no desenvolvimento do feto.

Alguns estudos vém sendo realizados com o objetivo de comparar modalidades
diferentes de exercicio fisico. Um estudo com 50 gestantes foi realizado com objetivo
de avaliar se ciclismo na posicao vertical é preferivel em relacdo a posicao
semideitada. As gestantes realizaram 12 minutos de exercicio de intensidade
moderada (FCmax de 140 bpm) nas duas posigdes de exercicio. Para verificar as
diferencas do tipo de exercicio, os autores observaram o comportamento das
respostas cardiorrespiratérias maternas (frequéncia cardiaca materna (FCM), pressao
arterial, consumo de oxigénio, ventilacado por minuto e pressao de pulso) e respostas
fetais (frequéncia cardiaca fetal (FCF), contratilidade uterina e aceleragbes). Os
autores nao encontraram diferengas nas variaveis estudadas, independente do tipo de
exercicio (p>0,05). Todas as variaveis apresentaram valores semelhantes nas médias
a exemplo da FCF (136 bpm - posicao semisupina e 134 bpm — posicao vertical) e da
FCM (137 bpm — semi-supina e 134bpm - posicao vertical) (O'NEILL et al., 2006).

Em contrapartida, um estudo comparou os efeitos da pratica do exercicio na esteira e
na bicicleta estacionaria por 30 minutos com intensidade moderada e verificou que quando as
mulheres se exercitavam na bicicleta a queda da glicose era menor (média de 6,9 mmol na
bicicleta e 7,8 mmol na esteira, com p=0,004. (HALSE et al., 2013).

As alteragdes cardiovasculares que abrangem a execucdo do exercicio fisico
depende do tipo, da intensidade, da duracdo, da massa muscular envolvida, dos niveis
pressoricos e do nivel de condicionamento prévio. Verifica-se que durante o exercicio

ocorre 0 aumento do débito cardiaco e do volume sistolico e a redistribuicdo do fluxo
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sanguineo. Observa-se ainda a diminuicdo da frequéncia cardiaca de reserva e da
FCmax (PASSARO, 1996) (ARAUJO, 2001).As gestantes treinadas apresentam
frequéncia cardiaca (FC) mais baixa e volume sistdlico mais elevado quando
comparadas as sedentarias, mostrando uma maior eficiéncia do coragéo (PIVARNIK et
al., 1993).

Um estudo combinando desenho transversal e longitudinal realizado nos
Estados Unidos envolveu 16 mulheres nido gestantes e 26 gestantes, sendo as
gestantes reavaliadas no periodo pds-parto (cerca de 12 semanas pos-parto). Ao
analisar o efeito do exercicio fisico sobre a FCM em gestantes, nao gestantes e no
pos-parto submetidas a um mesmo tipo de exercicio com carga submaxima, os
autores nao observaram diferenca na FCM quando compararam as gestantes com as
nao gestantes. Entretanto, observaram um aumento na FCM das mulheres no periodo
da gravidez quando comparadas ao periodo pds-parto. Os resultados indicaram
maiores FC de repouso associadas a gravidez (90 +\- 3 bpm em gestantes e 81.8 +\-
3 em néao gravidas. Esses achados foram similares quando comparados aos valores
pos-parto. (KHODIGUIAN et al., 1996).

Estudos epidemiolégicos vém sendo desenvolvidos para avaliar o
comportamento da presséo arterial durante o exercicio. Um estudo desenhado com o
objetivo de comparar o efeito agudo de uma sessao de hidroginastica sobre a pressao
arterial incluiu 20 mulheres adultas jovens, ativas, sendo 10 normotensas e 10
hipertensas. As mulheres realizaram uma sessao de hidroginastica de 50 minutos com
intensidade de 75% da FCmax. A pressao arterial foi aferida aos 5min de repouso,
imediatamente apds a sessdo (ainda na piscina), e aos 15, 30, 45 e 60 minutos poés-
exercicio. Foi observado um aumento na PAS de 10,67mmHg, na PAD de 0,6mmHg e
na pressao arterial média de 3,95mmHg no momento do exercicio (p<0,05). Apds o

exercicio os valores retornaram aos observados no repouso (CARVALHO et al., 2012).

