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Resumo

Introdugao: Ha poucas evidéncias entre a relagdo de parametros hemodinami-
cos maternos e a escala de Borg, durante a prética de exercicio fisico. Objetivo:
Avaliar a relagdo entre a escala de Borg e os padrdes de frequéncia cardiaca ma-
terna e pressao arterial média em gestantes submetidas a exercicio fisico aerdbico.
Métodos: Realizou-se um estudo transversal com gestantes higidas, selecionadas
por amostra de conveniéncia, submetidas a teste aerébico progressivo em esteira;
sendo avaliados a FC materna, a PAM e o nivel de percepgao de esfor¢o durante
o exercicio fisico proposto, até a fadiga voluntéria. Resultados: A pressao arterial
média teve aumento progressivo significativo até o nivel de esforco cansativo
(p=0,04); ja a frequéncia cardiaca apresentou aumento gradativo, ndo significativo
(p>0,05), em todos os niveis da referida escala. Conclusges: A escala de Borg em
atividades com gestantes deve ser aplicada tendo, como limite superior, o nivel

relativamente facil durante o programa de exercicio.

Descritores: Atividade motora; Esforco fisico; Gestantes.

Abstract

Introduction: There is little evidence of the relationship between maternal he-
modynamic parameters and the Borg scale during physical exercise. Objective:
To evaluate the relationship between the Borg scale and patterns of maternal
heart rate and mean arterial pressure in pregnant women subjected to aerobic
exercise. Methods: A cross-sectional study was conducted with healthy pregnant
women who were selected through a convenience sample, subjected to progres-
sive aerobic treadmill test; assessing maternal HR, MAP, and level of perceived
exertion during the proposed exercise until volitional fatigue. Results: Mean ar-
terial pressure had a significant progressive increase up to the level of strenuous
exercise (p = 0.04), whereas the heart rate shows no significant gradual increase
(p> 0.05) at all levels of the Borg scale. Conclusions: Borg scale in activities with
pregnant women shall be applied with an upper limit relatively easy level during

the exercise program.

Key words: Physical exertion; Pregnant women; Motor activity.
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Introducéo

A escala de Borg"? é um dos instrumentos
mais utilizados para a avaliagdo da percepgao
de esfor¢o, sendo definida como as alteragdes
decorrentes do exercicio fisico nos sistemas car-
diovascular, nervoso, muscular e pulmonar. De
acordo com tal escala, a intensidade do exerci-
cio, a frequéncia cardiaca e o consumo de oxige-
nio crescem linearmente" 2.

Cada vez mais mulheres no periodo repro-
dutivo incorporam em seu dia a dia o exercicio fi-
sico, visando a uma vida saudavel®**. Assim, dis-
cutir esta pratica durante a gestacdo é um tema
que causa muitas controvérsias: uns sugerem que
estas devem manter a atividade fisica, na mesma
frequéncia e intensidade que estavam habitua-
das, e outros, que esses devem ser reduzidos, de-
vido as alteragdes fisiologicas da gestagao™”.

A literatura pouco demonstra a relagdo en-
tre parametros hemodindmicos maternos e a es-
cala de Borg durante a prética de exercicio fisico,
assim como hd divergéncias associadas a quais
padrdes de exercicio fisico sdo seguros, tanto
para a mae como para o feto, pois alguns mitos
ainda persistem referentes a essa prética e desfe-
chos maternos e perinatais adversos. Desta for-
ma, neste trabalho, teve-se como objetivo avaliar
a relacdo entre a escala de Borg e os padroes de
frequéncia cardiaca (FC) materna e pressao ar-
terial média (PAM) em gestantes submetidas a
exercicio fisico aerébico, pois esta atividade en-
volve grandes grupamentos musculares, ajuda a
manter a forma fisica, propiciando menor ganho
de peso, contribuindo, assim, para a diminuigao
de complica¢des obstétricas®.

Material e métodos

Este estudo transversal foi realizado com
gestantes higidas, recrutadas em Unidades
Basicas de Satde do municipio de Santa Maria
(RS), nas quais a participante foi submetida a
exercicio fisico aerébico em esteira, sendo selecio-

nadas por meio de uma amostra de conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada no

Laboratério de Fisiologia do Exercicio e
Performance Humana, no Centro de Educacdo
Fisica e Desportes da Universidade Federal de
Santa Maria entre janeiro e dezembro de 2013.

Os critérios de inclusdao foram mulheres
higidas; com gestacdo com feto tinico; datagdo
precisa da gestagdo; pré-natal sendo realiza-
do inicialmente na Unidade Béasica de Saude;
idade gestacional de 26 semanas para inicio
do protocolo; gestagao de baixo risco, além de
nao realizar atividade fisica regularmente (pre-
viamente a gestacdo) e manter pré-natal com
a equipe de pesquisadores apds a inclusdo no
estudo. As gestantes que ndo atenderam esses
critérios foram excluidas. Para a afericdao da
pressdo arterial diastdlica (PAD) e pressao arte-
rial sistdlica (PAS), foi utilizado um esfigmoma-
ndmetro manual da marca Premium (Wenzhou,
Zhejiang, China), modelo ESFHS50, calibrado
pelo Inmetro a cada fase da coleta e pelo estetos-
cépio 3M™ Littmann® (Saint Paul, Minessota,
Estados Unidos da América), modelo Master
Cardiologic. A FC materna foi monitorada por
um frequencimetro Polar (Kempele, Finlandia),
modelo RCX5.

