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“Entenda os seus medos, mas jamais deixe
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A HIDROGINASTICA COMO POSSIBILIDADE DA PRATICA DE EXERCICIO
FISICO DURANTE A GRAVIDEZ
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Joé&o Carlos Gomes de Franga
Larissa da Silva Paulo

Edilson laurentino dos Santos!

Resumo: A prética da hidroginastica vem sendo procurada e indicada cada vez
mais como pratica de exercicio fisico para diversos publicos, podendo proporcionar
varios beneficios sendo eles fisioldgicos, psicolégicos ou sociais. No periodo
gestacional, a préatica de atividade fisica no meio aquatico apresenta vantagens
importantes como menores valores de frequéncia cardiaca e pressao arterial.
Portanto, o objetivo desta producdo foi o de investigar os efeitos da pratica da
hidroginastica nos aspectos fisiologicos da mulher durante a gravidez. Desta forma,
foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas Scielo,
Periédicos CAPES, PUBMED e Portal regional da BVS. Verificamos que a
hidroginastica por ser uma atividade que gera a imersédo no meio liquido trabalhando
com as propriedades da &gua além de oferecer menos riscos de lesdes articulares
tem a capacidade de estimular a reducdo da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca nao s6 de mulheres gestantes como também do feto.

Palavras-chave: Gravidez. Exercicio Fisico. Hidroginastica.

1. INTRODUCAO

A gestacdo é um fenbmeno fisiolégico constituido de grandes mudancas
gradativas no organismo da mulher para o crescimento e desenvolvimento do feto
(BRASIL, 2021). Dentre estas mudancas, as que mais se destacam, ocorrem nos

sistemas cardiocirculatério, respiratorio e gastrintestinal (REIS,1993).
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Nesse periodo transitério, as alteracdes fisioldgicas podem ocasionar dor ou
desconforto resultando em restricbes na execucao de atividades simples da rotina
em casa e no ambiente de trabalho prejudicando a qualidade de vida da gestante
(MANN, 20009).

Nos estudos de Almeida e Tumelero (2003), durante a gravidez temos a
presenca de frequentes desconfortos como dores das articulacdes, nos muasculos e
nas costas, além da propensdo na formacdo de varizes, impactos que podem ser
minimizados com a préatica de exercicio fisico.

Com a aderéncia de um programa de exercicios € possivel que as mulheres
gravidas melhorem a sua resisténcia, no qual auxiliard durante o trabalho de parto,
com o fortalecimento dos musculos da pelve, os abdominais e os lombos dorsais, 0s
mais atingidos nesse periodo (ALMEIDA; TUMELERO,2003).

Durante muito tempo a pratica de exercicios fisicos para gestantes eram
contraindicadas. Crendo-se que o0 exercicio fosse aumentar o risco de parto
prematuro. Por volta de 1990 o American College of Obstetricians and Gynecologists
(1994) comegou a mudar essa ideia, mas apenas em 2002 o exercicio fisico passou
a ser visto como uma pratica segura para todas as gestantes saudaveis
(NASCIMENTO et al, 2014).

Pode ser considerado exercicio fisico tudo aquilo que for idealizado com o
intuito de melhorar ou manter os componentes fisicos. De acordo com Surita,
Nascimento e Silva (2014), a pratica de exercicios fisicos deve ser direcionada para
a melhora da qualidade de vida da mulher a curto e longo prazo, tratando do
estresse, algias posturais, controle de peso e diminuicdo do risco de depresséo
puerperal.

Vale ressaltar que quando se trata de gestantes € de total importancia o
trabalho multidisciplinar entre o profissional de educacgéo fisica e 0 médico obstetra,
tendo em vista que a gestante precisa estar apta a pratica de exercicios e deve ser
orientada de acordo o periodo gestacional que se encontra. O exercicio fisico pode
trazer diversos beneficios para as gestantes, sendo eles fisiolégicos como
também psicoldgicos (NOGUEIRA, 2012).

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists (1994), as
orientacdes para pratica de exercicios fisicos devem ser de intensidade leve a
moderada. Alguns tipos de exercicios vém se destacando para esse publico, sendo

eles exercicios no meio aquético, caminhadas e bicicletas (BATISTA et al, 2003).



As atividades no meio aquatico vém sendo relatadas ha muitos séculos até
gue se chegasse na hidroginastica. A hidroginastica teve seu relato propriamente
dito na Alemanha, com o intuito de ser uma atividade fisica em grupo com baixo
impacto articular e que proporcionasse um bem-estar fisico e mental voltado a um
publico idoso (BONACHELA, 1967).

A pratica da hidroginastica vem sendo procurada e indicada cada vez mais
como prética de exercicio fisico para diversos publicos. De acordo com Kanitz et al
(2010) € de grande interesse para pessoas que queiram exercicio com impacto
articulares e sobrecarga cardiovascular de baixa intensidade, ressaltando que o
gasto energético comparado ao meio terrestre é similar.

A hidroginastica pode proporcionar varios beneficios sendo eles fisioldgicos,
psicolégicos ou sociais, entre estes beneficios esta a melhora no sistema
cardiorrespiratério, melhora do condicionamento fisico, desenvolvimento dos
muasculos e resisténcia muscular, melhora a postura, alivia as dores na coluna
vertebral, alivia as tensdes e o stress do dia a dia (BONACHELA,1967).

No periodo gestacional, a préatica de atividade fisica no meio aquatico
apresenta vantagens importantes como menores valores de frequéncia cardiaca e
pressdo arterial (FINKELSTEIN et al, 2004). Katz (1999) destaca que os principais
beneficios da pratica nesse periodo sédo a forca, a flexibilidade, a conservacao da
capacidade funcional e a melhoria da postura.

