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RESUMO

Objetivo. Verificar a influéncia da hidroterapia nas varidveis cardior-
respiratdrias na gestacdo. Método. Foi realizado estudo experimental,
com uma amostra composta por seis gestantes, com idades gestacio-
nais entre a 222 ¢ a 292 semana, idade cronoldgica 18 e 35 anos, em
atendimento pré-natal. Foram excluidas da pesquisa praticantes de
atividade fisica, gestantes em uso de medicamentos que pudessem in-
terferir nas varidveis cardiovasculares e respiratdrias e pacientes que
apresentassem infecgdes cutineas e gestagoes de risco. As participantes
foram submetidas 2 avaliacao fisioterapéutica, incluindo a mensura-
¢ao das varidveis cardiorrespiratérias. Apds a intervengio, realizou-se
a reavaliacdo. O programa foi realizado com frequéncia de duas vezes
por semana e duragio de cinquenta minutos, durante trés semanas,
totalizando seis sessoes, compreendendo cinco fases: alongamento,
aquecimento, resisténcia, exercicios localizados e relaxamento. Resul-
tados. Nas varidveis respiratdrias, ndo encontramos alteragoes signifi-
cativas nos valores de CVF, VEF1, PEmidx e FR. O PFE diminuiu de
333,33 mmHg para 295,16 mmHg em média (p<0,009), e a PImdx
aumentou de 84,17 mmHg para 113,3 mmHg em média (p<0,012).
Nio houve diferenca significativa nas varidveis cardfacas (PA e FC).
Conclusao. Os resultados deste estudo sugerem que a hidroterapia
pode aumentar a for¢a muscular respiratéria em gestantes e que o PFE
sofre um declinio neste grupo.
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ABSTRACT

Objective. In this work we investigate the behavior of cardiorespirato-
ry variables during pregnancy after a hydrotherapy program. Method.
An experimental study was performed with a sample of six pregnant
women (age 18-35 years old) with gestational age between 222 to 292
week and doing prenatal appointments. Pregnants doing physical ac-
tivities, taking medications that possible could interferer in cardio-
respiratory variables and with cutaneuos diseases or risk pregnancies
were excluded. All participants underwent physical therapy evalua-
tion, including measurement of cardiorespiratory variables. After the
intervention, there was a reassessment. The program was conducted in
a frequency of twice a week, for fifty minutes for three weeks in six ses-
sions. It was performed in five phases: stretching, heating, endurance,
localized exercises and relaxation. Results. There were no significant
differences in FVC, FEV1, MEP and RR. The PEFR decreased from
mean 333,33mmHg to 295,16mmHg (p<0,009) and MIP increased
from mean 84, 17 mmHg to 113mmHg ( p<0,012) There were no
significant differences in cardiac variables (BP and HR). Conclusion.
The results of this study suggest that hydrotherapy can increase respi-
ratory muscle strength in pregnant. This study concluded that PEFR
could decline in this study group.
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INTRODUCAO

A gravidez ¢ um momento de grandes alteragées
fisicas e fisiolégicas™ afetando diversos sistemas, dentre
eles, os sistemas respiratério e cardiovascular®. As princi-
pais modifica¢cdes ocorrem devido a trés fatores: o efeito
mecinico do crescimento do ttero, o aumento total do
consumo de O, pelo organismo e os efeitos da progeste-
rona’.

O crescimento do ttero altera o posicionamento
do diafragma em repouso e a configuragio do térax. O
diafragma eleva-se cerca de 5 cm acima da posicao de re-
pouso, enquanto o torax aumenta nos didmetros antero-
posterior e transverso em torno de 2 cm. O angulo sub-
costal aumenta progressivamente de 68,5° para 103,5°,
levando a um aumento de 5 a 7 cm na circunferéncia
tordcica’. Essas alteragoes resultam em diminuicio do
volume residual. Simultaneamente, a excursio do dia-
fragma se amplia, levando ao incremento do volume cor-
rente. Ocorre pouca alteragio da Frequéncia Respiratéria
(FR), que eleva-se de quinze para dezoito respiragoes por
minuto®. Devido ao deslocamento cefélico do diafragma,
ocorre aumento da zona de aposi¢io**. Durante a contra-
¢ao do diafragma, ocorre elevacio da pressao abdominal,
que ¢ transmitida ao térax através da zona de aposicao,
para ocorrer expansio da caixa tordcica inferior’.

