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QRESUMO_ \

O estudo objetivou comparar a frequéncia cardiaca de gestantes em meio aquatico e terrestre
durante a execucdo de atividades fisicas. A amostra reuniu seis mulheres, com 31,2 + 4,1 anos,
62,7 £ 7,7kg, 24,9 £ 3,5kg/cm?e 24,9 = 4,7 idade gestacional (semanas). Os resultados demons-
traram que os valores da frequéncia cardiaca em repouso (81,7 + 4,1bpm), dez minutos (95,4 +
10,4bpm) e 40 minutos (112,0 £ 14,9bpm) apods atividade no ambiente terrestre foram mais altas
em relagdo ao ambiente aquatico, repouso (78,7 £ 5,1bpm), dez minutos (83,4 + 9,7bpm) e 40
minutos (103, 4 £ 12,7bpm). Concluiu-se que as atividades aquaticas demonstraram valores
menores que as atividades terrestres no que se refere a FC, evidenciando maior seguranca para as
gestantes.

Palavras-chave: frequéncia cardiaca; atividades aquaticas; exercicios terrestres; gestantes.
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ABSTRACT N

The aim of this study was to analyze the HR of pregnant women during the performance of
physical activities in both aquatic and terrestrial environments. Six women aged 31.2 + 4.1 years,
62.7 £ 7.7 kg, 24.9 = 3.5 kg/cm? and 24.9 £ 4.7 gestational age (weeks). Results showed that HR
values at rest (81,7 £ 4,1 bpm), 10 minutes (95,4 = 10,4 bpm) and 40 minutes (112,0 £ 14,9
bpm) after the activities in terrestrial environment were higher compared to the aquatic environment,
where the values found were (78,7 £ 5,1 bpm) at rest, (83,4 £ 9,7 bpm) 10 minutes and (103, 4
£+ 12,7bpm) 40 minutes after the activities. It was concluded that water activities offer more
security to pregnant women, since they cause HR to increase more moderately.

Keywords: heart rate, water exercise, land exercise, pregnant women.
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1. INTRODUGCAO

O periodo gestacional tem sido marcado por
alteracbes metabolicas e cardiorrespiratérias em
repouso, tais como o aumento da frequéncia
cardiaca (FC), do consumo de oxigénio, do débito
cardiaco e do volume sistélico®, além de
alteragdes nos niveis pressoricos, que tendem a
aumentar na segunda metada da gestacao®,
lembrando que a hipertensao arterial na gestacao
estaria associada a morbidade e mortalidade
materno-fetal®.

Diante das alteracdes que envolvem a gesta-
cdo, nos dias atuais varios sdo os relatos de
beneficios do exercicio fisico na gestacdo. Dentre
eles, destaca-se a sensacdao de bem-estar e
melhora do cansaco, da qualidade do sono e das
dores nas costas, melhor controle de peso e
melhor controle glicmico em gestantes, inclusive
diabéticas®. Por outro lado, os exercicios fisicos
tém se apresentado de forma segura na gesta-
G¢ao, ndo havendo relagdo com a prematuridade,
nem afetando significativamente o peso fetal em
mulheres que se mantiveram ativas durante todo
o terceiro trimestre da gravidez®.

Ja no que se refere ao exercicio em meio aqua-
tico, existem evidéncias de que a imersdo apre-
sentaria vantagens e o exercicio em meio liquido
seria propicio para gestantes®, permitindo que
as mulheres gravidas permanecessem se exer-
citando até os ultimos meses de gestacao).

Contudo, sdo poucos os estudos que compa-
ram os fatores positivos e negativos dos exer-
cicios em meio terrestre e em ambiente aquatico
entre gestantes. Neste sentido, o objetivo do
presente estudo foi comparar a FC de gestantes
em meio aquatico e terrestre, em repouso, apds
dez minutos e apds 40 minutos de exercicios
fisicos.

2. METODOLOGIA
2.1 Amostra

Participaram do estudo seis gestantes, com
31,2 £ 4,1 anos, 62,7 £ 7,7kg, 24,9 = 3,5 kg/
cm2e 24,9 + 4,7 idade gestacional (semanas)
(Tabela 1). A coleta de dados dos exercicios
terrestres foi realizada na Academia Sport Fitness
e a das atividades aquaticas foi efetuada na
Academia Fernando Tibery, ambas localizadas em
Uberlandia, Minas Gerais. Foram adotados como
critérios de exclusdo a presenca de problemas
fisicos e 0 uso de medicagdo, conforme atestado
médico e questionario com anamnese, utilizados
como critérios de inclusdo no estudo. Ainda como
critério de inclusdo, cita-se a idade gestacional
superior a 15 semanas (definida pela data da

Ultima menstruacdo e pelos exames ultrassono-
graficos prévios).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

Variaveis Valores

Idade (anos) 31,2 £ 4,1
Idade gestacional (semanas) 24,9 = 4,7
Massa (kg) 62,7 =+ 7,7
Circunferéncia abdominal (cm) 85,4 = 8,0
IMC (kg/m?) 24,9 + 3,5

Fonte: dados da amostra em estudo.