Outra preocupagdo diz respeito a redugdo do fluxo sanguineo visceral
favorecendo a musculatura que ocorre durante o exercicio fisico suscitando duvidas
em relacdo a seguranga para o feto, estimulando varios estudos com o objetivo de
avaliar a resposta da FCF e do fluxo uteroplacentario ao exercicio. Entretanto
respostas variadas foram observadas, com alguns estudos verificando manutencgéo da
FCF, outros bradicardia e até taquicardia (MAY, et al., 2010). Em relagdo a FCF,
considera-se bradicardia valores inferiores a 110bpm. Além da FCF, a sua
variabilidade é utilizada para monitorar o bem estar fetal (variabilidade de curto prazo

inferior a 4cm/s sugere alteragao de vitalidade fetal) (DAWES, et al., 1990).
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Um ensaio clinico ndo randomizado, envolvendo 88 mulheres na 362 semana
de gestacgao foi realizado com objetivo de avaliar o efeito da caminhada em esteira
sobre a FCF e a variabilidade. Os autores observaram uma redugdo importante da
FCF acompanhada por aumento significativo da variabilidade (DE MELO et al., 2012).
O mesmo estudo observou associagdo entre bradicardia fetal e o nivel de
condicionamento fisico materno (reducao do risco de bradicardia, OR = 0.25, IC 95%
0,06 — 0,98) e o peso materno avaliado na 362 semana (aumento do risco, OR = 4.07,
IC 95% 1,15 - 14,1).

Corroborando esse resultado, um estudo longitudinal, ndo cego, envolvendo 61
gestantes que foram alocadas em dois grupos (exercicio aerdbico, n=26 e nao
exercicio, n=35) foi realizado para verificar a influéncia da pratica de exercicio
moderado sobre a FCF e a variabilidade cardiaca. O grupo de exercicio era composto
por mulheres que realizavam exercicio fisico aerébico de forma vigorosa por trés
vezes na semana e com duragdo de 30 minutos. Para avaliar o nivel e a duragdo da
atividade fisica foi aplicado um questionario na 282 e 362 semana de gestacdo. Os
resultados mostraram que as mulheres que faziam parte do grupo de exercicio na 362
semana de gestacao apresentavam FCF menor (média de 136,5 + 6,8 vs 148,1 + 8,2,
p= 0,0006) (MAY et al., 2010).

Resultado contrario foi observado em um estudo envolvendo 120 mulheres
com idade gestacional entre 16 e 39 semanas com objetivo de avaliar a FCF durante e
ap6s o exercicio moderado. Os autores observaram um aumento da FCF no 10°
minuto de exercicio que se manteve até o quinto minuto de recuperagao (CLAPP et al.,
1993) Outro estudo realizado com 45 gestantes divididas em trés grupos (nao
praticantes de exercicio, regularmente ativa e altamente ativa) submetidas a uma
sessao de 30 minutos de exercicio na esteira com intensidade de 40 a 59% da
frequéncia cardiaca de reserva (ndo praticantes) ou intensidade vigorosa de 60 a 84%
da frequéncia de reserva (previamente ativas). Os autores observaram aumento da
FCF, independente do grupo. (SZYMANSZI, et al., 2012)

Em contrapartida, um estudo envolvendo 30 mulheres holandesas foi realizado
com o objetivo de avaliar a resposta da FCF e da contratilidade uterina antes, durante
e apdés o exercicio moderado materno em bicicleta ergométrica. Os autores nao
observaram mudanga no padrdo da FCF que sugerisse sofrimento, nem mudanga no
padrdao de movimentagdo fetal (p<0,005) (SPINNEWIJN, et al., 1996). Achado
semelhante foi observado em um ensaio clinico randomizado, envolvendo dois grupos

de gestantes no terceiro trimestre (sedentarias e previamente ativas antes da gestacao)
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que realizaram exercicio fisico moderado monitorado, ndo sendo encontrada diferenca
significante na FCF (BARAKAT et al., 2009).

Um ensaio clinico ndo randomizado foi realizado envolvendo quatro grupos de
gestantes em diferentes idades gestacionais, sendo cada grupo composto por 58
gestantes. As gestantes previamente sedentarias realizaram varias sessdes de
hidroginastica em piscina aquecida, com duragdo de 50 minutos e com intensidade
moderada de 60 a 90% da FCmax. As mulheres realizaram um exame de
cardiotocografia durante 20 minutos antes da pratica do exercicio e imediatamente
apos a realizacao da sessao de hidroginastica. Os resultados nao revelaram variagdes
significativas entre os valores pré e pos-exercicio da FCF, do numero de movimentos
fetais e do percentual de aceleragbes e desaceleragcbes. A variabilidade da FCF foi
significativamente maior apds a pratica de exercicio apenas em gestacbes de 24-27
semanas (média de 8,5 *+ 3,4 antes do exercicio e 10,1 + 5,5 apds exercicio, p=0,011)
(SILVERA et al., 2010).

Os resultados contraditérios podem ser explicados pelas diferengas
metodolégicas, com alguns trabalhos avaliando apenas a fase pré e pds-exercicio,
enquanto outros avaliaram também a fase do exercicio. Além disso, a ferramenta
utilizada no monitoramento da FCF (cardiotocografia vs ultrassonografia) também

pode interferir nos resultados.

