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RESUMO

Durante a gestacéo o corpo da mulher sofre diversas mudancgas significativas e por
isto durante muitos anos acreditou-se que o repouso era a melhor opcdo na fase
gestacional e que a pratica da atividade fisica pudesse comprometer a saude da
gestante e do bebé. Felizmente, as pesquisas vém demonstrando os beneficios da
pratica regular de exercicio fisico nesta fase, especialmente se realizados em meio
aquatico, visando o bem-estar geral da mulher na fase gestacional. Assim, o objetivo
deste estudo foi identificar as respostas hemodinamicas em gestantes submetidas a
um programa de hidroginastica. A metodologia da pesquisa consistiu em uma revisao
bibliografica, de carater descritivo, a fim de aprofundar em estudos cientificos
relacionados ao tema. Como resultado, foi possivel observar que o exercicio fisico
realizado no meio liquido é capaz de proporcionar inumeros beneficios para a
gestante como: a melhora na variabilidade da frequéncia cardiaca, reduzindo os riscos
referentes ao sistema cardiovascular; reducido de impacto nas articulagdes; melhora
do retorno venoso; reducdo da ansiedade e da tensdo especialmente da regido
lombar; diminuicdo do ganho de peso e dos lipidios no sangue, auxiliando na
resisténcia a insulina; além de um melhor controle da glicose, confirmando assim os
beneficios hemodinamicos desta atividade. Por este motivo a hidroginastica € um dos
exercicios mais recomendados durante o periodo gestacional, se tornando um método
nao farmacologico para a prevengdao e o tratamento de diversas patologias
gestacionais.

Palavras-chave: Efeitos Hemodinédmicos. Gestantes. Hidroginastica. Patologias.



1. INTRODUGAO

De acordo com o Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2011), 10% das
mortes maternas na Asia e na Africa e 25% das mortes maternas na América Latina
estdo associados aos disturbios hipertensivos da gravidez. Entre esses disturbios, a
pré-eclampsia e a eclampsia tém o maior impacto na morbidade e mortalidade
materno-infantil, incluindo o aumento significativo do numero de neonatos com
sequelas. Esta condigdo associada a hipertensdo e proteinuria sdo comumente
identificadas a partir da 20 semana de gestagao (CAVALLI et al., 2009).

Diversos estudos tém demonstrado os beneficios da pratica regular de
exercicio fisico para diferentes populagdes, melhorando o estado de saude geral
(MOTA, 2012), destacando-se como importante fator de prevengao e tratamento de
inumeras patologias crénico-degenerativas como obesidade, hipertensédo arterial,
diabetes e doengas cardiovasculares associadas ao sedentarismo (ACSM, 2014). No
entanto, historicamente, as mulheres gravidas eram aconselhadas a ficar de repouso,
pois acreditava-se que era necessario um estilo de vida sedentario para proteger o
feto e o bem-estar materno. Todavia, sabe-se hoje que essa conduta fez com que a
gravidez se tornasse um dos principais contribuintes para a epidemia de obesidade e
fonte de muitas comorbidades maternas e fetais. Por esta razédo, € importante que a
gestante tenha um cuidado com sua saude, visando uma gestagédo saudavel, com o
foco principalmente na preveng¢ao de doengas associadas (ARTAL, 2016).

Nesta perspectiva, a hidroginastica € uma das modalidades de exercicio fisico
que vem sendo bastante praticada pela populagédo de um modo geral, especialmente
por grupos especiais, sendo muito recomendada por médicos, devido a sua ampla
lista de beneficios que vao desde aspectos fisiologicos até beneficios sociais,
psicologicos e pedagogicos, criando um ambiente diferenciado, pelo fato de ser
praticado dentro da agua (CORREIA, 2009).

