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Resumo

Objetivo: Avaliar o comportamento cardiovascular de gestantes, durante o repouso e fase de
relaxamento de um protocolo aquatico terapéutico de moderada intensidade. Métodos: Foram
estudadas 10 gestantes, com média de 21,8 + 4,0 semanas de gestacdo. Antes e apds o
protocolo foram aferidas a presséo arterial sistélica (PAS) e presséo arterial diastdlica (PAD), e
posicionado o cardiofrequencimetro para coleta das oscila¢des cardiacas dos intervalos RR. Em
seguida, as gestantes permaneceram em repouso, por um periodo de 5 minutos, e foram
submetidas a um protocolo de exercicios aquatico terapéutico composto por aquecimento,
alongamento, fortalecimento e relaxamento. Resultados: Completaram o estudo 10 participantes,
com idade média de 23,8 + 5,2 anos. Nado houve diferengas significativas (p < 0,05) entre os
valores de PAS e PAD em repouso e pds-protocolo. Em relagéo aos indices da variabilidade de
frequéncia cardiaca-VFC (Mean RR, Mean HR, RMSSD, SD1) também nao foi observado
diferenca significativa ao comparar o periodo de repouso e a fase de relaxamento. Concluséo:
Dessa forma, os resultados do estudo e achados disponiveis atualmente sugerem que a pratica
de exercicio fisico em intensidade moderada no meio aquatico é segura, visto que as gestantes
apresentaram respostas autonémicas eficientes nas fases de pds-exercicio.

Palavras-chave: gestacdo, hidroterapia, sistema cardiovascular, variabilidade da frequéncia
cardiaca.

Abstract

Objective: To evaluate pregnant women’s cardiovascular behaviour, during rest and in the
relaxation phase of an aquatic therapeutic protocol of moderate intensity. Methods: 10 pregnant
women were studied, with an average of 21,8 + 4,0 weeks of pregnancy. Before and after the
protocol, Systolic Blood Pressure (SBP) and Diastolic Blood pressure (DBP) were assessed and
the heart rate monitor (Polar — model V800) was positioned to gather the heart oscillations of the
RR breaks. Then, the pregnant women remained at rest, for a period of 5 minutes, and were
submitted to a protocol of aquatic therapeutic exercise, composed by warming-up, stretching,
strengthening and relaxation. After the protocol, SBP and DBP were checked again. Results: 10
participants completed the study, with the average ages of 23,8 + 5,2 years old. We did not point
significant differences (p < 0,05) between the results of SBP and DBP in rest and post-protocol,
neither in relation to the Heart Rate Variability indexes (Mean RR, Mean HR, RMSSD, SD1),
when compared the resting period to the relaxation phase of the protocol. Conclusion: Therefore,
the results from the present study and the recent research available suggests that the practice of
moderate intensity physical activity in the aquatic environment is safe, seeing that the pregnant
women exhibited efficient autonomic responses in the post-exercise phases.

Key-words: pregnancy, hydrotherapy, cardiovascular system, Heart Rate Variability.
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Introducao

A gravidez é uma condicdo fisiolégica com mudancas profundas no sistema
cardiovascular, que incluem o aumento da volemia e do débito cardiaco, diminuicdo da
resisténcia vascular sistémica, e alteracbes na pressdo arterial (PA). Durante o primeiro e
segundo trimestre, a pressao arterial sistolica (PAS) costuma cair ou ndo se alterar, enquanto a
pressao arterial diastolica (PAD) pode apresentar um declinio de 10 a 15 mmHg. Contudo, a
partir do terceiro trimestre, a PA sobe até os niveis pré-gravidicos [1-4]. O Sistema Nervoso
Autbnomo (SNA) tem um papel importante nessas adaptacbes do sistema cardiovascular
durante a gravidez, sobre o qual é notada uma modulacdo vagal alta e simpatica baixa no
primeiro trimestre da gestacéo, ao passo que, no final da gravidez, ocorre uma modulacdo vagal
baixa e simpatica alta [1,5].

Sabe-se que, a partir da analise da Variabilidade de Frequéncia Cardiaca (VFC) em
gestantes, é possivel observar as modificagées autondmicas, cardiopulmonares e metabdlicas.
Essa é uma medida simples e ndo-invasiva dos impulsos autonémicos, que descreve oscilagdes
dos intervalos entre os batimentos cardiacos consecutivos. Alteracfes nos padrbes dessa
medida indicam comprometimentos na saude [6-8]. Um individuo considerado saudavel com
mecanismos autondmicos eficientes representa um sinal de boa adaptacao, apresentando alta
VFC, enquanto que baixa VFC representa um indicador de adaptacéo insuficiente do SNA. Tal
forma de avaliacdo pode ser utilizada em diversos grupos populacionais, com diferentes
condigdes fisiologicas ou patoldgicas, durante o repouso ou exercicio [8-10].