Conclui-se, portanto, que até o momento nao existem evidéncias suficientes
para estimular ou desencorajar a pratica de exercicio fisico durante a gestacao,
principalmente quando o foco & o feto. Desponta a necessidade de realizagdo de
ensaios clinicos avaliando os efeitos agudos do exercicio fisico sobre as respostas
maternas e fetais, monitorizando os periodos antes, durante e apds a execugao do

exercicio fisico de intensidade moderada.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, aberto, no qual foram estudados
dois grupos de gestantes que realizaram exercicio fisico moderado: um grupo em

esteira rolante e outro em bicicleta estacionaria.

O estudo foi realizado na cidade de Campina Grande/PB no Instituto de
Pesquisa Professor Joaquim Amorim (IPESQ). O IPESQ é um instituto que conta com
uma equipe multidisciplinar formada por profissionais da area de saude que

desenvolve pesquisas em todas as etapas da vida.

Os dados foram coletados no periodo de julho de 2011 a julho de 2012
envolvendo gestantes atendidas no servigco publico ou privado no municipio de

Campina Grande/PB.

AMOSTRA

Foi obtida uma amostra de conveniéncia envolvendo as gestantes com idade
gestacional compreendida entre 34 e 37 semanas que procuraram o IPESQ apods
divulgagao do projeto de acordo com os critérios de elegibilidade (critérios de inclusao

e exclusao).

O célculo do tamanho da amostra foi realizado através do programa de dominio
publico Openepi versao 2.3, utilizando-se os seguintes parametros obtidos em um
estudo piloto no qual foram randomizadas 34 mulheres (18 para bicicleta e 16 para

esteira):

¢ Frequéncia de bradicardia fetal no grupo da bicicleta de 33,3%

¢ Frequéncia de bradicardia fetal no grupo da esteira de 62,5 %

Para um poder de 80% e um nivel de confianga de 95%, seriam necessarias
104 mulheres para demonstrar essa diferenca (FLEISS com correcéo de continuidade)
(FLEISS, 2005).

Prevendo-se eventuais perdas, este niumero foi aumentado para 120 mulheres.
A frequéncia de bradicardia foi escolhida para calcular o tamanho da amostra por se
tratar de um desfecho primario de importante repercussao para o feto.

As gestantes com idade gestacional entre 34 e 37 semanas foram
randomizadas em dois grupos de exercicio fisico de intensidade moderada: esteira
rolante e bicicleta estacionaria. As gestantes e os fetos foram monitorizados durante
60 minutos divididos em trés etapas de 20 minutos: avaliacdo de base, monitorizacéo

durante exercicio e periodo de recuperacéao.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de Inclusdo: Gestagao unica, feto vivo, idade gestacional entre 34 e
37 semanas, ser sedentaria.

Critérios de Exclusao: Tabagismo, doengas maternas crénicas, doencgas que
comprometam a capacidade cardiorrespiratoria, incapacidade fisica que limite a
realizacdo de exercicio fisico, hipertensado arterial, diabetes gestacional, placenta
prévia, trabalho de parto prematuro, sangramento no terceiro trimestre, restricdo de
crescimento fetal, oligohidramnia, centralizacdo fetal, anomalias fetais conhecidas e
contra-indicacdo médica para realizacao de exercicio fisico.

Critérios e Procedimentos para selecao dos participantes: As Unidades
Basicas de Saude (UBS) e os consultérios particulares foram visitados com o intuito de
divulgar a pesquisa e sua importancia. Foram afixados cartazes com informagdes
basicas sobre a pesquisa, com destaque para os critérios de inclusdo e o telefone de
contato do supervisor do trabalho de campo.

Inicialmente foram explicados as gestantes elegiveis os objetivos da pesquisa;
esta fase foi seqguida de exame ultrassonografico. Caso as gestantes preenchessem
os critérios de inclusdo e concordassem em participar da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 1).

Somente apds assinatura do TCLE, a gestante foi alocada para um dos dois
grupos através da abertura de envelope opaco lacrado que continha o grupo

selecionado para a participante, garantindo-se assim a ocultagdo da alocagéo.

PROCEDIMENTOS PARA RANDOMIZACAO

Um estatistico alheio a pesquisa preparou uma lista de numeros randémicos
gerada em computador pelo programa Random Allocation Software 1.0, designando o
grupo de alocacao (esteira ou bicicleta). Outro auxiliar também alheio a pesquisa
preparou envelopes opacos numerados sequencialmente de um a 120 contendo cada
qual o grupo para o qual a gestante foi alocada e o formulario de coleta de dados. Este
envelope foi lacrado e entregue a secretaria do Projeto, sendo armazenado no IPESQ.
Tanto os pesquisadores como os participantes s6 tiveram acesso aos envelopes
depois de assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de forma a se

garantir a ocultagao da alocacao.