Segundo Marciano e Vasconcelos (2008), as atividades realizadas no meio
aquatico oferecem diversas vantagens como aumento da amplitude articular;
diminuicdo da presséo sanguinea periférica, fortalecimento muscular, entre outros.
Em complementagdo, Benevides (2012) afirma que a hidroginastica € capaz de
propiciar a melhora do retorno venoso; redu¢cdao do peso corporal facilitando a
flutuagdo e reduzindo o estresse articular, gerando sensacgédo de conforto fisico e
diminuicdo da dor pos-exercicio. Por este motivo esta modalidade de exercicio fisico
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€ muito indicada para gestantes, em fungcédo da grande ocorréncia de dores lombares
e lesbes ortopédicas causadas por alteragdes hormonais no periodo gestacional.
Face ao exposto, esta pesquisa tem por objetivo identificar as respostas

hemodinamicas em gestantes submetidas a um programa de hidroginastica.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisédo bibliografica, de carater descritivo, que
buscou coletar dados referentes aos fatores associados ao referido tema. Para tanto,
utilizamos como base para a discussao deste estudo 7 (sete) artigos originais
publicados entre 2011 e 2021.

Para levantamento dos artigos foram utilizadas as bases de dados: Google
Académico, Medline, Pubmed, LILACS e SCIELO, através das palavras-chave:
hidroginastica, gestante, patologias, efeitos hemodindmicos. Como critério de
inclusdo, instituimos publicagdes na modalidade artigos completos, que
estabeleceram convergéncia com o objeto do estudo, buscando-se compreender as
evidéncias cientificas que estabeleceram uma relagdo entre a hidroginastica e as
patologias durante a gestacdo. Foram excluidos da analise os artigos considerados

sem relacao direta com o tema em estudo.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Gestagao

A gestacao é um processo de desenvolvimento de um ser humano e sua origem
se inicia no utero com a fecundacao de um ovadcito e um espermatozoide, e ao fim do
processo o ovocito apropria-se do formato de feto, e no ventre o seu desenvolvimento
ocorre completamente por aproximadamente 40 semanas. No decorrer deste
processo a gestante sofre numerosas mudancgas (PICCININI et al., 2008).

Conforme o embrido se desenvolve e cresce, o espaco intrauterino vai
limitando-se, e, consequentemente, alguns desconfortos podem ocorrer quando a
gestacéo se encontra na metade do periodo gestacional. Com o avango da gravidez
ocorre a diastase dos musculos retos abdominais, que € um acontecimento bastante

comum entre mulheres gravidas, que se caracteriza pelo afastamento dos musculos
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abdominais e do tecido conjuntivo. Por este motivo, grande parte das gestantes
ultrapassa o limite de peso recomendado, ocasionando muitas modificagdes e
desconfortos (ASSIS; TIBURCIO, 2004).

O peso elevado é uma das inumeras alteragées no organismo da gestante,
sendo consequéncia do crescimento do feto, dos acréscimos embrionarios e pelas
alteragdes do organismo materno (ASSIS; TIBURCIO, 2004). Em complementacéo,
Castro et al. (2003) afirmam que no periodo de gestagdo a mulher enfrenta alteragdes
do sistema hormonal, musculoesquelético, cardiovascular, respiratério, tegumentar,
urinario, gastrointestinal, além de alteragdes psicoldgicas.

Alguns sintomas da gravidez sao identificados durante o processo de gestagao,
como: enjoo, vomito, alteragdo nos seios, auséncia de menstruagéo, cansago, dores
articulares e dores posturais (BARROS, 2006). Neste periodo, o organismo da mulher
também sofre algumas adaptagbes metabdlicas, onde o gasto de energia é
correspondente a demanda para o desenvolvimento do feto e a necessidade da mae.
Dessa forma, o organismo aumenta a demanda por carboidratos, lipidios e proteinas
em torno de 30% (PEREIRA; AGUIAR, 2016).

Face ao exposto, o evento gestacional pode desencadear varias alteragdes na
mulher, tais como modificagdes no metabolismo, por isso o controle do ganho de peso
na gravidez é fundamental para prevenir inumeras doengas gestacionais, como a
hipertensao arterial, diabetes mellitus gestacional (DMG), hiperlordose e a obesidade
que € um fator que pode agravar o quadro das demais sindromes gestacionais
(SOGESP, 2016).