As alteragdes respiratdrias acabam por influenciar
a mecanica ventilatdria da gestante. Modificagoes signi-
ficativas nas pressoes inspiratdria e expiratria maximas
(PImdx e PEmdx, respectivamente) nio sio descritas na
gestagdo, exceto uma redugio na PEmdx do quinto ao
nono més’.

As modificagoes na posi¢ao do diafragma, na con-
figura¢io da parede tordcica e na forca dos musculos
respiratdrios sio responsdveis pelas alteragdes nos volu-
mes e capacidades pulmonares. Variagoes na capacidade
pulmonar total (CPT) e capacidade vital (CV) nao sao
observadas, sugerindo que o encurtamento do térax pela
elevagio do diafragma é compensado pelo aumento dos
didmetros antero-posterior e transverso. O pico de fluxo
expiratério (PFE) apresenta declinio gradual significativo
durante toda a gestacdo, correlacionando com o volume
expiratério forgado de primeiro segundo (VEF1).

O sistema cardiovascular também sofre alteracoes.

A frequéncia cardiaca (FC) aumenta subitamente no pri-

meiro trimestre de gestagdo, seguido de acréscimo mo-
derado até o final’. O débito cardiaco eleva-se em 30%
devido ao aumento do volume plasmdtico e também ao
incremento do volume de ejegdo nas primeiras 24 sema-
nas e ao aumento da frequéncia cardiaca nos estdgios mais
tardios’.

A avaliagio da pressao arterial (PA) ¢ fundamental
no acompanhamento gestacional® e geralmente ela dimi-
nui até a metade da gestagio e posteriormente eleva-se até
o final, atingindo valores similares aos do inicio da gravi-
dez®’. A pressao arterial diastélica (PAD) e a resisténcia
periférica reduzem devido a agbes hormonais e prosta-
glandinas. Devido ao aumento do volume sist6lico e da
frequéncia cardiaca, isso ndo ocorre com a pressio arterial
sistélica (PAS)3.

A atividade fisica praticada regularmente ¢é reali-
dade para muitas gestantes, como forma de aprimorar a
qualidade de vida®. Na literatura, existem controvérsias
quanto a intensidade e frequéncia do exercicio, mas existe
consenso na indicacdo da atividade aqudtica como ideal
para gestantes’. Durante a imersao na dgua, ocorre au-
mento na quantidade de sangue e pressio sanguinea na
circulagio pulmonar, favorecendo um maior fluxo san-
guineo no pulmio e uma maior troca gasosa'’, além de
favorecer o controle do edema gravidico'® e promover re-
laxamento muscular®.

Tendo em vista a escassez de trabalhos na literatura
internacional e a falta de estudos na literatura nacional,
ressalta-se a importancia da realizacio deste estudo, que
tem como objetivo verificar a influéncia da hidroterapia

nas varidveis cardiorrespiratérias na gestagao.

METODO
Amostra

Foi realizado um estudo experimental com uma
amostra de conveniéncia composta por seis gestantes,
encaminhadas pelos obstetras das Estratégias da Saude
da Familia (ESF) de Diamantina-MG. Foram incluidas
gestantes com encaminhamento médico e acompanha-
mento pré-natal, idade entre 18 e 35 anos, idade gesta-
cional entre a 222 e 292 semana. Foram excluidas gestan-
tes, com gravidez gemelar, praticantes de atividade fisica,
em uso de medicamentos que interfeririam nas varidveis

cardiovasculares e respiratdrias, que apresentassem infec-



¢Oes cutdneas e gestagdes de risco (pacientes diabéticas,
hipertensas e portadoras de doengas respiratérias croni-
cas). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa, cujo protocolo é n° 59/10.