PROCEDIMENTOS, TESTES, TECNICAS E EXAMES
Parametros antropométricos: a afericdo da altura materna foi realizada

através de um antropémetro fixo, com acuidade de 1cm (Seca) e o peso, utilizando-se
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balanga digital com acuidade de 100g (Tanita). As mulheres foram pesadas utilizando
apenas batas de TNT (tecido ndo tecido). Para medir as dobras cutaneas foi utilizado
o plicémetro de Lange, seguindo o protocolo de trés dobras para mulheres de Jackson
e Pollock (1990), sendo as medidas das dobras localizadas no triceps, coxa e regiao

supra-iliaca.

Pressao arterial: a pressao arterial foi aferida utilizando os métodos palpatério
e auscultatorio exigidos pela propedéutica da pressao arterial, seguindo os critérios
preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia / Departamento de Hipertenséo
Arterial (VI DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2008).

Exercicio na esteira ou bicicleta: as mulheres inicialmente realizaram uma
sessdo de alongamentos por cerca de cinco minutos. Em seguida foram realizados
cinco minutos de aquecimento. A velocidade da esteira e da bicicleta foi aumentada de
forma gradual de acordo com frequéncia cardiaca materna e a escala de esforgo
subjetivo. Apds o término do exercicio as gestantes foram submetidas a exercicios de
desaquecimento e relaxamento. O exercicio fisico foi supervisionado e orientado por

educadora fisica.

Cardiotocografia computadorizada (CTGc): Para a realizagdo da
cardiotocografia foi utilizado aparelho Sonicaid 8002.
Peso Fetal: Através de ultrassonografia para estimativa do peso fetal (aparelho

Volusion expert GE). As ultrassonografias foram realizadas por um unico observador.

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados utilizando-se um formulario-padrao (anexo 2) , pré-
codificado para entrada de dados em computado, que abordou as diversas variaveis
do estudo. A coleta de dados foi realizada diariamente, dependendo da existéncia de

participantes do estudo.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram digitados em banco de dados especifico criado no programa
de dominio publico Epi-Info 3.5.1 € no Medcalc versdao 12.4.0 em épocas e por
pessoas diferentes. Apdés o término da digitacdo, os dois bancos de dados foram
comparados e corrigidos os erros e inconsisténcias, gerando-se o banco de dados

definitivo que foi usado para analise estatistica.

Para comparacao das variaveis socioeconémicas, demograficas e bioldgicas foi

utilizado o teste qui-quadrado de associagdo, podendo utilizar-se o teste exato de
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Fisher, quando indicado. A analise foi realizada com base na intengdo de tratar,

conforme as recomendacdes do CONSORT n&o-farmacoldégico.

Para comparacédo de ganho ponderal, percentual de gordura, presséo arterial,
frequéncia cardiaca materna e fetal, movimentos fetais, acelera¢des transitorias,
desaceleracgbes, variagado de curto prazo, episddios de alta variagao e perda de foco e
tbnus uterino nos dois grupos, utilizou-se testes n&o-paramétricos. A mediana foi
utilizada, com intervalos interquartis, e o teste de Mann-Whitney para comparagao de

grupos.
ASPECTOS ETICOS

De acordo com resolugao N° 01/2012, que regulamenta a execugdo e
avaliagdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC), o curso Graduagdo em
Medicina do CCBS/UFCG, artigo 4, Paragrafo unico : O trabalho de iniciagcao cientifica
ou extensdo, desde que executado durante o periodo de graduagdo no curso de
Medicina do CCBS/UFCG, podera ser utilizado como tema para elaboragao do projeto
de TCC, este projeto faz parte do projeto Efeitos agudos do exercicio fisico moderado
sobre gestante e o feto, realizado no periodo compreendido entre julho de 2011 a julho
2012.

Do ponto de vista normativo, o projeto estda em conformidade com a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), com nimero
CAAE 0195.0.133.000-11.

A justificativa, os objetivos e os procedimentos para coletas de dados foram
devidamente explicados as mulheres através de um dialogo, no qual foi oportunizado
leitura, livre questionamento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elaborado em linguagem compativel. Foram garantidos as mulheres:
liberdade de nao participar da pesquisa, privacidade, confidencialidade e anonimato.

De acordo com a Resolugdo CNS 196/96, os dados coletados serao
arquivados por cinco anos. Os autores se comprometem a publicar os resultados do

estudo em revista meédica de circulagcéo nacional ou internacional.
O projeto foi aprovado pelo edital MCT/CNPqg N° 014/2010- Universal.

Nao existem conflitos de interesse.
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Um total de 128 mulheres foram selecionados, oito das quais foram excluidas

do estudo, restando 120 mulheres elegiveis. Nenhuma recusou-se a participar e todas

completaram todo o protocolo do estudo, com 56 mulheres sendo randomizados para

0 grupo de bicicleta estacionaria e 64 para o grupo de esteira.