Segundo Coelho e Polito (2009) a hipertensdo arterial ocasionada pela
gravidez é um dos principais fatores que causam mortalidade e morbidade perinatal.
A partir desta complicagao clinica o quadro da gestante pode piorar e iniciar a pré-
eclampsia, conhecida como Doenga Hipertensiva Especifica da gravidez (DHEG)
(SILVA et al. 2011). Por este motivo, 0 acompanhamento da presséao arterial (PA) é
fundamental nas gestantes, uma vez que a hipertensé&o arterial pode manifestar-se ou
agravar-se durante a gestacédo. Estudo realizado por Sorensen et al. (2003) investigou
mulheres que praticavam atividade fisica regular no comeco do periodo gestacional,
associadas com gestantes inativas e constataram uma diminui¢cdo do risco em 35%

de iniciar uma pré-eclampsia.
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A DMG geralmente se desenvolve no final da gravidez, quando os hormdnios
antagonistas da insulina atingem seus niveis maximos levando a resisténcia a insulina
e intolerancia a carboidratos, que causam varios graus de hiperglicemia. Em vista
disso, devido a complicagbes como a descompensag¢ao metabdlica, pode ocorrer uma
evolugao e ter agravos como infecgdes do trato urinario, risco de aborto espontaneo,
parto prematuro ou mal formagdes congénitas (NETA et al., 2014). Em estudo de
Pereira (2013) o indice de Massa Corporal (IMC) gestacional constatou a ocorréncia
de DMG em 25,2% das gestantes e indicou que a atividade fisica & benéfica para
melhorar o IMC na gravidez e evitar a alteragao da glicemia de jejum.

Ja a hiperlordose € o alongamento do declive posterior da pelve. O volume de
massa corporal alta faz com que os individuos se habituem a uma postura incorreta,
acarretando uma lombalgia, que é um indicio comum na gestag&o, se revelando
através de dores na regiao do quadril, lombar ou combinada, e a medida que o periodo
de gestagdo vai avangando, a regido da lombar acentua sua curvatura com o
crescimento uterino frontal (NOVAES; SHIMO; LOPES, 2006).

No que se refere a obesidade, de acordo com Francischi et al. (2000), esta ndo
€ uma doenga isolada, mas um conjunto de doengas heterogéneas que levam ao
fendtipo da obesidade. Pode ser uma consequéncia das condi¢des do gene, do
ambiente ou do descontrole entre a alimentagédo e o gasto caldrico, tendo como
aspecto o acréscimo da quantidade e volume das células adiposas no organismo.
Segundo resultados de uma pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2018), do
Ministério da Saude (MS), no Brasil o numero de obesos aumentou 67,8% entre 2006
e 2018, sendo 20,7% mulheres. Em complementacao, a Federacao Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia afirmou que a gestagao esta na lista dos
fatores classicos desencadeantes da doenca, afetando aproximadamente 40% da
populacdo brasileira (MALAVE, 2019).

De acordo com Valle, Durce e Ferreira (2008), a obesidade nas gestantes pode
trazer diversas complicagdes como cancer de utero e de mama, DMG, aborto, entre
outras, podendo aumentar a chance de complicacdo no parto como a ma formagao
congénita do feto, morte intrauterina e macrossomia fetal, por isso é fundamental

cuidar da alimentagcdo e do controle do peso corporal durante a gestagéo
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(CALLEGARI et al, 2014). Neste sentido, Santos (2015) realizou um estudo com 40
gestantes obesas e 6 com sobrepeso, aplicando um questionario para saber o nivel
de atividade fisica delas. Como resultado constatou que 87% das gestantes eram
sedentarias e 13% faziam atividades leves, sendo que essas gestantes mesmo
fazendo atividades mais leves, mostraram resultados melhores do que as sedentarias,
pois as sedentarias reclamavam de dor lombar, sensacao de peso e formigamento
nos membros. A autora declarou entédo a atividade fisica como um fator fundamental
para a melhoria desta condigao.

Desta forma, o exercicio fisico praticado de forma regular e bem orientado,
pode contribuir para a redugéo de certos desconfortos proporcionados pela gestagao,
além de ampliar a capacidade de oxigenag&do, diminuir a pressao arterial
(FINKELSTEIN et al., 2004), prevenir tromboses e varizes, entre outros beneficios
(BATISTA et al., 2003). Neste sentido, a hidroginastica vem sendo bastante indicada
para gestantes (SOGESP, 2016) pois, os efeitos da imersdo geram profundas
modificagdes fisiologicas em funcédo das propriedades fisicas da agua propiciando a
reducdo do impacto sobre as articulagdes, reducédo do peso hidrostatico, melhora da

circulagao sanguinea e da redugao de edemas (MOURA et al., 2008).