Procedimento

O programa de hidroterapia foi desenvolvido em
piscina coberta e aquecida, a temperatura entre 28°C e
32°C, com frequéncia de duas vezes por semana e du-
ra¢do de cinquenta minutos, durante trés semanas, to-
talizando seis sessoes. Os exercicios aqudticos compreen-
deram cinco fases, de acordo com as recomendacées do
American College of Obstetrician and Gynecologist: alonga-
mento (primeira fase), aquecimento (segunda fase), resis-
téncia (terceira fase), exercicios localizados (quarta fase) e
relaxamento (quinta fase)'’.

A primeira fase, com duragio de 7 minutos, com-
preendeu os seguintes alongamentos ativos (30 segundos
cada): tricepssural (os dois lados simultaneamente); is-
quiotibiais e adutores do quadril (ambos grupos e lados
simultaneamente); quadriceps femoral; triceps braquial;
flexores de cotovelo e punho; flexores laterais de tronco;
flexores, extensores e flexores laterais cervicais (cada lado
de uma vez). Na segunda fase, foram desenvolvidas: ca-
minhada para frente; caminhada para trds e caminhada
lateral para ambos os lados, sendo cada atividade realiza-
da por 1 minuto, totalizando 4 minutos. A terceira fase
foi composta por caminhada moderada para frente por
15 minutos. A quarta fase compreendeu 15 minutos,
com as seguintes atividades: treino em circuito durante
5 minutos (flexio de ombros com bastio, caminhada
com pistas visuais realizando flexdao de quadril e subida/
descida de step); bicicleta (3 séries de 30 segundos); an-
teversao, retroverso e inclinacio pélvica para ambos os
lados (15 repeti¢des de cada movimento); exercicio para a
musculatura do assoalho pélvico (3 contragbes mantidas
por 10 segundos e contra¢io/relaxamento rapidamente
por 10 vezes); abdominal utilizando prancha (3 séries de
10 repetigoes); agachamento; flexdo e extensao de ombro
com flutuadores; abdugao e adugio de quadril; adugao
e abdugio horizontal de ombro (3 séries de 10 repeti-
coes cada atividade). Na quinta fase, com duragio de 9
minutos, foram realizadas as condutas: circundugio cer-

vical (15 segundos para cada lado); circundugao de om-

bros para frente e pra trds (15 segundos em cada sentido);
massagem em trapézio superior (2 minutos); voluntdrias
em circulo de maos dadas, cada uma ficava em posigao
de supinagio por 1 minuto. Durante toda esta fase, as
voluntdrias realizaram respiragao diafragmdtica.

Inicialmente, as participantes foram submetidas
a avaliacdo fisioterapéutica, incluindo a mensuracio das
varidveis cardiorrespiratérias, IMC pré-gravidico e di-
4stase abdominal tendo como referéncia Souza®. Apds a
interven¢do de trés semanas, realizou-se a reavaliagio. A
avaliagao foi realizada por um académico de fisioterapia
previamente treinado e o tratamento foi realizado por ou-
tro académico também do curso de fisioterapia que nio
teve contato com a avaliagio.

Para o inicio da coleta, cada gestante permanecia
sentada em repouso por trés minutos, com o membro
superior direito ao nivel do coragdo e apoiado, e, ao final
deste, eram mensuradas a FC na artéria radial e a FR ob-
servando as incursoes respiratdrias, ambas em 15 segun-
dos, multiplicando o resultado por quatro. As medidas
da PA eram realizadas também neste momento, com um
esfigmomandmetro aneréide e um estetoscépio da marca
BD.

O peso corporal e altura foram coletados por uma
balanga mecénica adulta (Welmy®, modelo 110, com afe-
ricao entre 2 e 150 kg), previamente calibrada.