O objetivo geral deste trabalho consistiu em investigar os efeitos da prética da
hidroginastica durante a gravidez. Especificamente pretendeu-se revisar 0os estudos
sobre gravidez, exercicio fisico e hidroginastica através de uma revisao bibliografica,
e verificar o efeito da pratica da hidroginastica nos aspectos fisiol6gicos da mulher
no periodo gestacional.

Diante do exposto, considerando o periodo gestacional e o exercicio fisico,
esta pesquisa procura refletir sobre o seguinte problema: quais sao os efeitos da
pratica da hidroginastica nos aspectos fisiologicos da mulher?

A escassez das producdes cientificas a respeito da pratica da hidroginastica
durante a gravidez instigou ainda mais a pesquisa com o intuito de preencher as
lacunas existentes no campo académico. Um elemento importante a ser destacado é
gue segundo Moura (2008): “A literatura ainda é escassa em relagdo aos estudos

relacionando a aderéncia desta populagao aos programas de exercicio fisico”.



Por isso, a pesquisa em questdo oportuniza discussdes e analise a respeito
da pratica da hidroginastica e como interfere nos aspectos fisiolégicos da mulher
durante a gestagdo contribuindo com conhecimento fundamental para as

intervengdes do profissional em Educacgéo Fisica na sociedade.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O processo de Gravidez

A gravidez é apontada como um periodo em que a mulher sofre diversas
alteracbes no corpo resultando no ganho de peso, através do aumento do feto e de
outras mudancas no organismo (PREVEDEL et al, 2003). Com destaque as
mudancas que ocorrem nos sistemas cardiocirculatorio, respiratério e gastrintestinal
(REIS,1993).

De acordo com Reis (1993) essas mudanc¢as no corpo ocorrem para ajusta-lo
as necessidades do feto e do parto, e acontecem devido a¢cdes hormonais do corpo
liteo e da placenta. Na tabela abaixo podemos verificar essas alteracfes no

organismo da mulher durante a gestacéao:

Tabela 1. Principais alteracdes fisioldgicas durante o periodo gestacional.

Sistemas Alteracdes fisiologicas

Aumento do tamanho e posicdo do coragdo
Sistema cardiocirculatério deslocado para cima; aumento gradativo da
frequéncia cardiaca; aumento do débito
cardiaco; diminuicdo da resisténcia vascular
periférica total; poucas alteracbes da pressao
arterial; aumento da pressdo venosa nas
porcdes inferiores do corpo.

Ingurgitamento capilar venoso nas vias aéreas
Sistema respiratério superiores; aumento da circunferéncia da caixa
tordcica; diminuicdo gradativa do volume de
reserva expiratério, residual e funcional,
aumento da capacidade inspiratéria e
diminuico da capacidade pulmonar.

Aumento do volume uterino; aumento da
Sistema gastrintestinal secrecdo do suco gastrico; aumento da presséo
intragastrica; diminuicdo da pressdao do
esfincter esofégico.

Fonte: autores
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Ja Costa et al (2010) aponta as seguintes modificacdes percebidas pelas

mulheres durante a gravidez; Aumento da regidao abdominal no segundo e terceiro

trimestres; Aumento do volume das mamas no terceiro trimestre; Aumento do peso

corporal no segundo e terceiro trimestres.

Podemos notar que o periodo gestacional é revestido de modificacdes

psicoldgicas e fisiolégicas que acabam comprometendo as funces do corpo durante

essa fase e até mesmo posterior a ela, nos sistemas cardiocirculatérios, respiratorios

e gastrointestinal (OLIVEIRA et al, 2020), como visto na tabela acima.

Desta forma, Oliveira et al (2020) ressaltam as seguintes alteracfes

fisiologicas, de acordo com 0s sistemas corpéreos:

Tabela 2. Alterac6es fisioldgicas durante a gravidez.

Sistemas corpéreos

Alteracdes fisiolégicas

Endécrinas e de imunomodulacao

Tireoide mais ativa aumentando a secregédo de
t3 e t4 - aumento da taxa metabdlica;
Secrecdes de FSH e LH cuja funcdo é a
liberacdo de células sexuais sao inibidas
durante toda a gestacdo; Prolactina liberada
com a ocitocina pela neuro-hipdfise,
concomitantemente a reducdo do nivel de
progesterona.

Cardiovasculares

Diminuicdo do retorno venoso para o coragao e
consequentemente redugdo do débito cardiaco;
Reducdo da pressdo arterial em até 20
semanas da gestacdo; Aumento da frequéncia
cardiaca; Aumento natural do volume
plasmatico sanguineo.

Respiratorias

Aumento da circunferéncia toracica; aumento
da frequéncia respiratoria.

Gastrointestinais

Aumento elevado nos niveis de gonadotrofina
coribnica humana; diminuicdo do tbnus do
esfincter esofagiano.

Tegumentares

Hiperpigmentacdo da pele, o aparecimento do
cloasma nas regides: malar, frontal,
mentoniana e supralabial e o surgimento da
linha alba/nigra; prurido nas regides umbilical e
vulvar; aumento da distensdo da pele e da
diminuicdo da espessidao das fibras elasticas;
aumento da vascularizacdo proveniente do
estrogénio.

Renais

Aumento do volume plasmatico; aumento da
taxa de filtracdo glomerular; dilatacdo uretral, a
hiperplasia e hipertrofia do ureter; congestéao
pélvica pelo estrogénio.

Osteomusculares

Quadros de lombalgias e cervicalgias;
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relaxamento e frouxidao articular e muscular
gue causam les6es musculoesqueléticas.

Baixo funcionamento cognitivo, velocidade de
Neurocognitivas processamento de estimulos, capacidade de
atencdo e concentracdo em relacdo as nédo
gestantes; tremores, hipotonia, alteracdes
vasomotoras, sonoléncia, fadiga, lentiddo
psicomotora, alteracdes do humor e depressao.

