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RESUMO
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Introducéo: O objetivo desse estudo foi averiguar o comportamento da Presséo Arterial

(PA), Frequéncia Cardiaca (FC) e edema nos membros inferiores de gestantes em diferentes
profundidades de imerséo. Metodologia: Foi aferida a PA e FC de trés gestantes primigestas saudaveis
na posicao sentada em repouso e em quatro diferentes profundidades de imerséo (joelho, crista iliaca,
processo xiféide e manibrio do esterno) em uma piscina terapéutica. O edema foi avaliado através de
perimetria das pernas antes e apés a imersao.

Resultados: Em nosso estudo ocorreu uma diminuigdo da FC proporcional a profundidade de imerséo
sendo maior no processo xifdide, a PA diastdlica sofreu maior queda e a perimetria foi menor na porgéo
distal do membro.

Concluséo : Os resultados mostram diminuigdo da FC, PA e edema gravidico em diferentes
profundidades de imersédo quando comparadas ao ambiente terrestre.

ABSTRACT

Keywords: Hydrotherapy, Blood pressure, Pregnancy, Heart Frequency, | Return veined.

Introduction: The objective of that study was to discover the behavior of the Blood pressure, Heart
Frequency (FC) and edema in the pregnant women's inferior members in different immersion depths.
Methodology: It was checked the Blood pressure and FC of three pregnant healthy primigestas in the
seating position in rest and in four different immersion depths (knee, crest iliaca, process xiféide and
manubrio of the breastbone) in a therapeutic swimming pool. The edema was evaluated through perimetria
of the legs before and after the immersion. Results: So much the values of FC, Blood pressure and
Perimetria decreased with imersdo.A FC was proportional the immersion depth being larger in the
manubrio of the breastbone, in relation to Blood pressure the diastélica suffered larger decrease and the
perimetria was smaller in the portion distal of the member. Conclusion: The results show decrease of FC,
Blood pressure and edema gravidico in different immersion depths compared to the terrestrial atmosphere.

Introducao

A gestacao determina significantes alteragdes nos sistemas fisioldgicos que permitem o
desenvolvimento adequado do concepto, tornam a mulher capacitada para o parto, a lactacao
e ao retorno as condicBes pré-gestacionais. Dentre essas alteracdes merecem destaque as
cardiovasculares como pressao arterial (PA), freqiiéncia cardiaca (FC), consumo de oxigénio,
débito cardiaco (DC) e do volume sistdlico (VS), as quais sdo importantes para garantir ajuste
continuo do volume sangiineo ao leito vascular (Finkelstein, I. Et Al .,2004; Marchioli, M.;
Abbade, J.F.; Peracoli, J.C.. 2004;)




Em gestacdes normais ocorre aumento da volemia materna resultando em incremento
do débito cardiaco com o objetivo de garantir a oferta adequada de nutrientes e oxigénio ao
feto, além de proteger a mae contra os efeitos danosos da diminui¢cdo do retorno venoso
decorrente da compressao uterina durante a gestacdo e da perda sanglinea no parto.
Essas adaptac@es influenciam no comportamento das variaveis hemodinamicas
(Marchioli,M.; Abbade, J.F.; Peracoli, J.C.. 2004. Finkelstein, Et
Al,2004,Rossner,S.,2001Borgesv.T.M.; Matsubara.M.B.; Peracoli.J.C.;2001)

Atualmente ha uma crescente preocupagdo em relacdo ao comportamento desse
sistema envolvendo atividades com o corpo imerso na agua. Tal fato € justificado pelo
namero de pessoas, principalmente gravidas em diferentes estagios de gestacao, que
adotam exercicios na agua como pratica regular de atividade fisica(Fuchs, F.D. Et Al, 1997;
Imbelloni, L. E. Et Al,2004

Parece haver consenso na literatura a respeito da indicacdo de atividades em meio
aquatico para gestantes pelo fato de ser ideal para esta fase além de propiciar maior
conforto a mulher, principalmente no dltimo trimestre de gravidez, quando o aumento do
volume abdominal causa extremo desconforto para a realizacéo de exercicios no solo
(Fuchs, F.D. Et Al, 1997; Prevedel, T. T. S. Et Al .,2003; Dertkigil, M. S. J. Et Al,2005)

Outros estudos mostram ainda resultados positivos da imerséo associado ou ndo a
atividade fisica para a diminuicdo de edema no membro inferior do que o simples repouso
(Katz VI1,2003)

A gestante ainda sofre os efeitos da imersdo ao entrar na 4gua, como efeitos renais e
ventilatorios (Rossner, S.,2001)