Em seguida, todas as participantes foram subme-
tidas 4 avaliagio espirométrica através de um espir6me-
tro portatil (Easy One®, ndd) calibrado de acordo com o
manual do aparelho, sendo colhidos os valores de capa-
cidade vital forcada (CVEF), volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF,) e pico de fluxo expiratério
(PFE). Cada gestante repousou 5 minutos antes do tes-
te e permaneceu na posi¢io sentada, com a cabega em
posi¢ao neutra, utilizando clipe nasal e bucal descarti-
vel. Os maiores valores foram obtidos apds trés tentativas
aceitdveis como parAmetro de avaliagdo para a curva da
espirometria.

A mensura¢io da PImdx e PEméx foi realizada
por um manovacudémetro (MV-150/300) calibrado com
intervalo operacional de + 300 cmH,O, utilizando clipe
nasal e bucal descartdvel. Os esforcos respiratérios méxi-
mos foram sustentados por no minimo dois segundos,

e as manobras repetidas até um mdximo de cinco vezes,



com trés manobras aceitdveis. Consideraram-se aceitdveis
manobras sem vazamentos de ar e reprodutiveis as medi-
das com variagio igual ou inferior a 10% do maior valor.
A maior medida alcangada entre as manobras reproduti-
veis foi selecionada para andlise. A PIméx foi mensurada
ap6s uma expiragio forcada e a PEmdx ap6s uma inspira-
¢do méxima. Entre cada medida estabeleceu-se intervalo
minimo de um minuto para recuperagio do individuo®.

Considerou-se descontinuidade a nao-adesio ao
programa, a desisténcia do pré-natal e o desenvolvimento
de complicagoes clinicas ou obstétricas (sangramento va-
ginal, ruptura de membranas e desenvolvimento de dia-
betes e/ou hipertensao gestacional).

A coleta de dados e aplicacio do protocolo foi re-
alizada na Clinica-Escola de Fisioterapia da Universida-
de Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Cada
participante assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual constavam todas as informagées per-
tinentes ao estudo, incluindo os riscos e beneficios dos

procedimentos.

Andilise Estatistica

Para a analise dos dados coletados, foi utilizado
0 pacote estatistico Prisma versao 4.0, sendo realizada a
andlise descritiva dos dados e expressos seus valores em
média + desvio padrio da média. Para andlise das varidveis
continuas com distribui¢io normal, foi realizado o teste
T de Student, tendo como nivel de significAncia adota-

do neste estudo p<0,05 e intervalo de confian¢a de 95%.

RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra estd representada na
Tabela 1 com as respectivas médias e desvios-padrio da
idade materna, idade gestacional e massa corporal pré
e pés-intervengio. A média de idade das gestantes que
participaram do estudo foi de 27,83 (+3,97) anos; idade
gestacional de 25,33 (¢2,50) semanas, indice de massa
corporal (IMC) no inicio do estudo de 73,33 (+14,65)
kg e ao final do estudo de 75,01 (+14,82) kg conforme
Tabela 1.

Analisando as varidveis respiratérias (Tabela 2),
houve uma melhora significante das varidveis PIméx e PFE
(p<0,05). Quanto as varidveis cardiovasculares, nao foram

observadas diferencas significantes (p<0,05), Tabela 3.

Tabela 1
Caracterizagio da amostra em relagio & idade materna, idade gestacio-

nal e massa corporal pré e pds-intervengdo com suas respectivas médias e

desvios-padrio
Varidveis Média DP IC
Idade materna (anos) 27,83 +3,97 21-32
Idade gestacional (semanas) 25,33 +2,50 22-29
Massa corporal inicial (Kg) 73,33 +14,65 57,9-91,5
Massa corporal final (Kg) 75,01 +14,82 59,7-94,7

DP — desvio padrao; IC — intervalo de confianga

Apés quatro semanas de hidroterapia, nio houve
diferenga significante (p=0,2706) no ganho de peso cor-
poral nas gestantes avaliadas como descrito na Tabela 4.
Ao analisarmos o IMC pré-gravidico, o peso recomenda-
do e o atingido ao final do tratamento, 4 gestantes apre-

sentaram peso acima do recomendado.

DISCUSSAO

Este estudo experimental realizando hidroterapia
em gestantes, demonstrou melhora significante nas va-
ridveis PImédx e do PFE apés o tratamento. Porém nao
foram observadas diferencas significantes nas varidveis
cardiovasculares e no peso corporal.