Simultaneamente ao exercicio fisico, adapta¢fes autonémicas decorrem para manter a
homeostasia e suprir a demanda metabdlica. Tais altera¢cdes ocorrem de acordo com o tipo,
intensidade e duracdo da atividade [11]. A prética regular de atividade fisica em intensidade leve
a moderada promove diversos beneficios durante a gestacdo. A hidroterapia tem se destacado
pelas vantagens da imersdo em agua aquecida, associada as suas caracteristicas fisicas, como
a pressao hidrostética que gera um aumento no retorno do sangue venoso para o sistema
cardiovascular, elevando a producdo de peptideo natriurético atrial, com consequente efeito
sobre o débito urinério, reduzindo assim a PA e o edema. Outra vantagem da imers&o é o menor
impacto articular durante o exercicio, pois essa diminui a for¢a gravitacional, melhorando a
mobilidade e a dor pés-exercicio [4,12].

Neste contexto, conhecendo as alteragdes benéficas provocadas pela imersao em agua
aquecida sobre o sistema cardiovascular em gestantes, o objetivo deste estudo foi avaliar o
comportamento cardiovascular de gestantes submetidas a um protocolo aquatico terapéutico de
intensidade moderada, durante o repouso e na fase de relaxamento.

Material e métodos

Casuistica

As gestantes foram recrutadas para a pesquisa por meio de panfletos virtuais,
divulgagBes no Grupo de Apoio as Maes Gestantes Universitarias (GAMA) e no Curso
Multiprofissional de Educagéo em Salide para Gestantes e Acompanhantes (MATERNAR). Vinte
e cinco voluntarias entraram em contato e receberam informagdes quanto aos objetivos, métodos,
riscos e beneficios da pesquisa. Foram também realizadas algumas recomendacdes, e no dia
da coleta as participantes foram submetidas a avaliacao fisioterapéutica obstétrica. Dessas, dez
gestantes concluiram todas as etapas da pesquisa. O fluxograma geral da selecdo das
participantes esta apresentado na figura 1.

486



Fisioterapia Brasil 2019;29(4);485-491

Exduidas (n=135)

e Nio atenderam ao0s critérios de Avaliages das gestantes
Gestantes recrutadas inclusio (n=7): primeiro trimestre > qu¢  partidparam  do
(n=25) de gestagio (n=4), idade (n=2), protocolo (n=10)

hipertensio (n=1);
e Nio compareceram (n=35),
¢ Perda de dados (n=3)

Figura 1- Fluxograma ao longo do estudo.

As voluntarias assinaram o termo de consentimento mediante as explicacdes dos
objetivos do trabalho, que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, parecer n° 2.868.955, em 03 de setembro de 2018, de acordo com as recomendacfes
das diretrizes de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, resolu¢cdo CNS 466/12.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Seriam incluidas gestantes, com faixa etaria de 18 a 35 anos, que estivessem entre 13
a 35 semanas de gestacdo e residentes na cidade de Parnaiba/Pl. E seriam excluidas as
participantes com disturbios cardiorrespiratorios, neurolégicos, reumaticos ou enddcrinos;
aquelas com dificuldade na compreensdo das orienta¢gfes; que realizassem atividade fisica
regular ou que apresentassem contraindicagéo para a pratica de atividades na piscina (exemplos:
hipertensé@o arterial sistémica, primeiro trimestre de gestacdo, infeccdo do trato urinério,
hipersensibilidade ao cloro).

Protocolo aquatico terapéutico

O protocolo foi realizado no setor de hidroterapia, do Servigo Escola de Fisioterapia-UFPI,
com temperatura da agua entre 33 a 36°C. Inicialmente, foi posicionado o relégio do
cardiofrequencimetro (Polar — modelo V800) no pulso dominante e a cinta ajustada na regido
inframamaria, com sensor de captacao centralizado na linha correspondente ao corpo esternal.
Em seguida, as gestantes permaneceram em repouso em sedestacdo na cadeira, por um periodo
de 5 minutos, e foram submetidas ao protocolo descrito na tabela |. Antes e apés a execucao do
protocolo foram aferidos o0s seguintes sinais vitais: PA, Saturacdo de Oxigénio (SatO2) e
Frequéncia Cardiaca (FC).