Todas as gestantes foram submetidas —
utilizando uma esteira ATL 10200 da Inbrasport
(Porto Alegre (RS), Brasil), modelo Super ATL
32 km/h -, a um teste ergométrico progressivo
até a fadiga voluntaria, definida como o limite
voluntério para o qual a participante ndo dese-
ja mais continuar, nao significando exaustao, de
acordo com o protocolo de Balke modificado®.
As variadveis PAM, FC materna e percepgao de
esfor¢o foram acompanhadas durante a realiza-
¢do do teste. O incremento da velocidade e da
inclinagdo foi utilizado para avaliar em quais
parametros o exercicio pode ser considerado se-
guro do ponto de vista hemodinamico e se este
se associa a escala de Borg.

O protocolo de exercicio foi agrupado em
seis fases cada uma compreendendo trés minu-
tos, depois dos trés minutos iniciais a 4 mph e
0% de inclinagdo, a velocidade foi acrescida de
0,5 mph e a inclinacdo acrescida de 3%, a cada



trés minutos. A percepgao de esforgo, usando a
escala de Borg? em cada fase foi registrada, as-
sim como a pressdo arterial e frequéncia cardia-
ca. Inicialmente, as pacientes se familiarizaram
com a escala, a qual varia de 6 a 20?, sendo, para
andlise, dividida em sete conjuntos, menciona-
dos a seguir, conforme preconizou o referido
protocolo: muito facil (6-8), facil (9-10), relativa-
mente facil (11-12), ligeiramente cansativo (13-
14), cansativo (15-16), muito cansativo (17-18) e
exaustivo (19-20).

A significancia estatistica foi estipulada
com p<0,05. A andlise foi efetuada por meio
de estatistica descritiva e analitica lan¢ando
mao do teste descritivo exploratério, tendo
como lista dependente as varidaveis PAM [PAD
+1/3x(PAS-PAD)] e FC materna; e como lista de
fator, a escala de Borg, com o pacote estatistico
SPSS, versao 21.0.

As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
fornecido pelos pesquisadores e mantidos em
posse destes. O projeto foi analisado e apro-
vado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
reconhecido pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP-MS), sob o niimero CAAE
07437412.7.0000.5346.

Resultados

As coletas foram realizadas em 24 gestan-
tes, os dados eram coletados a cada trés minutos,
podendo haver um total de seis dados referentes
a FC e a PAM a cada coleta, caso a participante
concluisse o protocolo proposto. Havendo o total
de 101 dados (24 x quantidade de dados coletados
até a fadiga voluntdria) nas coletas realizadas.

As participantes apresentaram idade mé-
dia de 25,7+71 anos, duas gestacoes e IMC mé-
dio de 23,6+3,5. No momento do parto, a média
da idade gestacional foi a de 39 semanas e um
dia e teste de Apgar de primeiro e quinto minu-
tos, 9 e 10, respectivamente.

Ao ser realizada a andlise exploratéria da
PAM nos diferentes niveis da escala de Borg,
verificou-se que todas as variaveis apresentam
distribui¢do normal, com exce¢do do nivel muito
cansativo, que apresentou distribui¢ao nao nor-
mal (p=0,02). E possivel verificar (p=0,04) que do
nivel muito facil até o cansativo hd o aumento
progressivo do valor médio da PAM; entretanto,
nos ultimos niveis (muito cansativo e exaustivo)
ocorre a redugao desta média (Tabela 1).

Tabela 1: Presséo arterial média materna
conforme escala de Borg

Nivel escala Média Limite Limite Desvio- .
de Borg inferior* superior* padrao P
Muito facil 96,54 92,38 100,70 6,88 0,08
Facil 100,48 95,24 105,71 11,50 0,39
Re'atf";iﬂ‘e”te 106,33 100,75 111,92 10,08 0,16

Ligeiramente

111,11 107,24 114,98 775 0,31

cansativo

Cansativo 114,58 110,00 11917 721 0,24
Muito 111,67 93,90 129,43 16,93 0,02

cansativo

Exaustivo 107,14 100,67 113,62 1,21 0,81

*Baseado no intervalo de confianca de 95% para a
meédia;
**Shapiro-Wilk.