Na literatura, pouco se encontra sobre os efeitos
da interagio exercicio-gravidez’. A atividade fisica ¢ im-
portante no periodo gestacional para promover um estilo
de vida mais ativo que provocaria melhores condicoes de
saide da populagio feminina'’.

A gravidez ¢ associada com ganho de peso mater-
no, decorrente do crescimento do feto e de seus anexos
e das adaptagdes do organismo da grivida’. Durante a
realiza¢io deste trabalho, o ganho de peso foi superior ao
esperado em quatro gestantes, tendo como base a reco-
mendacio de ganho de peso segundo o IMC pré-gravidi-
co'?, sugerindo a importincia do profissional de nutrigio
no acompanhamento gestacional.

Com relagao a mensuragao da fungio pulmonar,
a espirometria é considerada o melhor método, porém ¢é
um recurso pouco utilizado na populagio em estudo’.

Foi descrita redugao nos valores de CVE, VEF,
e PFE na avaliacio de oito gestantes divididas em dois

grupos: um de 28 a 31 semanas e outro de 32 a 36 sema-



Tabela 2

Meédias e desvios-padrio das varidveis respiratdrias

Avaliagao Reavaliacio

Varidveis Média DP 1C(95%) Média DP 1C(95%) P

FR (irpm) 25,33 +5,46 18-30 22,00 +4,51 15-27 0,147
PEmdx (cmH20) 66,67 +20,41 40-90 72,50 +19,94 50-90 0,110
PIméx (cmH20) 84,17 +43,87 50-160 113,3 +37,24 70-180 0,012
CVEF (L) 2,84 +0,69 2,06-3,99 2,9 +0,55 2,2-3,68 0,325
PFE (L/min) 333,33 +108,82 183-466 295,16 +95,01 164-464 0,009
VEF, (L) 0,84 +0,06 1,75-2,98 0,79 +0,07 2,84-1,9 0,147

DP — desvio padrao; IC — intervalo de confianga; FR — frequéncia respiratéria; PEmdx — pressdo expiratétia méxima; PIméx — pressao inspi-
ratéria mdxima; CVF — capacidade vital forgada; PFE — pico de fluxo expiratério; VEF, — volume expiratério forcado no primeiro segundo

Tabela 3

Meédias e desvios-padrio das varidveis cardiovasculares

Avaliagio Reavaliagio
Varidveis Média DP 1C(95%) Média DP 1C(95%) p
FC (bpm) 88,17 +16,86 64-111 84,67 +11,78 72-106 0,513
PAD (mmHg) 63,33 +8,16 60-80 58,33 9,83 40-70 0,258
PAS (mmHg) 105,0 +10,49 90-120 106,7 8,185 90-110 0,370

DP — desvio padrio; IC — intervalo de confianga; FC — frequéncia cardiaca; PAD — pressao arterial diastdlica; PAS — pressio arterial

sistélica

nas, o que difere dos resultados encontrados no presen-
te estudo em relagao as varidveis CVF e VEF1, que nao
sofreram modificagoes'. Quanto ao PFE, observamos
uma diminuigao significante como descrito na literatura,
mostrando declinio gradual dessa medida durante toda a
gestacdo, com taxa média de declinio de 0,65L/min por
semana’.

Neste estudo a FR nio apresentou alteracio signi-
ficante, confirmando os dados encontrados na literatu-
ra’. Relatos de pouca alteracio da frequéncia respiratéria
(FR) foi observado em um grupo de gestantes, eviden-
ciando um aumento de quinze para dezoito respiracoes
por minuto**.

Apés o periodo de intervengao foi verificado um
aumento significativo na PImdx. A pressao hidrostdtica
trabalha como uma carga para contragio do diafragma
durante a inspiragdo, resultando em um exercicio para
essa musculatura e consequentemente melhorando seu
desempenho®. A literatura ¢ escassa no que diz respeito

ao trabalho com gestantes e varidveis cardiorrespiratérias

em programas de hidroterapia, o que nos limita a compa-
racio dos nossos achados.