Tabela | - Descricdo e duracdo do protocolo aquatico terapéutico.
Fase Descricao Duracdo

Agquecimento Exercicios de caminhada para frente, para 5 minutos
tras e lateral, sempre associados a
movimentacdo dos membros superiores.

Alongamento Exercicios de alongamento para 0os grupos 5 minutos
musculares trabalhados na sesséo,
mantidos por 30 segundos.

Exercicios resistidos Foram trabalhados os seguintes grupos 25-35 minutos
musculares: flexores e extensores de
cotovelo; abdutores e adutores de ombro;
flexores e extensores do quadril;
abdutores e adutores do quadril, com
auxilio de resistores e caneleiras.
Realizadas 3 séries de 10 repeticdes.

Relaxamento As gestantes foram colocadas em 5 minutos
decubito dorsal, com auxilio de flutuadores
na regido cervical, quadril e poplitea.
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Analise dos dados

As oscilagdes cardiacas dos intervalos RR foram coletadas através do
cardiofrequencimetro (Polar — modelo V800). Ap6s a coleta, os dados foram transferidos para o
computador, via USB para o software Polar FlowSync e extraidos em formato .txt, sendo
renomeados de acordo com a identificacdo de cada voluntaria. Em seguida, no programa
Microsoft Office Excel, foi realizada a transformacdo dos intervalos RR de segundos para
milissegundos e uma primeira filtragem dos dados, caracterizada pela inspecéo visual dos
intervalos RR e excluséo de intervalos anormais.

A segunda filtragem foi realizada por meio do préprio software Polar. A correcdo de erros
nao ultrapassou a porcentagem de corte de no maximo 5%. Apds essas etapas, foi realizada a
andlise dos resultados VFC no software Kubios HRV, no qual foram selecionados 256 pontos,
que correspondiam a aproximadamente 2 minutos do tracado, e emitidos os documentos em
formato de arquivo pdf. A analise foi realizada de acordo com as fases selecionadas da coleta:
repouso inicial e relaxamento. Neste estudo optou-se por analisar os seguintes indices de VFC,
descritos na tabela II.

Tabela Il - Descricao dos indices de VFC.

indice Descricao Interpretacéo fisiolégica
Mean RR Média dos intervalos RR (iRR) normais Inversamente proporcional a
FC

Mean HR Média dos batimentos cardiacos Corresponde a variavel de
normais FC

RMSSD Raiz quadrada da média da soma dos Modulacdo vagal no coracéo
quadrados das diferencas entre iRR
adjacentes

SD1 Dispersédo de pontos perpendiculares Variabilidade instantanea

a linha identidade

As medidas das varidveis numéricas foram expressas em mediana e amplitude
interquartilica quando se observou distribuicdo n&o-normal dos dados, e média e desvio padrédo
nos dados de distribuicdo normal. Para comparacdes entre os momentos do estudo, utilizou-se
o teste de Wilcoxon ou o teste t de Student para amostras relacionadas, de acordo com a
normalidade dos dados. O teste de normalidade utilizado foi o Shapiro-Wilk. Para andlise dos
dados categoéricos utilizou-se o Teste Binomial G. Considerou-se como significantes valores de
p < 0,05. A andlise dos dados foi realizada no programa Bioestat 5.0.

Resultados

Completaram o estudo 10 participantes, com idade média de 23,8 + 5,2 anos (18 a 32
anos), com média de 21,8 + 4,0 semanas de gestagdo, FC maxima 186,2 + 5,2 e FC reserva
95,6 + 9,9. A Tabela lll ilustra a medida dos valores de PAS e PAD em repouso e pos-protocolo.
Nao foram observadas diferencas significativas (p < 0,05) entre essas variaveis.

Tabela lll - Medidas dos valores de PAS, PAD. Parnaiba-PI, 2019 (n = 10).

Repouso inicial Final p-valor
PAS 113,046,7 107,0+9,5 0,0592
PAD 68,0+6,3 66,0+8,4 0,2249

Os indices da VFC analisados no estudo estdo descritos na tabela IV. Em relacdo a
esses valores também ndo houve diferenca significativa ao comparar o periodo de repouso e
relaxamento.
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Tabela IV - Comparacdo dos valores de Mean HR, Mean RR, RMSSD e SD1 entre os dois
momentos do estudo. Parnaiba/Pl, 2019 (n = 10).

Repouso inicial Relaxamento p-valor
Mean HR 90,6+8,8 88,3+9,2 0,2955
Mean RR? 669,2+63,5 685,8+68,6 0,2875
RMSSD? 31,0+15,8 18,1£26,5 0,5751
SD1? 22,0+11,3 12,8+£18,8 0,8302

lteste t de Student para amostras relacionadas, media + desvio padrdo; “teste de Wilcoxon, mediana + amplitude
interquartilica.