3.2 Hidroginastica

A hidroginastica € conceituada por varios autores como a realizagdo de
exercicios em meio liquido, na posigao vertical, sendo uma atividade alternativa de
condicionamento fisico, com objetivos de aumentar forca e resisténcia fisica, melhoria
na capacidade respiratoria e da amplitude articular (PINTO et al, 2014). Praticada
normalmente em grupo, proporciona sociabilizagdo e interagdo, juntamente com a
sensacao de bem-estar fisico e mental (DUTRA et al., 2009).

As aulas de hidroginastica englobam exercicios aerébios, exercicios resistidos
e a massagem proporcionada pela agua, se beneficiando da resisténcia como
sobrecarga (KRUEL, 2000). Neste sentido, € fundamental evidenciar as vantagens
que a hidroginastica proporciona, tais como: melhora da resisténcia muscular
localizada, condicionamento cardiorrespiratorio, flexibilidade, diminuicdo do
percentual de gordura e da frequéncia cardiaca de repouso (FCR), com menos riso

de lesbes nas articulagbes. Por este motivo, a pratica regular da hidroginastica tem
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sido muito indicada, uma vez que por meio da imersdo em agua é possivel desfrutar
de todos os seus principios fisicos que, junto ao aproveitamento da resisténcia da
agua como sobrecarga, produz diversos beneficios (DUARTE; RODRIGUES;
LEHNEN, 2014).

A hidroginastica contém exercicios especificos, que podem ser adaptados a
peculiaridade de cada pessoa, melhorando a coordenacao, a flexibilidade, a forca e a
resisténcia muscular (AEA, 2014). Por este motivo esta modalidade pode ser realizada
por todos os individuos, de qualquer faixa etaria, tornando-se uma o6tima atividade
para gestantes (RODRIGUES et al.,, 2015), auxiliando na redugcdo do risco do
desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DNTS) como a
hipertensao, diabetes e obesidade, ajudando no controle e prevengéo destas doengas
(DUARTE; RODRIGUES; LEHNEN, 2014).

Para entender melhor os beneficios da hidroginastica, € fundamental o
conhecimento acerca das propriedades fisicas da agua, suas estruturas e
caracteristicas (AEA, 2014; CORREIA, 2009), pois esses principios fisicos levam a
diversas alteragdes fisiologicas, influenciando os sistemas do organismo (OLIVEIRA
et al, 2010):

e Empuxo (flutuagéo): é uma particularidade do meio liquido, caracterizado pela
forca aplicada de baixo para cima e que atua em sentido oposto a forca de
gravidade. Também denominado como Principio de Arquimedes. Quando o
corpo esta na agua ele é submetido a duas forgas que atuam em forgas
contrarias: a forga de gravidade que atua através do centro gravidade e o
empuxo que atua através do centro de flutuacao. Esse efeito pode ser utilizado

como resisténcia ao movimento dentro da agua. (AEA, 2014).

e Presséo Hidrostatica: E a pressao produzida pelo liquido no objeto nele imerso.
Quanto mais profunda a imersdo, maior é a pressao hidrostatica, ou seja,
quando um paciente esta de pé em uma piscina, seus pés receberdo uma maior
pressao do que a regiao do térax, por exemplo. A pressao hidrostatica oferece

analgesia, reduzindo edemas e aumentando o débito cardiaco (AEA, 2014).
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e Viscosidade: E a forga de atrito entre as moléculas da agua gerando resisténcia
ao fluxo. Movimentos dentro da agua ampliam esse atrito produzindo o que
conhecemos como resisténcia, que pode intervir no deslocamento do corpo
quando imerso na agua (AEA, 2014). Com a alta velocidade o fluxo da agua se

torna mais turbulento, tornando o exercicio mais intenso (AEA, 2014).