Os grupos foram homogéneos em relagao as caracteristicas socioecondmicas

e obstétricas e indice de massa corporal (IMC) . A maioria das mulheres tinham entre

20 e 34 anos de idade (71,4 % do grupo de bicicleta estacionaria e 67,2 % do grupo de

esteira, p = 0,48). No geral, 41,1% das mulheres do grupo de bicicleta e 50 %

daquelas do grupo esteira eram obesos (p = 0,10). A média de peso fetal estimado foi

de 2.812 + 305 gramas no grupo bicicleta e 2.753 + 327 gramas no grupo de esteira (p

= 0,32) (Tabela 1) .

Tabela 1 : Caracteristicas basais das gestantes randomizadas para esteira rolante ou bicicleta

estacionaria.

Variavel Bicicleta estacionadria Esteira
n % n % p-value

Idade

<20 13 23.2 14 21.9

20-34 40 71.4 43 67.2

235 3 5.4 7 10.9 0.48*
Escolaridade

< 8anos 20 35.7 17 26.6

>8 anos 36 43.4 47 73.4 0.18#



Renda per capita

<1 salario minimo

> 1 saladrio minimo

Trabalho materno

Sim

Primigesta

Sim

IMC

Baixo Peso

Adequado

Sobrepeso

Obesa

Peso fetal

Percentil 10

Percentil 50

Percentil 90

44

25

30

24

31

13

13

23

40

23

84.6

154

45.5

54.5

43.6

56.4

23.2

23.2

12.5

41.1

12.5

71.4

16.1

39

16

25

37

30

34

10

15

32

15

44

70.9

29.1

40.3

59.7

46.9

56.1

10.9

15.6

23.4

50

23.4

68.8

7.8

0.08#

0.35#

0.43#

0.10#

0.06*

* Fisher’s exact test; # Chi-square test
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Em relacdo a freqléncia cardiaca materna, o aumento foi encontrado durante a
fase de exercicio : 84 bpm na fase de repouso contra 112 bpm durante o exercicio na
esteira (p < 0,001) e de 87 bpm na fase de repouso contra 107 bpm durante o
exercicio na bicicleta (p < 0,001), com valores retornando rapidamente aos valores
basais apds o exercicio. Nao houve diferenca estatisticamente significante quando
foram comparados os dois grupos (p = 0,80). A frequéncia cardiaca materna nao

alcancou 140 bpm em nenhum momento (Figura 1).
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Figural:Frequéncia cardiaca maternal durante repouso, exercicio e recuperacao nos diferentes
tipos de exercicio. P = 0.81.
A frequéncia cardiaca fetal diminuiu consideravelmente durante o exercicio fisico

nos dois grupos: 141 bpm em repouso contra 127 bpm durante o exercicio na esteira
(p < 0,001) e 141 bpm em repouso contra 129 bpm durante o exercicio na bicicleta (p
< 0,001). Quando a FCF foi comparada entre os dois grupos de exercicio, nao
observou-se diferengcas estatisticamente significantes (Tabela 2). Na fase de
recuperacgao seguinte ao exercicio observou-se um retorno imediato para os niveis de

repouso (Figura 2).

Tabela 2: Diferenca nas médias de variaveis fetais e maternas de acordo com exercicio fisico

em esteira rolante ou bicicleta estacionaria.
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Varidveis Diferenc¢a nas medias 95%ClI p

Frequencia cardiaca fetal (bpm)

Basal 13.9 -56-29.4 0.07
Apds 5 9.84 -2.32-22.0 0.11
Apds 10’ 4.7 -7.77-17.17 0.46
Apds 15’ 2.68 -9.06-14.21 0.65
Apds 20’ 0.82 -12.39-14.03 0.90

Frequencia cardiaca materna

(bpm)

Basal 7.99 1.71-14.26 0.01
Apds 5’ 2.91 -35-9.18 0.35
Apds 10’ 7.74 1.38-14.10 0.02
Apos 15’ 8.44 0.27-16.61 0.04

Apds 20’ 521 -21-12.64 0.16
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Figura 2: Frequéncia cardiaca fetal durante repouso, exercicio e recuperagao nos diferentes
tipos de exercicio. P = 0.99.

A incidéncia de bradicardia aumentou de 1,6% durante a fase de repouso para
31,3% nos primeiros cinco minutos de exercicio na esteira (p <0,001) e de 3,6% para
21,4% na bicicleta (p = 0,01). A maior incidéncia de bradicardia ocorreu apés 20
minutos de exercicio (43,8% na esteira contra 39,3% na bicicleta, p = 0,38). Apds o

exercicio, a incidéncia de bradicardia caiu para 3,1 % no grupo de esteira e para 3,6%
no grupo de bicicleta (p = 0,64).