Artérias uterinas aumentam de diametro;
Uterinas e mamas coloracéo violacea da vulva, coloracao violacea
da vagina; amolecimento da cérvix uterina; as
mamas aumentam de tamanho; mamilo torna-
se mais protuso e o0s tubérculos de
Montgomery mais evidenciados

Fonte: autores

Considerando os estudos de Oliveira et al (2020), essas:

AlteracOes fisiologicas ocorrem em todos os sistemas do organismo
durante a gestacdo, e esses ajustes tém inicio na primeira semana e
progridem no decorrer da idade gestacional. Apds o parto, 0 corpo materno
comeca a retornar ao estado pré-gravidico até seis semanas de puerpério.
Apenas as mamas continuam a secretar leite por meses para garantir a
amamentacéo (OLIVEIRA et al, 2020).

A partir dessas informacfes, devemos destacar um importante conjunto de
musculos e ligamentos que normalmente sofrem grandes modificacdes durante o
periodo gestacional como relaxamento e frouxiddo que causam lesbes
musculoesqueléticas. Estes musculos e ligamentos fazem a sustentacéo dos 6rgaos
pélvicos (bexiga, utero, intestino) sendo a Unica musculatura transversal do corpo
humano que suporta carga e € formado pela regido inferior do abdémen, o chamado
assoalho pélvico (FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009).

2.1.1 Assoalho Pélvico

Para Franceschet, Sacomori e Cardoso (2009) alguns eventos podem afetar a
forca dos musculos do assoalho pélvico como aumento de peso, menopausa,
gravidez, parto e o envelhecimento. Esse conjunto de mdusculos, ligamentos e
fascias € responsavel por diversas fungcbes como a manutencdo da continéncia
urinaria e fecal, auxilio no aumento da pressao intra-abdominal, respiracdo e na
estabilizacdo do tronco (FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009).
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De acordo com os estudos de Andrade (2021): “O assoalho pélvico é
composto por fibras musculares do tipo | com contracéo resistente e lenta; e fibras
do tipo Il que sdo de contracdo rapida, respondendo de maneira imediata as
alteracdes de pressdo e fadiga rapido”. Quando acontece a contragdo muscular
nesta regiao interfere diretamente no movimento de toda a estrutura no assoalho
pélvico, por isso possui um ténus para manter o auxilio com excecdo na miccéo e
defecacédo feminina (ANDRADE, 2021).

Entre as diversas alteragfes fisioldgicas que acontecem durante o periodo
gestacional temos as modificacbes nos niveis e taxas hormonais de estrégeno,
progesterona e relaxina que preparam a regido do assoalho pélvico para o
desenvolvimento do feto e o parto, essas modificacdes interferem no sistema
osteomuscular possibilitando maior flexibilidade e extensibilidade muscular e

articular além do aumento da retencéo liquida (BURG, 2016).

2.2 Exercicio Fisico

A prética da atividade fisica vem sendo cada vez mais importante na vida das
pessoas, principalmente pelo aumento da ansiedade, estresse e sedentarismo que
influencia diretamente na saude. Diante disso, os individuos tém mostrado interesse
e procurado a pratica com o intuito de melhorar o seu bem-estar fisico e mental
(ANTUNES et al, 2006).

De acordo com o Guia de atividade fisica para populacéo brasileira (2021), a
atividade fisica sdo praticas que geram um gasto energético maior que o nivel de
repouso e que envolvam movimentos naturais do corpo, sendo responsaveis pela
interacdo social e com o ambiente.

Tarefas doméstica, trabalho e estudo, bem como caminhar, carregar objetos
ou praticar algum esporte sdo exemplos de atividades e devem ser praticadas em
todas as fases da vida independente de idade ou género, pois proporciona diversos
beneficios como controle do peso e melhora da qualidade de vida (BRASIL, 2021).

Diferente da atividade fisica, o exercicio fisico sdo praticas realizadas de
forma periodizada e planejada por um profissional de educacéao fisica, com o intuito
de alcancar um objetivo especifico (BRASIL, 2021).

A pratica de exercicios fisicos de forma continua € de suma importancia pois

€ capaz de oferecer diversos beneficios para saude e pela qualidade de vida dos
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individuos, alguns desses beneficios sdo a melhora na eficiéncia do metabolismo, ou
seja, aumento do catabolismo lipidico e a queima de calorias corporais, aumento
tanto da massa como da forga muscular, aumento da flexibilidade melhorando a
mobilidade articular, diminuicdo da pressao arterial, diminuicdo no consumo de

medicamentos, melhora nas funcdes cognitivas e sociais (MACEDO et al,2003).

2.3 Hidroginastica

A hidroterapia era uma pratica realizada pelos gregos e romanos em piscinas
publicas, onde se utilizavam de agua, sendo assim nhomeada mae da hidroginastica
(BARBOSA, 2009). A Palavra “hidro” vem do grego que significa agua, e “ginastica”
significa conjunto de exercicios fisicos. A hidroginastica € uma palavra que significa
“ginastica na agua”.

Segundo Santana (2007) a hidroginastica se caracteriza como: “Um programa
de condicionamento, desenvolvido na agua, que inclui exercicios do tipo aerdbios e
exercicios para o desenvolvimento da resisténcia localizada, forca muscular e
localizada.”

A hidroginastica se destaca por ser uma atividade fisica que ndo exige um
nivel de condicionamento fisico para poder pratica-la, nas aulas é encontrado um
namero elevado de idosos comparado aos outros publicos por ser muito indicado
pelas suas restricdes e acabam buscando na &gua o relaxamento, a recreacéo,
reabilitacdo e o treinamento fisico (PAULA; PAULA, 1998).

No meio aquatico sdo utilizados exercicios que concedem avancos, com
poténcia alta devido a execucdes rapidas dos movimentos que podem ser variados
na agua e uso de materiais aquaticos para proporcionar resisténcia ao deslocamento
(PINTO et al, 2008).