¢ Resisténcia: Também chamado de arrasto, a resisténcia da agua é uma forga
que tende a dificultar o movimento, deixando-o mais pesado.
Consequentemente, a agua, por ser mais densa que o ar, exige maior esforgo
na execugao dos movimentos. A resisténcia oferecida ao movimento produz
uma sobrecarga no trabalho realizado, quando comparado ao movimento
realizado em terra, passando a ser uma sobrecarga natural exercida pela agua.
No momento em que o exercicio é realizado em terra existe uma velocidade
constante que quando é atingida a sobrecarga muscular diminui (AEA, 2014).
A velocidade e a forma de execucao do exercicio, o uso de implementos e a
orientacdo do corpo s&o fatores diretamente relacionados a turbuléncia

influenciando na resisténcia.

e Temperatura da agua: De acordo com a AEA (2014). é recomendado que a
temperatura da agua esteja aproximadamente entre 25° e 30° C, propiciando
um ambiente agradavel, permitindo ao corpo reagir e responder
adequadamente a demanda dos exercicios e ao aumento da temperatura
corporal durante a aula. Assim, a temperatura é um aspecto imprescindivel, ja
que a agua tem uma capacidade 25 vezes maior que a do ar para conduzir
calor, deixando o corpo sempre “resfriado”, diminuindo a inquietagao durante o
exercicio (GALDI et al, 2004).

e No meio liquido o corpo humano se manifesta de diferentes maneiras,
desencadeando diversas reacgdes fisioldgicas em cada situagdo de esforgo
realizado (CORREA, 2009). Sendo assim, a Pressao Hidrostatica interfere
positivamente na redistribuicdo sanguinea e de outros componentes liquidos,

da periferia para o centro do corpo. No Empuxo o beneficio vem através do
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fortalecimento da musculatura, sem aumento do impacto articular e ainda
auxiliando na execucdo do movimento, estimulando a circulagao periférica e
fortalecendo a musculatura respiratéria. A Resisténcia junto com a Pressao
Hidrostatica provoca um efeito massageador e relaxante sobre a musculatura
(GALDI et al., 2004).

Estudo realizado por Finkelstein et al. (2004) identificaram a diminuicao da
frequéncia cardiaca (FC), Pressao arterial (PA) e peso hidrostatico (PH) durante a
imersdo na agua comparada ao ambiente terrestre, proporcionais a profundidade de
imersédo. A redugdo do PH influencia na redugcdo da carga mecanica imposta as

articulagdes dos membros inferiores das gestantes.

Recomendada pela maioria dos médicos obstetras e outros especialistas, a
hidroginastica pode proporcionar inumeros beneficios a gestante, favorecendo a boa
evolugdo da gravidez, ativagdo da circulacdo sanguinea, melhoria da oxigenagéo,
melhor equilibrio do sistema nervoso, boa disposicdo da mae, sem fadiga (TAHARA,
et al., 2006). A flutuacéo cria uma sensagao de conforto fisico, reduzindo a dor pds-
exercicio e a melhora da mobilidade. Tudo isso se torna possivel devido a reducao do
peso hidrostatico (FINKELSTEIN et al., 2004).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

E possivel observar os diversos beneficios resultantes da pratica regular da
hidroginastica. Entretanto, esta pesquisa se propbde a identificar as respostas
hemodinamicas, agudas e crbnicas, de gestantes submetidas a um programa de
hidroginastica. Assim, foi realizada uma leitura criteriosa dos artigos relacionados a
esta tematica, onde foram extraidas informagdes pertinentes, organizadas no quadro

apresentado a seguir.

Quadro 1 - Principais dados dos artigos originais pesquisados

AUTORES

AMOSTRA O QUE FOI FORMA DE

~ . RESULTADOS
IDADE N° INVESTIGADO AVALIACAO/METODO




12

Avaliagédo antropométrica e
hemograma completo.