A reducdo da FCF durante a fase de exercicio nas duas modalidades foi
acompanhada simultaneamente por um aumento na sua variabilidade ( 10 cm/s em
repouso versus 22 cm/s durante o exercicio na esteira, p <0,001 , e 8 cm/s em
repouso versus 19 cm/s durante o exercicio na bicicleta, p <0,001) , com alteragdes

semelhantes nos dois grupos (p=0,09). Os valores voltaram aos niveis basais logo
apos o término do exercicio (Figura 3).

18 S

GROUP
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Fetal heart rate variation (cm/s)

1 L] 1
Rest Exercise Recovery

Figura 3: Variabilidade fetal durante repouso, exercicio e recuperacao em dois tipos de

exercicio: esteira rolante e bicicleta estacionaria.
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Nao houve diferenca estatisticamente significante na média de aceleracdes e
desaceleracbes da FCFnos trés periodos, independentemente do tipo de exercicio.
As medianas das aceleracdes na esteira e na bicicleta foram, respectivamente, 8 e 6,
na fase de repouso (p = 0,70) , 8 e 6, na fase de exercicio (p = 0,35) e 8 e 7 na fase de
recuperacao ( p = 0,42). A mediana de desaceleragdes foi 1 em ambos os grupos na
fase de repouso ( p = 0,84) e na fase de exercicio (p = 0,82 ) e 1 no grupo de bicicleta

e 0 no grupo esteira na fase de recuperacao (p = 0,40).

Verificou-se um aumento da média da pressao arterial sistdlica durante o
exercicio fisico em ambos os grupos (110 mmHg em repouso contra 118 mmHg
durante o exercicio na bicicleta, p = 0,06, e 112 mmHg em repouso contra 120 mmHg
na esteira, p = 0,02), atingindo os valores mais elevados apd6s cinco minutos de
exercicio (117 mmHg no grupo esteira e 114 mmHg no grupo bicicleta) (Figura 4).
A pressao arterial diastélica também aumentou durante a fase de exercicio,
independentemente do tipo de exercicio, entretanto nao foi observada diferenca
estatistica: a mediana de 70 mmHg em repouso versus 75 mmHg durante o exercicio
na bicicleta (p = 0,39) e 70 mmHg em repouso versus 76 mmHg durante o exercicio

sobre a esteira rolante (p = 0,18) (Figura 4).
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Figura 4: Comportamento da Pressdo sistdlica e pressdo diastdlica durante repouso (T1-T2),
exercicio (T3-T5) e recuperacao (T6-T7) em duas modalidades de atividade fisica.
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DISCUSSAO

Estes resultados mostram que o exercicio fisico moderado em mulheres
gravidas saudaveis, previamente sedentarias, induz alteragdes no ritmo cardiaco fetal,
na variabilidade da FCF, na frequéncia cardiaca materna, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois tipos de exercicio avaliados. Nenhum
efeito foi encontrado na frequéncia de aceleragdes ou desaceleragdes. As variaveis

retornaram aos valores pré-exercicio, logo apés o final do exercicio. Quando as
duas modalidades de exercicio foram comparados, foi encontrada uma tendéncia para
um maior declinio na FCF e para um maior aumento da FCM e na variabilidade da

FCF nas mulheres que se exercitaram na esteira.

A escolha desses dois tipos de exercicio foi baseado em uma questao
levantada em um estudo anterior no qual foi encontrado um alto percentual de
bradicardia fetal durante o exercicio de intensidade moderada, em esteira (7). Os
autores questionaram se a reducédo da FCF foi devido ao préprio exercicio ou a
posicdo na qual foi praticado, interferindo no retorno venoso. O mesmo padrado de
variagao foi observado nos resultados avaliados independentemente do tipo de
exercicio praticado, levando-nos a sugerir que os efeitos encontrados sao resultados

da propria atividade fisica.

Além da maior diminuicdo na FCF nas mulheres que utilizavam esteira, uma
maior incidéncia de bradicardia fetal foi encontrada neste grupo, o que poderia sugerir
sofrimento fetal; no entanto, o maior aumento da variabilidade e o retorno rapido de
niveis pré-exercicio sugerem um mecanismo protetor do feto. Além disso, varios
estudos tém avaliado o fluxo sanguineo fetal-placentario por dopplervelocimetria
(THOMAS et al., 2005) (BRET et al., 2003), com a maioria relatando um rapido retorno
do fluxo de sangue logo apés o fim do exercicio. Infelizmente, ndo é possivel avaliar o
fluxo sanguineo durante o exercicio, uma vez que o grafico nao pode ser obtido em

mulheres em constante movimento.

O aumento da frequéncia cardiaca materna era esperado e considerada uma
resposta normal para a pratica de exercicio. Na realidade o maior objetivo do
monitoramento da FCM foi o controle da intensidade, mantendo-se em moderada

durante todo o periodo (frequéncia cardiaca materna maxima abaixo de 140 bpm).