Segundo Bonachela (1967) os individuos que praticam exercicios dentro da
agua tendem a se sentir mais confortaveis, devido a facilidade de suportar o peso
corporal e se livrar dos impactos articulares. A hidroginastica oferece diversos
beneficios como a melhoria das capacidades fisicas (coordenacdo motora,
flexibilidade, forca, resisténcia muscular, equilibrio) e do sistema cardiorrespiratorio.

A hidroginastica apresenta vantagens importantes e significativas devido a

flutuacédo, a resisténcia e a pressao hidrostatica que concedem aos individuos
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trabalharem com movimentos em maior amplitude, proporcionando também baixo
impacto articular e uma melhora na postura (ALMEIDA; VERAS; DOIMO, 2010).

2.3.1 Propriedades da 4gua

O uso das propriedades da agua como meio curativo € relatado ha muitos
séculos com véarios descritos que defendem o mesmo conceito (RODRIGO; ALINE,
2008). O avanco de pesquisas e procura da hidroginastica tem relagdo com 0 uso
das propriedades da agua e tem como objetivo limitar a acdo da gravidade, tornando
um ambiente importantissimo para grupos que nao podem praticar exercicios em
solo devido aos fortes impactos (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

As propriedades da &gua tém como funcdo auxiliar os individuos nos
exercicios e movimentos diminuindo as tensfes nas articulacées devido ao baixo
impacto. Essas propriedades da agua sdo a densidade, flutuacdo, pressao
hidrostatica e a viscosidade (SANTOS; VILELA, 2020).

e A densidade é caracterizada pela relacdo da massa e o volume, todo objeto
ou corpo que for inserido no meio aquético e apresentar densidade menor que a
agua flutuard, caso contrario o objeto ou corpo afunda. (RODRIGO; ALINE,2008).

e A flutuacdo é a caracteristica como uma forca (empuxo) que age contra a
gravidade e esta relacionado com o volume da agua deslocado pelo corpo
submerso. (RODRIGO; ALINE,2008).

e A pressao hidroginastica é caracterizada pela lei de Pascal que afirma que é
a pressao do liquido exercida igualmente sobre toda area da superficie de um corpo
imerso em repouso, a uma determinada profundidade (SANTOS; VILELA,2020).

e A viscosidade é caracterizada pelo atrito exercido em um corpo, quando ele
se movimentar (RODRIGO; ALINE,2008).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO
Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao néao foi de

guantificar os dados, mas analisar os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:
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Se preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracBes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenébmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001, p. 06).

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagBes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senao
com base em dados secundarios (GIL, 2010, p. 45).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca da hidroginastica como
uma possibilidade da pratica de exercicio fisico durante a gravidez foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletrbnicas Scielo, Periddicos
CAPES, PUBMED e Portal regional da BVS. Para tal busca, foram utilizados os
seguintes descritores: “Gravidez”, “Exercicio Fisico” e “Hidroginastica”, e os
operadores booleanos para interligacao entre eles serdo: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos com contetdo
dentro da tematica estabelecida; 2) artigos na Lingua Portuguesa e Inglesa; 3)
artigos originais; 4) artigos publicados nos ultimos 20 anos. Os critérios de excluséao
do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos repetidos;

3) estudos de reviséo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cenério referente as producdes encontradas € demonstrado neste
momento considerando a etapa de levantamento amostral realizada nas bases de
dados Scielo, Periddicos Capes e Pubmed - pesquisa realizada a partir de bases

cujo escopo se alinha aos objetivos do estudo - conduziu a identificacdo de 55

artigos aos quais possibilitaram a selegao preliminar de 8 artigos (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO:25
PERIODICOS CAPES: 1

PORTAL REGIONAL DA BVS: 4
PUBMED: 25

00 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM O QUE _
USAMOS PARA CRITERIOS DE INCLUSAO

v

\ 4

RESTARAM 55 ARTIGOS ELEGIVEIS

06 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
> ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

v

RESTARAM 49 ARTIGOS ELEGIVEIS

07 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR
SEREM ARTIGOS DE REVISAO

v

A

RESTARAM 42 ARTIGOS ELEGIVEIS

33 ARTIGOS: ARTIGOS EXCLUIDOS
POR NAO APRESENTAR O
CONTEUDO NECESSARIO

\

RESTARAM 09 ARTIGOS ELEGIVEIS

L

01 ARTIGOS EXCLUIDOS POR SEREM
REPETIDOS

\

RESTARAM 08 ARTIGOS ELEGIVEIS
INCLUIDOS NOS RESULTADOS E
DISCUSSOES

Fonte: Autores

Dos 8 artigos identificados, seis sao do tipo experimental, um é observacional
comparativo e um é experimental e controle, conforme € demonstrado no quadro 3.
A maioria dos trabalhos selecionados foram localizados na base de dados Scielo, no
guantitativo de trés artigos, um deles no idioma inglés, o que nos permite refletir
sobre a necessidade desta tematica ser mais explorada/discutida pelos

pesquisadores, conforme demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1. Quantidade de artigos x Base de dados.

BASE DE DADOS QUANTIDADE IDIOMA
Scielo 3 Portugués/Inglés
Peridédicos Capes 1 Portugués
Pubmed 2 Inglés
Portal Regional da Bvs 2 Portugués

Fonte: autores

E possivel verificar que os 8 artigos estdo distribuidos nos anos de 2004,
2006, 2009, 2010, 2011, 2014 e 2019. Destacamos uma maior incidéncia das

publicacdes selecionadas no ano de 2011, e um intervalo razoavel entre as

publicacdes. Os oito estudos selecionados estéo listados no quadro abaixo (quadro

2), em ordem cronolégica, articulando-se com base de dados onde foram

encontrados.