Mudanga significativa na
variabilidade da FC

Tarevnic et Mais de 21 gestantes PA e variabilidade Realizado em 1 segéo de ermanecendo 45 min os-
al. (2019) 18 anos saudaveis daFC exercicio aquatico. As P o r P
N exercicio aquatico em
variaveis dependentes foram . .
. diferentes profundidades.
avaliadas em quatro
momentos distintos.
A FC dos 2 casos nao
apresentou alteragdes
significativas nas respectivas
2 gestantes condigdes. Nao houve
(1 hipertensa FC, PAS, PAD, Frequencimetro, alteracdes significativas na
sedentaria e duplo produto esfigmomandmetro PAS da GN, entretanto, na
Rosa et al. 31e 35 . o 2 . UL
(2019) anos controlada; e (DP), varlab'llldade gletrgnlco, monltor de GH, houve uma diminui¢do
1 normotensa da FC e glicose glicemia. Realizado em 1 relevante da PAS. Houve
fisicamente sanguinea secao de exercicio aquatico. decréscimo dos valores da
ativa). PAD nas duas gestantes. A
glicose apresentou redugéo
significativa quando
comparada aos valores basais.
. 1 Sugere que um risco
Antropometria e composicao
. e aumentado de excesso de
corporal; gasto energético .
o . ganho de peso gestacional
diario total (medido pela
. e entre mulheres com
urina), gasto energético do .
. obesidade, pode ser causado
" sono e do repouso (medidos ) L s
Most et al. Obesidade (30 - pela baixa atividade fisica
18 a 40 72 gestantes durante um pernoite em uma e ;
(2018) . classe |, 24 classe N i presente no inicio da gravidez.
anos com obesidade camara metabdlica), - . -
11, 18 classe lll) . . ) 2o A atividade fisica beneficia a
atividade fisica, nitrogénio n .
o L mae e o feto e contribui
urinario, creatinina, e
. " ; : positivamente para a
norepinefrina e epinefrina ~ -
; . manutengao saudavel do
(TEEIEES [F27 BBl equilibrio energético durante a
imunoenzimatico (ELISA) q gett
gestacao.
Verificou-se uma melhora
516 gestantes significativa na dor lombar das
saudaveis A lombalgia em Exercicios fisicos na agua gestantes e foi possivel
Backhausen 18 anos . a
entre 16 e 17 exercicios sem duas vezes por semana comprovar que o programa &
et al. (2017) ou + - >
semanas de superviséo durante 12 semanas. seguro e viavel para ser
gestacao realizado por gestantes
saudaveis.
Reducao do ganho excessivo
de peso materno, diminuicao
Gl :exercicios fisicos por dos niveis de lipidios no
sessdes de 50 a 60 min, 3 sangue, melhorando a
Cordero et 33,24 + 257 gestantes sessdes por semana, 2 em resisténcia a insulina. E o
al. (2015) o Diabetes mellitus terra (academia) e 1 como controle do metabolismo da
4,3 anos . - " ) .
gestacional (DMG) | atividade aquatica (tanques glicose foi melhor em
pequenos e grandes) e um gestantes que se exercitam,
GC: permaneceu inativo. tanto em gestantes saudaveis
quanto em gestantes com
diagnostico de DMG.
2 grupos: o 1° sendo 35 Nao houve aumento
mulheres realizando pré- significativo na qualidade de
Vallim et al. 24 a 26 66 gestantes . natal de rotina, enquanto vida, pois as gestantes que
- Sedentarismo L .
(2011) anos sedentarias outro grupo de 31 mulheres, participaram relataram que ja

além de receber o mesmo
atendimento de rotina,

eram ativas. Além disso, o
instrumento utilizado nao foi
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também participou de 3
aulas de hidroginastica por
semana. Tendo que
responder o questionario
WHOQOL-BREF.

sensivel para detectar
alteragdes durante a gravidez.
No entanto, gestantes
relataram que ocorreu melhora
no seu bem-estar fisico.

Barakat et al.
(2011)

32+4
anos

83 gestantes
(GEcom40e
GC com 43)

Glicose materna

Uma sessao de 35-45
minutos realizada trés vezes
por semana, com duas
sessoes de aerobica
terrestre e uma sessao de
atividades aquaticas.

O programa de treinamento
moderado auxiliou na melhora
do nivel de tolerancia a glicose
materna. Houve uma pequena
diferenga no ganho de peso e

nos casos de DMG, sendo
visto como fator de protecéo.

Fonte: Elaboracao prépria

Os sete artigos analisados utilizaram como método de pesquisa diversas
formas de avaliagdo relacionadas ao meio liquido. As gestantes avaliadas tinham
idade entre 18 e 40 anos, em sua maioria ou eram acometidas por comorbidades
relacionadas a gestacgéo tais como hipertensao arterial, obesidade, diabetes, dores
lombares.