A duracdo do exercicio pode ser considerada uma limitagdo do presente

estudo.No entanto, o periodo de exercicio de 20 minutos foi suficiente para avaliar
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importantes variaveis, tais como FCF, incidéncia de bradicardia fetal e FCM. Outra

limitagéo foi o fato de que nao havia grupo controle de mulheres previamente ativas.

Os pontos fortes do estudo que merecem particular destaque incluem o
desenho do estudo (ensaio clinico randomizado), que € ideal para a comparagao de
intervengbes, o uso de cardiotocografia computadorizada, eliminando todas as
tendéncias resultantes das diferencas interobservador, a padronizacdo da idade
gestacional, minimizando a interferéncia causada pela imaturidade do sistema nervoso
central entre as variaveis avaliadas, a inclusdo da fase de exercicio fisico, no
periodo durante o qual foram monitorizadas as variaveis de interesse, e,
principalmente, a comparacgao entre os dois tipos de exercicio, ja que ainda nao existe
nenhum consenso sobre qual o tipo de exercicio € melhor adaptado para essa

populacéo.

Apesar da constatacdo de uma queda consideravel da freqiéncia cardiaca
fetal e uma alta porcentagem de bradicardia, alguns dos presentes resultados revelam
a seguranga do exercicio de intensidade moderada em mulheres saudaveis e}
aumento da variabilidade da freqiéncia cardiaca fetal e o rapido retorno ao pré-
exercicio valore. Estes resultados apontam para um mecanismo de protetor do feto

que se adapta a redugao do fluxo sanguineo, resultante do exercicio fisico.
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CONCLUSAO

Em gestantes randomizadas entre 34 e 37 semanas para monitorizagdo do

exercicio em esteira rolante e bicicleta estacionaria, verificou-se:

1. Queda importante da frequéncia cardiaca fetal durante a fase do exercicio,
independente da modalidade, com retorno imediato aos valores pré-exercicio
apoés o término.

2. Alta frequéncia de bradicardia fetal durante a fase do exercicio, independente
da modalidade, com retorno imediato aos valores pré-exercicio apos o término.

3. Aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca fetal durante a fase do
exercicio, independente da modalidade, com retorno imediato aos valores pré-
exercicio apoés o término.

4. Aumento da pressao arterial sistdlica e diastdlica a partir do 10° minuto de
exercicio, independente da modalidade.

5. Aumento da frequéncia cardiaca materna aos cinco minutos de exercicio, nas
duas modalidades.

A escassez de estudos avaliando os efeitos agudos do exercicio durante a
gravidez ainda deixa uma lacuna em relagcdo a seguranga para o feto. Entretanto,
apesar de uma importante queda da FCF e de um alto percentual de bradicardia
observado no presente estudo, alguns pontos corroboram a seguranga do exercicio de
intensidade moderada em mulheres saudaveis. A evolugdo similar das variaveis
estudadas nas duas modalidades (esteira e bicicleta estacionaria) sugere influéncia
importante do préprio exercicio e ndo da posicdo em que esse € realizado. Diante dos
resultados, as recomendacdoes do ACOG devem ser seguidas e a escolha da
modalidade deve ficar a cargo da gestante. A replicagdo deste estudo deve ser
realizada com aumento do tempo de pratica do exercicio (30 ou 40 minutos), incluindo
a avaliacdo dos movimentos fetais, além de envolver gestantes hipertensas, obesas e
diabéticas com o objetivo de avaliar a evolugdo dos pardmetros estudados. Outros
estudos comparando outras modalidades, incluindo as aquaticas, sdo necessarios

para um melhor entendimento do assunto.
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Anexo 1 : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com os critérios da resolu¢cao 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: “Efeito agudo do

exercicio fisico sobre a gestante e o feto”.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

O motivo que nos leva a estudar o problema é que a pratica do exercicio fisico
durante a gestacdo e os seus efeitos sobre a gestante e o feto vem causando

controvérsias.

O(s) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma: na captacao as
mulheres passardo por um exame ultrassonografico e serdo pesadas e medidas e
responderdo a questionarios com questdes sobre dados socioeconémicos, atividade
fisica, histéria reprodutiva e biolégica, além de teste de cardiotocografia realizado em
60 minutos, dividido em trés fases (repouso, exercicio fisico e repouso. Nesta ocasiao
0 sangue sera coletado nos seguintes momentos: basal (antes da fase do repouso),
durante o exercicio (a cada 4 minutos) e no periodo de recuperacao (1, 3, 5e 7

minutos).
DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

Como beneficio principal destaca-se um acompanhamento das respostas
maternas e fetais ao exercicio fisico além do comportamento da glicose e do lactato
sanguineo, sendo acompanhada por uma equipe especializada formada por médica,
educadora fisica, nutricionista, fisioterapeuta e bioquimico. Como desconforto tem a
sua ida para o IPESQ na captagédo. Caso seja diagnosticado qualquer alteragdo nos
seus exames encaminharemos para tratamento adequado com especialista. Os
estudos realizados até o momento concluem que o exercicio fisico € seguro para a

méae e o feto.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

A senhora sera acompanhada por uma equipe formada por obstetras,

educadores fisicos, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, todos treinados.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

A senhora sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
A senhora € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em

participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrbes profissionais

de sigilo.