Discusséo

Durante a imersao em agua aquecida, a gestante sofre diversas adaptacdes fisiologicas.
Em relacdo ao sistema cardiovascular, o presente estudo demonstrou que os indices da VFC
ndo apresentaram diferencas significativas ao comparar a fase de repouso com a de relaxamento.
E importante destacar que outros estudos mostram que a profundidade, temperatura da agua e
a posicéo corporal, exercem influéncia sobre a FC. A pressédo hidrostética é um dos principais
fatores para a redugdo da FC, visto que a imersdo aumenta o volume sanguineo central em
decorréncia da redistribuicdo do sangue venoso e liquido extracelular dos membros inferiores
para aregido central, ocasionando um aumento no volume plasmatico nessa regido. Dessa forma,
estimula receptores de presséo e volume presentes no coragdo e nos vasos, provocando uma
readaptacdo no sistema cardiovascular, aumentando o debito cardiaco e volume sistélico para,
enfim, diminuir a FC [13,14].

Um estudo realizado por Katz et al. [15] evidenciou taxas mais baixas de FC apos o
exercicio aquatico do que apds o exercicio em terra em um grupo de gestantes. Assim como
Aidar et al. [16], mostrou que as atividades aquéticas em relacdo as atividades terrestres
expressam valores menores de FC, apresentando maior segurancga para idade gestacional entre
16 e 32 semanas, intervalo similar ao do grupo estudado nesta pesquisa.

Os indices RMSSD e SD1 da VFC néo apresentaram reducéo significante entre repouso
e fase pos-exercicio. A literatura mostra que, a medida que a gravidez progride, a balanca entre
as atividades do sistema nervoso parassimpatico e simpatico sofre alteragBes. No primeiro
trimestre, a modulagéo vagal se apresenta alta, e a simpética baixa. Enquanto isso, no final da
gravidez, essa relacdo se inverte para uma modulagédo vagal baixa e simpética alta, sugerindo
um controle parassimpético atenuado com diminuicdo de RMSSD [1, 2]. Assim, um dos fatores
gue podem ter contribuido para uma recuperacao satisfatéria no poés-exercicio do grupo da
pesquisa, seria a idade gestacional (média 21,8 + 4,0 semanas).

O estudo desenvolvido por Bocalini et al. [17] teve como objetivo comparar a eficicia do
exercicio em cicloergbmetro no meio aquético e terrestre na recuperacao pés-exercicio. Tal
pesquisa demonstrou que a VFC é gradualmente recuperada como resultado da perda do
comando central e da ativagdo barorreflexa, que contribuem para um aumento do tdnus vagal,
durante o pés-exercicio em ambiente aquatico.

Em nosso estudo, observou-se uma recuperacéo satisfatéria da PAS e PAD ao comparar
0 repouso e o pos-protocolo, evidenciando respostas autonémicas eficientes, pois essas
variaveis voltaram a seus valores de repouso. Estudos prévios obtiveram resultados semelhantes.
Hartmann et al. [18] aplicaram protocolos de exercicios em ambiente aquatico e terrestre em
gestantes, e monitoraram a PA durante repouso inicial e exercicio. Os autores observaram que
a imersdo nao afetou a PA arterial nesses periodos. No entanto, PAS e PAD sofreram uma
reducdo mais relevante no pds-exercicio na agua do que na terra.

De acordo com Katz et al. [15], as vantagens da imersdo na agua estdo associadas as
suas caracteristicas fisicas. Durante a imersdo, a forca hidrostatica atua proporcionando o
deslocamento do fluido extravascular para o espaco vascular, sendo que esta forca se eleva a
medida que a profundidade da piscina aumenta. A elevacao na pressao hidrostéatica provoca um
aumento no retorno do sangue venoso para o sistema cardiovascular, ocasionando um aumento
na producao de peptideo natriurético atrial com efeito sobre o débito urinario, reduzindo desta
forma a PA e o edema [19-21].

Conclusao

Dessa forma, os resultados do presente estudo e achados disponiveis atualmente
sugerem que a pratica de exercicio fisico em intensidade moderada no meio aquatico é segura,
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visto que as gestantes apresentaram respostas autondmicas eficientes nas fases pés-exercicio.
Porém, ainda ha a necessidade de mais estudos que envolvam a pratica de atividades fisicas no
meio aquatico durante a gestagéo.
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