Tarevnic et al. (2019) investigaram a presséao arterial e a variabilidade da
frequéncia cardiaca de 21 gestantes sem problemas gestacionais, com idade acima
de 18 anos, utilizando como método a avaliagdo antropométrica e o hemograma
completo. Os resultados constataram uma melhora na variabilidade da frequéncia
cardiaca apd6s 45 min de exercicio aquatico, reduzindo os riscos de alteracdes
gestacionais referentes ao sistema cardiovascular, auxiliando o bem-estar materno
fetal. Este estudo corrobora com os achados de Rosa et al. (2019) que realizaram
uma pesquisa com 2 gestantes, sendo uma normotensa ativa (GN) e a outra
hipertensa sedentaria (GH), de 31 e 35 anos respectivamente, e identificou que a FC
dos 2 casos nao apresentou alteracoes relativamente alta nas respectivas condigoes.
Quanto a PAS = pressao arterial sistolica da GN foi possivel observar que ndo houve
alteracdes significativas, enquanto a da GH apresentou um decréscimo relevante dos
valores da PAD=pressao arterial diastdlica nas duas gestantes, e a glicose apresentou
reducao significativa quando comparada aos valores basais.

De acordo com Nakagaki et al. (2016), quando comparamos exercicio em
ambito terrestre com o aquatico, no que se refere a oscilagado da FC, observa-se uma
diminuicdo na resposta simpatica nas atividades em imers&o. Isso € causado pelos

estimulos aferentes restritos ao hipotalamo, através de barorreceptores.
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No que se refere as pesquisas que envolveram gestantes com obesidade
de diferentes classes, Most et al. (2018) avaliaram 72 gestantes entre 18 e 40 anos
de idade, utilizando como metodologia: avaliagdo antropométrica, coleta de urina,
camara metabdlica, entre outros. Como resultado foi possivel identificar beneficios
para a mae e o feto na manutengado saudavel do equilibrio energético durante a
gestacdo. Vale ressaltar que devido a pressao hidrostatica propiciada pelo meio
liquido, € possivel que a gestante tenha uma redugdo de impacto nas articulagdes,
provocando um efeito relaxante e massageador na musculatura (AEA, 2014). Com a
imersao, a gestante tem a sensagao de sentir seu corpo mais leve, causando maior
conforto fisico, diminuindo a dor durante e pds exercicio (FINKELSTEIN et al., 2004).

Em complementacéo, Cordero et al. (2015) realizaram um ensaio clinico
randomizado com 257 gestantes entre 33,24 + 4,3 anos com DMG, onde foram
divididos dois grupos sendo Grupo Intervencao (Gl) que realizou exercicios 3 vezes
por semana, 2 em terras e 1 na agua e o Grupo controle (GC) permaneceu inativo. Os
resultados mostraram que ocorreu diminuigdo do ganho de peso e dos lipidios no
sangue auxiliando na resisténcia a insulina, além de um melhor controle da glicose
das gestantes que se exercitam. Esses resultados vao ao encontro das pesquisas de
Barakat et al. (2011), que analisou 83 gestantes com idade média de 32 * 4 anos,
divididas em dois grupos onde o Gl também realizou exercicios fisicos aquaticos e
terrestres e obtiveram como resultado a melhora da glicose materna, auxiliando como
fator de protegao, além da uma diferenga no ganho de peso e nos casos de DMG.

De cordo com Cordero et al. (2015), o ganho de peso excessivo se
caracteriza como um fator de risco para o desenvolvimento da DMG, e com a mudancga
de habito é possivel identificar melhora na morbimortalidade materna, melhor
desempenho da gestante durante o parto e na diminuigdo da mortalidade perinatal,
pois a auséncia de atividade fisica esta interligada com a probabilidade do
desenvolvimento da intolerancia a glicose. Ainda segundo o autor, para reduzir a
incidéncia de DMG, € necessaria a pratica de exercicios fisicos com uma frequéncia
de pelo menos trés vezes por semana, incluindo exercicios aerdbicos e de
condicionamento muscular, na terra e na agua, com sessdes de pelo menos 50 min,

com uma intensidade de 60% da FC. Entretanto, ainda sdo necessarias mais
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informacdes sobre a frequéncia da atividade, capazes de mostrar eficacia para
prevencao da doenca.