Quadro 2. Artigos selecionados x Ano de publicagao.
ANO DA PUBLICACAO BASE DE DADOS TITULO DO ARTIGO

2004

2006

2009

2010

2011

2011

2014

2019

Scielo Comportamento da Frequéncia
Cardiaca, Pressao Arterial e Peso
Hidrostatico de Gestantes em
Diferentes Profundidades de Imerséo
Periédicos Capes Comportamento da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial, ao
longo da gestag&o, com treinamento
no meio liquido
Portal Regional da Efeito Agudo de uma Sesséao de
Bvs Hidroginastica sobre a Resposta
da Pressao Arterial em Gestantes nao
Hipertensas

Pubmed Fetal cardiotocography before and
after water aerobics during pregnancy
Pubmed Water exercises and quality of life
during pregnancy
Scielo Cardiorespiratory responses during

and after water exercise in pregnant
and non-pregnant women

Portal Regional da Comportamento da frequéncia
Bvs Cardiaca de Gestantes Praticantes de
Hidroginastica
Scielo O efeito agudo do exercicio fisico

aquatico sobre a variabilidade da
frequéncia cardiaca de gravidas
Fonte: autores
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O quadro 3 apresenta uma visao geral das producdes identificadas apontando

0S objetivos, tipo de estudo, populacdo investigada, intervengcédo e resultados de

cada uma delas a fim de orientar a exposicdo da andlise realizada.

Quadro 3. Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréficos.

hidroginastic
a.

AUTOR OBJETIVOS TIPO POPULAC INTERVENCAO RESULTADOS
ES DE AO
ESTU INVESTIGAD
DO A
FINKE Identificar as Exper Onze 10 minutos em Encontramos
LSTEI respostas de iment gestantes decubito diferencas
N, |. et frequéncia al dorsal, para significativas
al. cardiaca avaliacdo da (p<0,05) para FC,
(2004) (FC), FC e PA no PA diastdlica e PA
pressao repouso; 2 média a partir do
arterial (PA) minutos  em processo xifoide
e peso pé, para (79,145,1 bpm;
hidrostatico avaliacdo das 53,316,7 mmHg e
(PH)em medidos 63,916,2 mmHg,
gravidas iniciais de FC, respectivamente) e
imersas em PA e massa; e para PA sistélica a
diversos um minuto partir da cicatriz
pontos para cada umbilical
anatdbmicos profundidade (92,7£11,1 mmHg).
até o de imerséo.
processo
xiféide.
FINKE Avaliar o] Exper 7 gestantes Iniciaram o] Nao encontramos
LSTEI comportame iment programa de diferencas
N, I. et nto da al hidroginastica estatisticamente
al. frequéncia entreall®ea significativas entre
(2006) cardiaca 132 semana 0s finais dos
(FC) ao gestacional e trimestres
longo da seguiram com gestacionais e
gestacao, ele até a 382 entre as condi¢des
antes, semana, de medida nas
durante e totalizando, variaveis avaliadas
apos as aproximadame
aulas de nte, 28
hidroginastic semanas de
a, e o da treinamento,
pressao com uma
arterial (PA) frequéncia de
antes e apos duas a trés
o] mesmo sessfes
exercicio semanais
COEL Verificar o Exper Participaram Realizada em Identificou reducgéo
HO, comportame iment oito gestantes dois dias, significativa
B.; nto da al e (21-36 sendo um dia (p<0,05) em
POLIT pressao contro semanas) nao para o] relacdo ao repouso
o, M arterial em le hipertensas e procedimento para a PA sistodlica,
(2009) gestantes fisicamente experimental diastolica e média
. nao ativas. (EXP) e o nas medidas aos
hipertensas outro dia para 45min e 60min
apos uma controle apés o0 exercicio,
sessdo de (CON). no EXP. As

mesmas medidas

no EXP
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mostraram-se
significativamente
menores  (p<0,05)
que 0s

respectivos valores
no CON.

SILVE Avaliar o] Exper 133 gestantes Mdltiplas N&o foram
IRA, efeito da iment previamente sessbes encontradas
C. et atividade al sedentarias regulares de variacdes
al. fisica hidroginastica significativas entre
(2010) aerobica em piscina os valores pré e
moderada na climatizada. poés-exercicio  da
agua nos frequéncia cardiaca
padrdes de fetal (FCF),nimero
cardiotocogr de movimentos do
afia fetal em corpo fetal (FM) ou
gestantes aceleracbes (A),
sedentérias. relagdo FM/A ou
presenca de
desaceleracdes.
Variabilidade na
FCF foi
significativamente
maior ap6és o
exercicio  apenas
em gestacbes de
24-27 semanas.
FINKE Comparar as Exper Dez gestantes Realizaram Demonstraram
LSTEI respostas da iment (entre 27 e 29 dois testes em diferencas
N, I. et pressao al semanas) e cicloergbmetro significativas na
al. arterial e do dez nao (um na agua e pressao arterial
(2011) consumo de gestantes um na terra), sistélica, diastdlica
oxigénio(VO na frequéncia e pressdo arterial
2) no cardiaca média, com valores
exercicio em correspondent menores durante o
bicicleta e ao primeiro exercicio na agua
ergométrica, limiar do que 0s
realizado na ventilatorio  ( exercicios
terra e na VO2LV), com realizados na terra.
agua, por duragdo de 30 N&o houve
gestantes e minutos cada. diferencas
nao significativas  nos
gestantes. valores de VO2
entre exercicios
aquaticos e
terrestres nos
grupos amostrais
VALLI Avaliar 0s Obser Gestantes Um grupo de A grande maioria
M, A efeitos de vacio sedentéarias de 35 mulheres dos participantes
et al um programa nal baixo risco recebeu considerou que a
(2011) de exercicios comp com feto Unico cuidados pré- pratica de
fisicos de arativ com idade natais de hidroginastica  os
hidroginastic o] gestacional rotina, beneficiou de
a inferior a 20 enquanto outro algum modo. Os
na qualidade semanas no grupo de 31 as escores de

de vida (QV)
de gestantes
sedentarias.