A FC materna, ao contrario da PAM, apre-
senta aumento gradativo em todos os niveis
da escala de Borg, demonstrando um aumento
médio de 40 batimentos cardiacos por minuto,
quando comparado o nivel muito facil com o
exaustivo; contudo, nenhum nivel mostrou
distribuicdo nao normal. Verificou-se também
que todas as variaveis apresentaram distribui-
¢do normal, conforme teste de Shapiro-Wilk
(Tabela 2).

Os limites superiores e inferiores demons-
tram que dentro de uma categoria houve osci-
lagdo representativa dos dados, conforme de-
monstra o desvio-padrao, pois ha participantes
que indicaram padrdes baixos de nivel de es-
forgo subjetivo, e FC muito superior a média do
grupo (ligeiramente cansativo), havendo até 22
bpm a mais que esta média.
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Tabela 2: FC materna conforme escala de
Borg

Nivel escala Média Limite Limite Desvio- ..
de Borg inferior* superior* padrao
Muito facil 120,86 111,90 129,79 14,80 0,72
Facil 126,66 118,07 13526 18,87 0,32
Re'at]l‘;‘;::‘e”te 137,00 127,32 146,67 1747 0,26
Ligeiramente \,0 ) 13564 157,80 22,28 0,1
cansativo
Cansativo 151,83 147,07 156,59 7,49 0,59
Muito 152,40 132,67 17212 1588 0,41
cansativo
Exaustivo 160,00 153,60 166,39 8,32 0,37

*Baseado no intervalo de confianca de 95% para a
média;
**Shapiro-Wilk.

Discussdo

A partir dos resultados deste estudo, po-
de-se observar que as gestantes, ao serem sub-
metidas ao exercicio fisico agudo, apresentaram
incremento imediato da PAM e FC, alteragdes
relacionadas a perfusdo sistémica e ao aumento
do débito cardiaco’™.

A escala de percepgao de esforco de Borg é
referida como um bom instrumento para a pres-
cricdo do treino fisico, de modo a nao haver evi-
déncias que impeca sua utilizacdo em atividades
fisicas aerébicas com gestantes™ >4,

Estudos que utilizaram esta escala suge-
rem que o indice numérico 15, representado pelo
nivel cansativo, seria o pardmetro maximo a ser
atingido durante o exercicio fisico, quando ava-
liadas gestantes sedentarias' '.

Assim, a atual recomendacdo da escala de
Borg encontrada na literatura ndo foi um meio
adequado de avaliacdo da intensidade do exer-
cicio fisico aerébico nas gestantes deste estudo,
pois o nivel relativamente facil — dois abaixo
do recomendado - foi o que abrigou todos os
parametros referidos como adequado para ges-
tantes sedentdrias: garantir uma PAM préximo
a, no maximo, 106 mmHg, o que indica PA sis-
tolica < 140 mmHg e PA diastélica < 90 mmHg ,

além de durante a atividade nao refletir mais de
60% a 70% da capacidade aerébica maxima das
gestantes, algo que ficaria em torno de uma FC
de 140 bpm' '*. Demostrando, assim, que mo-
nitorar o exercicio pela percepcao subjetiva do
esfor¢o pode ter baixa precisao, resultado tam-
bém encontrado em outro estudo, corroborando
esse achado'®.

Durante a realizacdo da atividade fisica
algumas gestantes apresentaram valores su-
periores a 140 bpm, chegando até 172 bpm, de-
monstrando que mesmo atividades de baixa in-
tensidade, como a caminhada pode elevar muito
a frequéncia cardiaca, ressaltando a importancia
da monitorizacdo desta frequéncia e do acompa-
nhamento profissional.

Para o feto, a adequacdo do exercicio fisico
durante a gestacdo é de extrema relevancia, pois
modifica o desfecho neonatal, ou seja, esta ati-
vidade, se realizada com parametros inadequa-
dos, pode aumentar o risco de prematuridade,
baixo peso ao nascer e restrigdo de crescimento
intrattero'’; porém, se monitorados os parame-
tros hemodindmicos maternos dentro do aceité-
vel, o exercicio fisico é considerado fator de pro-
tecdo para baixo peso ao nascer® 7%,

Ressalta-se que esses resultados foram ob-
tidos com gestantes higidas, em gestacdes sem
complicagdes e com desfechos neonatais satis-
fatérios, nao podendo ser extrapolados e ndo
servindo como base para a prescri¢do de treina-
mento fisico para gestacdes com algum tipo de
patologia materna e/ou fetal, pois estas podem
alterar o padrao de VO,"” e, com isso, trazer pre-
juizo no desenvolvimento fetal devido a dimi-
nuicdo do aporte de oxigénio para o feto.

Conclusado

A escala de Borg, nas gestantes participan-
tes da pesquisa, deve ser aplicada tendo como li-
mite superior o nivel relativamente fécil durante
o programa de exercicio, para obedecer ao critério
de atingir o maximo de 140 bpm da FC materna
e PAM <106 mmHg, evitando, assim, o risco pro-



vavel de comprometimento hemodindmico fetal

com o exercicio fisico regular durante a gestagao.
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