A literatura apresenta poucos estudos abordando o comportamento das variaveis
hemodinamicas dessa populacdo quando imersas na agua principalmente na condi¢céo de
repouso, além do que, esses estudos sao limitados a profundidades entre axilas e ombros
apenas (Finkelstein, I. Et Al .,2004; Bookspan J.,2000; Katz VI,2003)

Para varios autores, imediatamente apés a imerséo, como consequiéncia da acdo da
pressao hidrostéatica, uma quantidade relativa de sangue é deslocada dos membros
inferiores para regido do térax, causando um aumento no retorno venoso linfatico (Becker
Be, Cole Aj,2000; Bookspan J.,2000Denison Dm, Wagner Pd, Kingaby Gl E West Jb,1972;
Greenleaf Je.,1974; Hall J, Bisson D, O’hare P,1990)

A simples imersao ou atividade fisica em meio aquatico esta associada a inUmeros
beneficios para as gestantes. Dessa forma, é de extrema importancia entender o
comportamento da FC, PA e condi¢cdo de edema em membros inferiores dessas mulheres
durante a imersdo na condi¢&o de repouso e em diferentes profundidades, tomando como
ponto de referéncia o Fossa Poplitea, crista iliaca, processo xiféide do esterno e manubrio do
esterno, para futuramente estuda-los durante os exercicios para comprovar eficacia em maior
ou menor grau dessas variaveis para melhor adaptacdo do organismo materno.

Assim, o0 objetivo desse estudo foi averiguar a resposta da PA, FC e retorno venoso de
trés gestantes no segundo trimestre de gravidez, submetidas a diferentes profundidades de
imerséo.

Sujeitos E Métodos

A amostra deste estudo foi composta por trés gravidas, com média da idade de 19 anos, no
segundo trimestre de gestacdo. Essas gestantes foram selecionadas através de um sorteio
realizado em um PSF( Programa de Salde da Familia) do municipio de Diamantina/MG, e
foram convidadas a participar do presente estudo. Foram adotados como critérios de excluséo
ser praticante de hidroterapia, alteracéo cognitiva, uso de medicamentos que interfiram nas




variaveis avaliadas, presenca de infec¢des cutanea, obesidade, uso de substancias
estimulantes (cafeina, alcool e nicotina) até 12 horas antes das afericbes. Como critério de
inclusao, o acompanhamento regular do pré-natal, boas condicGes de salde e gravidez sem
risco, comprovado através de atestado emitido pelo medico que faz 0 acompanhamento pré-
natal da gestante. A coleta de dados foi realizada na Piscina Terapéutica da Clinica Escola de
Fisioterapia da UFVJM no municipio de Diamantina/MG. Cada gestante assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido, no qual constaram todas as informacdes pertinentes ao
estudo e uma ficha de dados individuais. Para as mensura¢fes da FC foi utilizado um
frequencimetro digital de pulso da marca Blitz , a PA através do esfigmoman6metro do tipo
aneroide da marca BD e estetoscopios biauriculares da marca Litman e o Retorno Venoso (RV)
realizando perimetria de membro inferior. Para determinar a profundidade de imers&o foram
tomados como referéncia quatro pontos anatdmicos (Fossa Poplitea, Crista lliaca, Processo
Xiféide do Esterno e manubrio do esterno). Antes de dar inicio ao procedimento de coleta dos
dados os parametros de umidade foram devidamente mensurados e a temperatura controlada
através de um termdmetro devendo estar em torno de 30°a 33°C (termo neutra).

Cada voluntéaria ao entrar na agua foi acompanhada por um fisioterapeuta e duas
académicas de fisioterapia que deram as devidas instrucées e realizaram as mensuracoes,
utilizando o seguinte protocolo de estudo: Inicialmente a voluntaria permaneceu em repouso
durante dez minutos na posigdo sentada fora da piscina para que as variaveis se
estabilizassem e os dados pudessem ser coletados. Em seguida a voluntaria foi encaminhada
para a piscina onde permaneceu em repouso por dois minutos antes de cada mensuragéo,
considerando os pontos anatdmicos descritos. ApOs esse periodo de imerséo foi realizado
novamente perimetria de membros inferiores fora da piscina.

Resultados

Graf. 01- Variacao Frequéncia Cardiaca de trés gravidas, em diferentes
profundidades de imerséo, , no municipio de Diamantina/ MG em Margo de 2007.
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Graf. 02- Variacao da pressao arterial Sistdlica de trés gravidas, em diferentes
profgsndidades de imerséo, , no municipio de Diamantina/ MG em Marcgo de 2007.
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Graf. 03- Variagdo da pressao arterial Diast6lica de trés gestantes, em diferentes
profugdidades de imers&o, no municipio de Diamantina/ MG em Margo de 2007.
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Tabela 1 — Dados da Perimetria de membros inferiores de trés gestantes antes da imersdo em uma piscina terapéutica
no municipio de Diamantina/MG, em margo de 2007.