momento  da
admissdo no
estudo, que
estavam

fazendo pré-
natal em um
servigo publico
de saude

mulheres,
além de
receberem o0s
mesmos
cuidados de
rotina do
primeiro grupo,
também

participaram
de trés aulas
de 4gua

qualidade de vida
foram altos em
ambos o0s grupos
durante o]
acompanhamento

nao houve
associacao entre a
pratica de
hidroginastica e a

QV.
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aerébica  por

semana.
DIAS, Avaliar o Exper Gestantes Ficha clinica No ambiente
M. et comportame iment sendo, 15 de dados aquatico é capaz
al. nto da FC de al. mulheres  no individuais das de
(2014) 15 mulheres segundo gestantes. prevenir o aumento
no segundo trimestre e 15 da FC das
trimestre e no terceiro gestantes, inclusive
15 no trimestre. com reducdo
terceiro significativa dessa
trimestre variavel no
gestacional segundo trimestre
antes e da gravidez.
depois da
pratica  de
hidroginastic
a.
TARE Verificar o Exper Vinte e uma Uma sessdo Uma sessdo de
VNIC, efeito agudo iment mulheres de exercicio hidroginastica pode
R. et do exercicio al gravidas fisico aquatico ser uma estratégia
al. fisico (31,18 = 3,21 e coletada a util para melhorar a
(2019) aquatico anos, 1,53 =+ variabilidade variabilidade da
sobre a 0,05 m, 70,33 da frequéncia frequéncia cardiaca
variabilidade + 17,61 kg, cardiaca, em mulheres
da 27,87 + 2,78 antes e até 60 gravidas
frequéncia m2 kg-1) minutos apos
cardiaca de foram intervencgéo.
gravidas no recrutadas.

terceiro
trimestre.

4.1. Andlises e discussoes

Fonte: autores

O estudo de Finkelstein et al (2004) avaliou 11 gestantes praticantes de

hidroginastica com idade gestacional entre 16 e 36 semanas e indice de massa

corporal entre 21 e 30 kg/cm? a fim de identificar as respostas de frequéncia

cardiaca (FC), pressédo arterial (PA) e peso hidrostatico (PH) em gravidas imersas

em diversos pontos anatdmicos até o processo xifoide.

No estudo inicialmente foi analisado a idade, idade gestacional, massa, altura

uterina, circunferéncia abdominal e indice de massa corporal (IMC), para os testes o

posicionamento corporal utilizado foi decubito dorsal e em pé, em diferentes
profundidades de imerséao, a FC, PA sistdlica (PAS), PA diastolica (PAD) foram

aferidas apos a marcagdo de pontos anatbmicos por 10 minutos em repouso e em

decubito dorsal. Em seguida, foi realizada a imersdo na agua nas diferentes

profundidades, e medidos FC, PAS, PAD e PH, ap6és um minuto na posi¢cdo, nos

pontos anatdémicos de tornozelo, joelho, quadril, cicatriz umbilical e processo xifoide.
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A partir da PAS e PAD calcularam-se os valores da presséo arterial média (PAM)
para as diferentes situacfes experimentais. A partir do PH e da massa calculou-se o
percentual de reducdo de peso hidrostatico (%RPH). Para realizar os testes a
temperatura da é&gua foi mantida em 31,5° (FINKELSTEIN et al 2004).

Apos a realizacao dos testes a FC ndo apresentou diferenca significativa em
relacdo a posicdo de repouso para posicdo inicial, jA com o aumento da
profundidade da imersdo observou-se uma tendéncia a redugao da FC a partir da
posicao do joelho e foi encontrada uma diferenga significativa da posi¢ao inicial para
posicdo do processo xifoide. Ja& a PAS ndo mostrou diferenca significativa do
repouso para posicdo inicial e teve tendéncia de diminuicdo a medida que a
profundidade de imersdo aumentava, foram encontradas diferencgas significativas da
posicéo inicial para as profundidades de cicatriz umbilical e processo xifoide.

Da mesma forma, a PAD nas posicGes de repouso, inicial e tornozelo ndo se
mostrou diferente. A partir do tornozelo observamos tendéncia de diminuicdo da
PAD com o aumento da profundidade de imersédo. Foram encontradas diferengas
significativas das situacdes de repouso, inicial e tornozelo para a profundidade do
processo xifoide. A PAM também nado apresentou diferenca significativa entre o
repouso e a posicao inicial. A partir da posicéo inicial, a PAM teve tendéncia de
diminuicdo a medida que a profundidade de imersdo aumentava. Foram encontradas
diferencas significativas das situacdes de repouso, inicial e tornozelo para a
profundidade do processo xifoide (FINKELSTEN et al 2004).

De acordo com a pesquisa realizada ha diminuicdo da FC, da PA e do PH em
imersdo aquatica se comparado ao ambiente terrestre, onde a reducdo do peso
hidrostatico € proporcional a profundidade de imersdo. Conforme Finkelstein et al
(2004): “A diminuicado do PH influenciara na reducdo da carga mecanica imposta as
articulacbes de membros inferiores, uma vez que a carga mecéanica depende da
forga vertical (peso hidrostatico) e da aceleragdo com que o corpo toca o solo”.
Desta forma o ambiente aquatico € benéfico para a conservacao ou recuperacao da
saude dessa populacdo de mulheres gestantes e € um ambiente adequado para a
pratica de atividades fisicas (FINKELSTEN et al 2004).

O estudo de Finkelstein et al (2006) foi realizado com sete gestantes com
idade entre 26 e 34 anos que iniciaram o programa de hidroginastica entre 11 e 13
semanas de gestacdo e seguiram no programa até as 38 semanas com uma

frequéncia de trés vezes semanais, e o intuito de avaliar o comportamento da FC, ao
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longo da gestacdo, antes, durante e apos as aulas de hidroginastica, e o da PA
antes e ap0s 0 mesmo exercicio. Para esse estudo os dados coletados foram
divididos em trés periodos: final do 1° trimestre — média das medidas realizadas
entre a 112 semana e a 132 semana gestacional; final 2° trimestre — média das
medidas realizadas entre a 252 semana e a 272 semana gestacional; e final do 3°
trimestre — média das medidas realizadas entre a 362 semana e a 382 semana
gestacional.