Os efeitos de um programa de fisioterapia aqudtica
e fisioterapia em solo foram comparados pelas varidveis
de forga inspiratéria e expiratéria de idosos sauddveis'®.
Os resultados demonstraram que o grupo de fisioterapia
aqudtica apresentou aumentos significantes da forga ins-
piratéria mdxima, em relacdo ao grupo de exercicios em
solo.

O aumento da PIméx pode ser explicado pela atu-
agao da pressao hidrostdtica, que interfere diretamente

sobre o sistema pulmonar'”'®

. Em imersio, a pressao hi-
drostatica trabalha como uma carga para contragio do dia-
fragma durante a inspiracdo, resultando em um exercicio
para essa musculatura, além de auxiliar na sua elevagao e
consequentemente na saida do ar durante a expiragao'>*.

Durante os estdgios avancados da gravidez os
musculos abdominais sofrem estiramento para permitir
o crescimento uterino, o que tende a enfraquecé-los, fa-

cilitando a ocorréncia da separagao dos feixes dos retos



Tabela 4
Ganho de peso na gestagio segundo IMC pré-gravidico

Voluntérias IMC Estado Peso Peso atingido em
pré-gravidico Nutricional recomendado (kg) 4 semanas (Kg)
Gl 19,81 Eutréfica 1,6 1,8
G2 20,83 Eutréfica 1,6 1,2
G3 21,36 Eutréfica 1,6 1,8
G4 31,30 Obesidade 1,2 2
G5 27,96 Sobrepeso 1,2 0,1
G6 27,29 Sobrepeso 1,2 32

G — gestante; IMC — indice de massa corpérea; p=0,2706

abdominais, fendmeno conhecido como didstase dos
musculos retos abdominais®’. A mensura¢io da PEmdx
estaria prejudicada, uma vez que os musculos abdominais
sdo importantes musculos da expiragio e em atividades
como a expiragio forgada e a tosse.

No presente estudo, nio foi mensurado a didstase
abdominal com equipamento validado cientificamente.
No entanto, essa foi mensurada durante a avaliagio fisio-
terapéutica, na qual nenhuma das voluntdrias apresenta-
ram didstase superior a dois cm, nio sendo um fator de
interferéncia para alterar a PEméx.

H4 um consenso na literatura de que o treinamen-

to fisico leva a diminuigao da pressao arterial de repou-
so*. Esse efeito é mais pronunciado em individuos hi-
pertensos, uma vez que a maioria dos estudos realizados
em normotensos nido mostrou modificacdo da pressio
arterial®.
No presente estudo, nao foram encontradas dife-
rencas significativas na PA e FC, sugerindo que o tem-
po de intervencio foi curto e, além disso, a intensidade
do exercicio ndo foi determinada. Também nao foi ob-
servado diferengas na PA e FC com a aplicagio de um
treinamento de hidrogindstica em sete gestantes com 28
semanas de treinamento, com uma frequéncia de duas a
trés sessOes semanais’.

Apesar das dificuldades encontradas na realizagao
deste estudo, como nimero reduzido de voluntdrias e de
sessoes, esta pesquisa ¢ de total relevincia por ser pionei-
ra no assunto até o presente momento. As alteragdes ob-
servadas justificam e sugerem o investimento em futuros

projetos neste campo de atuagao da fisioterapia.

CONCLUSAO
Os resultados desse estudo sugerem que a hidro-
terapia pode aumentar a for¢a muscular inspiratéria em

gestantes ¢ que o PFE parece sofrer um declinio neste
grupo.

O papel do treinamento em meio liquido na po-
pulagio estudada ainda ¢ pouco conhecido, devido ao
namero de estudos disponiveis. Futuras investigacoes de-
vem ser realizadas para esclarecer o comportamento das
varidveis cardiorrespiratdrias ao longo da gestacio apds
um programa de hidroterapia.

Isso possibilita uma melhor abordagem fisiotera-
péutica em relagio ao desempenho cardiorrespiratério

dessa populagio especifica.
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