No que se refere a lombalgia, pesquisa realizada por Backhausen et al.
(2017), através de exercicios aquaticos realizados 2 vezes por semana, durante 12
semanas, analisaram 516 gestantes a partir dos 18 anos e identificou uma melhora
na dor lombar das gestantes, provando ser um programa seguro. Sabe-se que o
movimento nas articulagdes pélvicas da gravida € um dos principais motivos da origem
da lombalgia. Com a flutuagdo proporcionada no meio aquatico se torna mais
confortavel realizar os exercicios, pois ha grande redugdo no impacto das
articulacbes, auxiliando o relaxamento, reduzindo a ansiedade e a tensao
especialmente da regido lombar (BACKHAUSEN et al. 2017).

Por fim, estudo realizado por Vallim et al. (2011) avaliou dois grupos de 66
gestantes sedentarias de 24 a 26 anos, através de aplicagao de questionario. O Gl=
grupo de intervencgao, realizou a pratica da hidroginastica 3 vezes por semana. As
gestantes praticantes da hidroginastica relataram melhora do seu bem-estar fisico,
porém estatisticamente ndo houve diferenca no item “qualidade de vida” para ambos
os grupos pelo fato de todas as gestantes terem uma vida ativa, o que foi primordial
para que os beneficios da pratica de atividade fisica ndo tivessem um resultado
consideravel nos demais dominios avaliados. Segundo os autores, existe uma grande
caréncia de instrumentos especificos para a avaliagcdo do bem-estar em gestantes e
maes recentes. O questionario utilizado na pesquisa pode nao ter sido tdo sensivel a
ponto de identificar as alteragdes durante o estudo.

No decorrer das analises, observou-se que a maior parte dos artigos
demonstrou resultados positivos em relagdo aos efeitos da hidroginastica sobre as
patologias associadas a gestacdo. Foi possivel identificar a realizacdo de mais
pesquisas relacionadas a pressao arterial quando comparada aos demais parametros
hemodinamicos e articulares. Observou-se ainda uma variagdo no tempo de imerséo,
de 30 minutos até 1 hora, e alguns dos estudos (n=3) foram realizados em uma unica
sessao.

Os resultados demonstram que a hidroginastica pode ser realizada pelas
gestantes, de qualquer faixa etaria, com ou sem comorbidades, tornando-se uma

otima alternativa de exercicio fisico (RODRIGUES et al., 2015), auxiliando na reducéo
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do risco do desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DNTS) como
a hipertenséo, diabetes e obesidade, ajudando no controle e prevencao destas
doengas (DUARTE; RODRIGUES; LEHNEN, 2014). Entretanto, observou-se que
alguns dos estudos (n=3) foram realizados em uma unica sessao, 0 que sugere que
para obtengcdo de mudangas duradouras nos eventos hemodinamicos, as gestantes

deveriam ter sido ser submetidas a imersao por um periodo mais longo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A gestacao desencadeia varias alteragdes fisicas e fisiolégicas na mulher, que
podem acarretar doengas gestacionais, colocando em risco sua saude e a do bebé.
Neste sentido, com o presente estudo, foi possivel observar que o exercicio fisico
realizado no meio liquido é capaz de proporcionar inumeros beneficios para a
gestante como: melhora na variabilidade da frequéncia cardiaca, reduzindo os riscos
referentes ao sistema cardiovascular; reducido de impacto nas articulagdes; melhora
do retorno venoso; reducdo da ansiedade e da tensdo especialmente da regido
lombar; diminuicdo do ganho de peso e dos lipidios no sangue, auxiliando na
resisténcia a insulina, além de um melhor controle da glicose, confirmando assim os
beneficios hemodinamicos desta atividade. Por este motivo a hidroginastica € um dos
exercicios mais recomendados durante o periodo gestacional, se tornando um método
nao farmacologico para a prevengao e o tratamento de diversas patologias
gestacionais.

Por fim, recomendamos que novas pesquisas sejam realizadas atingindo
uma maior abrangéncia de amostra, contendo mais informagdes sobre a frequéncia
da atividade aquatica na promocido da saude, entendendo que a importancia da
continuidade nos estudos, pode trazer novos resultados contribuindo para a pesquisa

cientifica.
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