As aulas foram realizadas em piscina aquecida e com a profundidade de
imersdo variando entre cicatriz umbilical e apéndice xifoide. As aulas eram divididas
por 10 min de aquecimento. A parte principal era composta por uma parte aerébica,
com duragdo de 20 a 30 minutos, e uma parte de resisténcia muscular localizada,
com duracgdo de cinco a 10 minutos. A intensidade era controlada através da escala
de percepcao subjetiva de Borg, mantendo um esforco entre os indices 13 e 14. Nos
10 minutos finais da parte aerébica, era mensurada a FC de exercicio (FCE), por 15
segundos. Para esta medida, a gestante permanecia em pé sobre um step com o
braco estendido na altura do coragdo e apoiado, com a agua entre cicatriz umbilical
e apéndice xifoide. A parte final da aula era composta de alongamento e
relaxamento, com duracdo de 10 a 15 minutos. Apos 20 minutos do término da aula,
eram verificadas as medidas pds-exercicio de FC (FCP), de PA sistolica (PASP) e
de PA diastdlica (PADP), com a gestante nas mesmas condi¢cdes das medidas de
repouso iniciais (FINKELSTEN et al 2006).

Apoés a realizacdo do estudo foi possivel verificar que ndo houve diferencas
significativas na frequéncia cardiaca de repouso (FCR) durante os diferentes
trimestres de gestacao, assim como nas situacdes de exercicio e pos-exercicio. Para
0s resultados de repouso e pos-exercicio, a pressao arterial sistolica de repouso
(PASR), a pressao arterial diastolica de repouso (PADR), a pressao arterial média de
repouso (PAMR), a PASP, a PADP e a PAMP nao apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes trimestres gestacionais. Desta
forma o estudo aponta que o comportamento de FC e PA durante os trés trimestres
se manteve constante em gestantes submetidas em aulas de hidroginastica
destacando para efeitos fisiolégicos cronicos nesta populacdo em meio liquido
(FINKELSTEN et al 2006).
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O estudo de Coelho et al (2009) avaliou oito gestantes nao hipertensas e
fisicamente ativas no periodo de 21 a 36 semanas de gestacdo com o intuito de
analisar a pressao arterial apos a prética da hidroginastica.

Para realizacdo das coletas de dados foram divididos dois dias, primeiro dia
experimental a pressao arterial em repouso foram aferidas duas vezes, 20 min apos
permanecer da posicdo sentada e teve o intervalo de 10 minutos entre elas, em
seguida foram submetidas ha 35 minutos de hidroginastica com intensidade de leve
moderada e depois tiveram a PA aferida fora da agua 30 minutos,45 minutos e 60
minutos, ja na parte controle, a gestante permaneceu em repouso por mais 35
minutos e, em seguida, a PA foi aferida conforme descrito no EXP.(COELHO et al
2009).

Apos a andlise dos dados foi verificado que houve uma reducgéo significativa
em relacdo ao repouso para a PA sistélica, diastélica e média nas medidas aos 45
minutos e 60 minutos apds o exercicio. As mesmas medidas na fase experimental
mostraram-se significativamente menores que 0s respectivos valores na fase de
controle que foram observadas modificagcfes significativas (COELHO et al 2009).

O estudo de Silveira et al (2010) a partir de parametros avaliados pela
cardiotocografia fetal anteparto (CTG) durante o segundo e terceiro trimestre
gestacional avaliaram o efeito da atividade fisica moderada na agua, antes e apds o
exercicio fisico, considerando as seguintes variaveis: frequéncia cardiaca fetal basal
(FCF); movimentos corporais fetais (FM); aceleracdes (A); relagdo entre movimentos
fetais e aceleracbes (relacdo FM/A); variabilidade na FCP e desaceleracdes
transitorias.

O ensaio Clinico ndo randomizado, controlado, ocorreu com mdultiplas
sessoOes regulares de hidroginastica realizadas em piscina coberta e aquecida onde
tiveram duracdo de 50 minutos cada. As sessdes consistiram em exercicios de
intensidade moderada seguindo o protocolo do ACOG possuindo quatro fases:
aguecimento e alongamento, aerobica, resisténcia e retorno a condicdo de repouso
(SILVEIRA et al 2010).

De acordo com as medidas encontradas nos exames realizados antes e ap0s
as sessbes de hidroginastica ndo foram identificadas variagcdes significativas na
frequéncia cardiaca fetal basal e no numero médio de movimentos corporais fetais

ou aceleracdes. A variabilidade da FCF em geral também néo foi significativamente
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diferente antes e depois da hidroginastica apenas em gestacfes de 24-27 semanas
em que foi significativamente maior ap0s o exercicio.

Os exames gque mostraram alteracdo na relacdo FM/A ideal bem como nas
desaceleracdes espontaneas, foram pouco frequentes e nao diferiram
significativamente antes e apds a hidroginastica. Os dados mostram que 0 exercicio
de intensidade moderada na agua, é seguro, tanto para a mae e quanto para o feto
considerando as alteracOes fisioldgicas destacadas em ambos (SILVEIRA et al
2010).

Também nos estudos de Finkelstein et al (2011) compararam em sua
pesquisa 0 comportamento da Pressédo arterial (PA) e do consumo de oxigénio
(VO2) durante exercicios realizados em solo e na agua, e nos primeiros 30 minutos
apos o exercicio, em gravidas e em mulheres ndo gravidas. Constatando que ndo
houve diferenca nas respostas cardiovasculares entre gestantes e ndo gestantes
durante o exercicio, portanto para gestantes de 27 a 29 semanas de gestacao, a
hidroginastica na frequéncia cardiaca correspondente ao VO2 ¢€ fisiologicamente
adequada onde também apresentam resposta na pressdo arterial mais baixa ao
exercicio na agua do que na terra.