As gestantes foram esclarecidas sobre o estu-
do, sendo que todas assinaram um termo de
autorizacao e livre esclarecido, de acordo com a
Resolugdo n. 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude, em concordancia com os principios éticos
contidos na Declaragdao de Helsinki (1964, refor-
mulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da
World Medical Association. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
do Centro Universitario do Tridngulo - Unitri, sob
0 numero 077/09.

2.2 Instrumentos

Na afericdo da estatura, foi empregado um
estadiometro vertical (Cercorf, Brasil), com 210cm
de comprimento e escala de 0,1cm, enquanto
para a avaliagdo do peso corporal foi utilizada
uma balanga (Filizola, Brasil), calibrada, graduada
de zero a 150kg e com precisao de 0,1kg (Gordon
et al. 1988).

Para a avaliacdo dos exercicios terrestres, foi
realizada uma aula de ginastica localizada, utili-
zando colchonete, caneleira com um quilograma,
barra com dois quilogramas de cada lado e bola
suica. Para as atividades aquaticas, foi utilizada
uma piscina aquecida, com a temperatura entre
299C e 32°C, medindo 15,0m x 10,0m, com
profundidade média de 1,5m, além de apetrechos
destinados a pratica de atividades aquaticas. Para
a determinacao da FC, foi utilizado um monitor de
frequéncia cardiaca da marca Polar, modelo S810
(Polar, Finlandia).

2.3 Procedimento

Para a intervencdo terrestre, as atividades fo-
ram compostas de dez minutos de aquecimentos
com exercicios de caminhada e passos aerodbios
de baixa intensidade, depois foi realizada a aula
propriamente dita, composta de exercicios
localizados com e sem a utilizacao de apetrechos
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diversos, totalizando 40 minutos. A sessdo foi
finalizada com dez minutos de exercicios de alon-
gamentos, tendo a duracdo total de 60 minutos.

A atividade aquatica foi composta de dez
minutos de adaptacdo a agua, com movimento
de caminhada na piscina com a agua na altura
do apéndice xifoide, seguida de 40 minutos de
exercicios localizados em forma de circuito, e
finalizando com dez minutos de volta a calma.

A ordem de execugdo dos exercicios foi esta-
belecida de forma aleatdria, obedecendo a um
descanso minimo de 48 horas entre as avaliagdes.

2.4 Controle da intensidade

Foi utilizada, para seguranga das atividades, a
Escala de percepcao subjetiva de esforco de Borg,
Cujo uso ocorreu em patamares de “12” e “13”
pontos®. Durante a familiarizacdo com as ativi-
dades, a escala foi apresentada as participantes,
as quais atribuiram um valor numérico na mesma,
correspondente a sua percepcao geral de esforgo
naquele instante. Estes valores foram corrigidos
na familiarizagdo até os valores pretendidos e,
depois, reajustados durante a intervencao.

Logo ap0ds o preenchimento dos questionarios,
foram feitas duas sessfes de familiarizacao tanto
com o0s exercicios terrestres e quanto para os
aquaticos, como com a escala de Borg. Durante
a familiarizagdo, foram ministradas instrucdes so-
bre o uso da escala nos valores j@ mencionados,
que foram utilizados durante a intervencdo.

2.5 Estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva e, ainda,
verificagdo da homogeneidade da amostra atra-
vés do teste de Shapiro-Wilk, tendo em vista o
tamanho da referida amostra. Foi utilizado o teste
de Wilcoxon entre os resultados das interven-
c¢oes. O nivel de significancia adotado foi de p <
0,05. O programa utilizado para o tratamento
dos dados foi o SPSS for Windows versao 15.0.

3. RESULTADOS

Os sujeitos foram avaliados dentro e fora da
agua, estabelecendo-se os dados comparativos
importantes para se saber os efeitos que as
atividades proporcionaram na frequéncia cardiaca
em repouso, apos dez minutos e apds 40 minutos
de atividade dentro e fora da agua (Tabela 2).

Tabela 2: Valores (média £ DP) da frequéncia
cardiaca (FC), valores expressos em batimentos
por minuto (bpm) em repouso, 10 e 40 minutos
apos atividade

Variaveis Terrestre Aquatico
Repouso 81,7 = 4,1%* 78,7 £ 5,1
Apds 10 minutos

de atividade 95,4 + 10,4* 83,4 9,7

Apds 40 minutos

de atividade 112,0 £ 14,9*% 103, 4 £ 12,7

* p £ 0,05 (teste de Wilcoxon).
Fonte: dados do estudo.

4. DISCUSSAO

O presente estudo, ao comparar a FC de ges-
tantes em meio aquatico e terrestre, em repouso,
apos dez minutos e apds 40 minutos de atividades
fisicas, constatou que, nas trés verificacGes, elas
apresentaram valores superiores nas atividades
terrestres em relacdo as atividades aquaticas.