Seu nome ou o material que indique a sua participagao nao sera liberado sem a
sua permissao. A senhora néo serd identificada em nenhuma publicagdo que possa

resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada.

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para a senhora. Para ir para o

IPESQ a senhora recebera vale-transporte.

DECLARAGAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. Os pesquisadores Melania Amorin, Suzana Farias Batista Leite e
Jousilene de Sales Tavares certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa

serao confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a pesquisadora Melania
Maria Ramos Amorim no telefone (83) 88221514. Declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
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Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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Anexo 2 : FORMULARIO

Efeito agudo do exercicio fisico moderado sobre a gestante e o feto

Formulario n°. [ ][ ][]
1 IDENTIFICA(}AO

Nome:

Idade: [ |[ | anos
Data de Nascimento: [_J[ /[ J[ ]/ 1 J[ ][]

Endereco:

Ponto de

Telefone: [ 1L J[ 1L J-CIC IO /IO -CO0 I

Data de admissao: [ |[ /[ J[ I/ 1101

2 VARIAVEIS OBSTETRICAS

DUM / /

IG [ ][] semanas (DUM)

IG [ ][] semanas (USG CORRIGIDA)

Gesta[ |[ | Para[ ][] Aborto[ ][]
Ultima gestac&o (parto ou aborto): [ ][] anos
Peso antes da gravidez: [ ][ ],[ ]

Peso na captagdo: [ ][ ],[ ]

Idade gestacional: [ ][ ] semanas

referéncia:
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3 VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

Qual foi a ultima série que vocé completou na escola?
1] 1o.graumenor 1-[ | 2-] 3-[] 4-]

2-{]1o.graumaior 1-[1 2-[] 3] 4-]

3-] 20.grau 11 2] 3-]
4 -[ ] Universidade 1 -] 2-] 31 4-] 5[] 6-]
ANOS DE ESTUDO
Renda:
Renda no més
passado
Pessoa | Parentesco com a gestante Idade

(incluir aposentadoria, salario e auxilios do governo)

Rendatotal: [ [ ][ J[ J[ ],[ ][ ] Numero de pessoas [ |[ |

RENDA FAMILIAR PER CAPITA [ 1L 1L,

Trabalho 1. [ ] Sim 2.[ ] Nao




x/

Média

Cédigo: Nome:
MASSA
PREGA | orEGA PREGA
TA IG ALTURA | CORPORAL | gpRrAILIA
oA TRICIPITAL COXA
(EM KG)
1
1
1 1 1
2
2 2 2 2
Média
Média Média Média
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Efeitos agudos do exercicio fisico moderado sobre a gestante e feto

Data: [ ][]/ /01T LT Esteira [ Bicicleta [ |

Registro: [ |[ ][]

FCMIN: FCMAX:

IDENTIFICACAO

Nome:

IG[]L]
PA FC FCF TONUS | VELOCIDADE
MATERNA
INICIO CTG
5 minutos X
10 minutos X
15 minutos X
20 minutos
INICIO ESTEIRA X
5 minutos X
10 minutos X
15 minutos X
20 minutos
PA FC FCF TONUS | VELOCIDADE
MATERNA

REPOUSO X
5 minutos X
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10 minutos X

15 minutos X

20 minutos

MOVIMENTOS FETAIS:

PRE-ESTEIRA/BICICLETA [] [] [[] ESTEIRA/BICICLETA [] [] [J POSs-
ESTEIRA/BICICLETA L[ ][]

ACELERAGOES TRANSITORIAS

PRE-ESTEIRA/BICICLETA [ ][ ][] ESTEIRA/BICICLETA [ ][ ][] POS-
ESTEIRA/BICICLETA [ |[ ][]

DESACELERAGOES

PRE-ESTEIRA/BICICLETA [ ][ ][] ESTEIRA/BICICLETA [ [ ][] POS-
ESTEIRA/BICICLETA [ ][ ][]

SHORT TERM VARIATION

PRE-ESTEIRA/BICICLETA [ ][ ][] ESTEIRA/BICICLETA [ ][ [ ] POS-
ESTEIRA/BICICLETA [ ][ ][]

FCF MEDIA

PRE-ESTEIRA/BICICLETA [ ][] [] ESTEIRA/BICICLETA [J[J[] POS-
ESTEIRA/BICICLETA [ ][ ][]

Critica Digitacao

Ass
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