As amostras que participaram do estudo constituido por mulheres gravidas e
nao gravidas demonstraram diferencas significativas na pressao arterial sistélica,
diastélica e presséo arterial média, com valores menores durante o exercicio na
adgua do que os exercicios realizados na terra. Ndo houve diferengas significativas
nos valores de VO2 entre exercicios aquaticos e terrestres nos grupos amostrais.
Apoés o primeiro periodo de recuperacdo de cinco minutos, tanto a pressao arterial
quanto o VO2 foram semelhantes aos valores iniciais mensurados no pré-exercicio
(FINKELSTEIN et al 2011).

No estudo observacional comparativo de Vallim et al (2011) avaliaram a
associacdo entre qualidade de vida e a pratica da hidroginastica durante o periodo
gestacional. Como amostra tiveram dois grupos de gravidas sedentarias com
gestacdo uUnica de baixo risco a partir de 20 semanas em acompanhamento pré-
natal onde um grupo participou de um programa de hidroginastica enquanto o outro
grupo permaneceu apenas com a rotina no ambulatério.

Nesses dois contextos foram aplicados questionarios um sobre pré-natal e
outro sobre qualidade de vida em que para comparar 0s escores de qualidade de

vida utilizou-se da analise de variancia multivariada (MANOVA) ou o teste de
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Friedman. Em geral, as duas amostras obtiveram nos diferentes dominios utilizados
uma alta pontuacdo no que diz respeito a qualidade de vida durante a gravidez nao
identificando, portanto, associacéo entre a préatica de hidroginastica e a qualidade de
vida na gestacao (VALLIM et al 2011).

Dias et al (2014) em seu estudo apresenta a imersao em meio aquatico como
uma forma de reduzir a FC de repouso das gestantes, analisando o comportamento
durante a gestacdo antes e depois da pratica da hidroginastica com intensidade
leve-moderada. A analise foi feita por 30 mulheres, 15 no segundo trimestre e 15 no
terceiro trimestre gestacional com destaque apresentado apds a coleta dos dados
foram a diferenca da reducdo da FC, em que o grupo de mulheres no segundo
trimestre apresentou uma reducéo significativa comparado ao grupo no terceiro
trimestre.

Foi verificado neste estudo que os grupos divididos nesses dois periodos
gestacionais ndo tiveram aumento de sua FC ap0s as sessfes de hidroginastica.
Mesmo ocorrendo de forma gradativa o aumento da FC devido a gestacdo, uma
sessdo de exercicio no meio aquatico foi capaz de evitar a sua ascensdo, desta
forma é possivel acarretar outros beneficios considerando a pratica da modalidade a
longo prazo (DIAS et al 2014).

Os estudos realizados nos artigos de Coelho e Polito (2009) e Dias et al
(2014), entram em concordancia apresentando resultados com vivéncias em aulas e
exercicios no meio aquatico onde se destacou a estabilizacdo da pressao arterial
(PA) das gestantes durante o exercicio e uma prevencéo do aumento apds a pratica.
Ressaltando uma conformidade entre os beneficios apresentados devido as
alteracg0es fisiologicas.

O artigo de Tarevnic et al (2019) investiga os efeitos agudos dos exercicios
aguaticos na variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres gravidas. O estudo
foi realizado com 20 gestantes no terceiro trimestre de gravidez, divididas em dois
grupos: um grupo realizou uma sessao de exercicios aquaticos e o0 outro grupo
serviu como controle. Os resultados mostraram que a sessdo de exercicios
aguaticos aumentou significativamente a variabilidade da frequéncia cardiaca, o que
sugere uma melhora na fungao cardiovascular dessas mulheres. Esses achados séo
importantes para o desenvolvimento de interven¢cdes nao farmacologicas para
gestantes, visando a promocdo de uma gestacdo saudavel e a prevencao de

complica¢Bes cardiovasculares durante e ap0s a gravidez.
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Para Tarevic et al (2019) contribuem para esse controle da FC e da PA, o
aumento da pressao hidrostatica (PH) e afirmam em suas pesquisas que a imersao,
a pratica de exercicio aquatico e a temperatura da agua contribuem para o aumento
da atividade vagal, entrando em destaque o0 acréscimo do retorno venoso e da

circulacao pulmonar causado pela PH, empuxo e exercicio fisico aquatico.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O periodo gestacional € constituido por diversas transformacdes fisiol6gicas,
psicolégicas e emocionais para que seja possivel o crescimento e desenvolvimento
do feto no corpo da mulher. Para que esse processo hao seja prejudicial a qualidade
de vida das gestantes, a adesdo a um programa de exercicio fisico pode trazer
diversos beneficios. O presente estudo destacou a hidroginastica como possibilidade
da pratica de exercicio fisico durante a gravidez onde a andlise realizada permitiu
investigar os efeitos da pratica da hidroginastica nos aspectos fisioldgicos da mulher
durante a gravidez.

A hidroginastica por ser uma atividade que gera a imersdo no meio liquido
trabalhando com as propriedades da agua além de oferecer menos riscos de lesdes
articulares tem a capacidade de estimular a reducdo da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca ndo s6 de mulheres gestantes como também do feto, onde os
estudos analisados obtiveram em sua maioria menores valores de PA e FC durante
0 exercicio na agua se comparados com 0s exercicios realizados na terra, sendo
assim, tal pratica diminui o risco do desenvolvimento de pré-eclampsia.

A literatura especializada sobre os beneficios da pratica da hidroginastica
ainda € muito restrita, especialmente, voltado para as gestantes. Nesse aspecto,
identificamos a necessidade para a producdo de mais pesquisas sobre a teméatica
destacando para estudos que relacionem a importancia dessa pratica com o

fortalecimento do assoalho pélvico e com 0 momento do parto.
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