Estes resultados encontram sustentacdo em
outro estudo, que avaliou 18 mulheres gravidas
entre a semana 20 e a 33 de gestacdo, em
imersdo em pé na profundidade da axila, em tem-
peratura de 31,5°C, ocasido em que se observou
diminuicdo de 11bpm na FC, quando comparada
com a posicdo em pé fora d'agua®. Na mesma
direcdo, ao serem avaliadas mulheres nas sema-
nas 15, 25 e 35 de gestacdo com imersdo na
altura dos ombros e temperatura normotérmica,
verificou-se diminuicdo de 10bpm na FC dentro
da agua em relacdo as atividades fora da agua®.

A atividade aquatica, ao ser utilizada, pelo
principio de Arquimedes, faz com que o corpo
sofra um empuxo de baixo para cima, igual ao
volume deslocado, subtraindo o seu peso, e isto
tende a promover uma facilitacdao da flutuagao,
que teria como vantagem proporcionar um forta-
lecimento inicial para os musculos mais fracos,
maior mobilidade articular, um estresse biome-
canico menor e auxilio e resisténcia aos movimentos,
uma vez que diminuiria a sobrecarga por um lado,
mas, por outro, o meio liquido apresentaria uma
resisténcia maior do que a do ar (o 1),

Ainda continuando a avaliacdo do meio liquido
como um ambiente mais adequado para a pratica
de exercicios fisicos, a agua inclusive tende a
estimular a circulagdo periférica, facilitando o
retorno venoso, melhorando a respiragao, atuan-
do ainda como massageador e promovendo uma
melhora na postura, pela facilitagdo na movimen-
tacdo e por diminuicdo de sobrecarga®?.
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No trabalho aquatico, segundo Ruoti, Morris
& Cole*?, o conjunto de respostas cardiovascu-
lares a imersdo, incluindo bradicardia, vaso-
constricdo periférica e desvio preferencial do san-
gue para areas vitais, é coletivamente conhecido
como reflexo de mergulho. O reflexo de mergulho
ocorre de varias maneiras, durante exercicios e
terapias aquaticas. A imersdo completa ndo é
necessaria para que ocorra a bradicardia, sendo
que a imersdo facial constitui estimulo suficiente
para provocar a bradicardia e a vasoconstricao
periférica. Uma resposta imediata a imersdo em
agua fria seria o aumento do metabolismo,
evidenciado por um crescimento no consumo de
oxigénio. A agua fria tende a encurtar a duracao
de retencao da respiragdo em comparagao com
a agua morna. Segundo os autores em referéncia,
a agua apresenta um meio Unico para a realizagao
de exercicios, e algumas respostas ao exercicio
na agua apresentam resultados diferentes da-
queles obtidas em terra.

Também em relagdo ao meio liquido, observa-
se que, durante o exercicio dinamico leve e
moderado na agua, o metabolismo tende a ser
basicamente aerdbico. A captacdo de oxigénio
no periodo em que o exercicio no meio aquatico
é realizado inclina-se a ser aumentada na agua
fria®3, Ainda de acordo com os mesmos autores,
no exercicio submaximo de intensidade baixa a
moderadamente alta, a VO, € aumentado.

No ambiente aquatico, a pressdo hidrostatica
da imersdo em agua tende a causar movimento
da caixa toracica para dentro, movimento do
diafragma para cima e um desvio do sangue para
dentro do toérax, a partir dos membros e do
abdome, o que reduz os volumes pulmonares,
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reduzindo a capacidade vital e a capacidade
pulmonar total em cerca de 5% a 10%, e a ca-
pacidade residual funcional em aproximadamente
1L (60% a 70%). O volume pulmonar reduzido
causa resisténcia aumentada ao fluxo de ar®,

Estima-se que, durante a imersdo, ocorra
aumento do volume sanguineo na regido central
de, aproximadamente, 700mL, sendo que um
quarto desse volume concentra-se na camara
cardiaca, significando um aumento também
aproximado de 180 a 247mL de sangue®. Isto
tende a proporcionar aumento no volume
diastélico final do ventriculo esquerdo e, desta
forma, da pré-carga cardiaca®®®. A pressédo
hidrostaticat'® e da termodinamica” seriam
responsaveis pela redistribuicdo sanguinea,
provocando, assim, aumento do retorno venoso
e do volume sanguineo centralt®. Assim, a
imersdo no nivel do apéndice xifoide se mostrou
mais pronunciada pelo fato de a regulagdo do
tonus vascular e da resisténcia periférica
apresentar-se potencializada na gravidez(?,
havendo maior agdo da pressdo hidrostatica e o
aumento do volume central®®,

Concluiu-se que as atividades aquaticas
demonstraram valores menores que as atividades
terrestres no que se refere a FC, evidenciando
maior seguranga para as gestantes numa idade
gestacional entre 16 e 32 semanas. Assim, as
atividades aquaticas em intensidade similar as
terrestres demonstraram tendéncia a propor-
cionar maior seguranca em gestantes, podendo
ser utilizadas como forma de atividade na fase
gestacional com menores riscos de quedas, com
beneficios para a circulagdo sanguinea e com
menor estresse na frequencia cardiaca.
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