Gestante A Gestante B Gestante C
Membros Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esqu erdo
5 cm da BIP 30,5 30 35,5 37 28,5 28,5
10 cm da BIP 32,7 31,5 36,5 38,2 29 29
15 cm da BIP 30 31,5 33,5 34 27 28
20 cm da BIP 27,5 27 27,4 33 23,5 24
25 cm da BIP 23,5 24 23,5 24,3 20,5 21

Obs: BPI (borda inferior da patela)




Tabela 2 — Dados da Perimetria de membros inferiores de trés gestantes apds a imersdo em uma piscina terapéutica
no municipio de Diamantina/MG, em margo de 2007.

Gestante A Gestante B Gestante C
Membros Direiro Esquerdo Direiro Esquerdo Direiro Esq uerdo
5 cm da BIP 30,5 30 351 35,4 28,5 28,5
10 cm da BIP 31,2 315 35,2 36,5 28,7 29
15 cm da BIP 28,9 29,5 31,3 33,5 26,3 27,5
20 cm da BIP 26,5 26,4 26 27,5 23 23,5
25 cm da BIP 22,7 23 21,8 22,7 20,2 20,3

Obs: BPI (borda inferior da patela)

Discussao

A gestacao determina significantes alteragdes nos sistemas fisioldgicos em especial no sistema
cardiovascular. Dentre essas alteracfes merecem destaque as variacdes da PA, FC e retorno
venoso (Marchioli, M.; Abbade, J.F.; Peracoli, J.C.. 2004; Oliveira, S. M. J.V. De.; Arcuri, E.
AM.;,1997)

No presente estudo verificou-se uma diminuicdo da freqiiéncia cardiaca em todas as
voluntérias, e esta diminuicéo foi proporcional a profundidade de imersao. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo de Finkelstein et al. que verificou uma queda significativa da FC
em imersao quando comparada com a posicao fora da agua. A diminuicdo desta variavel pode
ser explicada devido a interacao entre um maior enchimento dos ventriculos durante a diastole
(aumento do retorno venoso) e um esvaziamento sistolico mais completo, proporcionando
assim um aumento do volume de eje¢&o e consequentemente a diminuigdo da FC (Mcardle, W.
D.,1998)

Neste estudo observa-se que houve uma tendéncia maior para a diminuicdo da FC entre a
Crista lliaca e processo Xifoide, entretanto em outros estudos essa diferenca foi mais
significativa ao nivel do quadril. Esses dados podem ser explicados ja que durante a imerséo o
volume sangiiineo na regido central aumenta devido a pressao hidrostética, que e a
responsavel pela redistribuicdo sangiinea. Esse efeito mostrou-se mais pronunciado na
imersao ao nivel do processo Xiféide, ja que havera maior presséo hidrostatica sobre uma
maior superficie corporal, fazendo com que o volume central torna-se mais significativo
(Prevedel, T. T. S. Et Al .,2003; Rossner, S.,2001)

Ja é conhecido que durante o primeiro e segundo trimestre da gestagao a presséao arterial
sofre uma queda e uma pequena elevagéo no ultimo trimestre, sendo que a maior variacédo
ocorre na pressao arterial diastolica (Marchioli, M.; Abbade, J.F.; Peracoli, J.C.. 2004; Oliveira,
S. M. J.V. De.; Arcuri, E. A.M.;,1997).

No presente trabalho encontra-se diminuicao da PA, tanto sistélica quanto diastélica, dados
semelhantes aos encontrados no estudo de Finkesten que também obteve uma diminui¢éo
significativa da PA em onze gestantes. Alguns autores citam que essa diminuicdo pode estar
relacionada com a diminuicao da renina plasméatica e aumento da concentracao do peptideo
natriurético atrial, que resulta da expansao do volume sangiliineo na agua (Finkelstein, I. Et Al
.,2004)

Dertkigil verificou em seu estudo uma diminui¢cdo do edema gravidico, este fato pode ser
explicado pela pressao hidrostatica que vai atuar sobre o sistema venoso-linfatico, fazendo com




que uma maior quantidade de sangue seja deslocada para o sistema cardiovascular diminuindo
assim o edema observado frequentemente em gravidas (Rossner, S.,2001; Borgesv.T.M.;
Matsubara.M.B.; Peracoli.J.C.;2001; Becker Be, Cole Aj,2000; Bookspan J.,2000).

Neste estudo também se verifica uma diminuicdo nos valores de circunferéncia do membro
inferior o que pdde ser comprovado através da perimetria. Um dado importante é que
diminui¢cées mais significativas foram encontradas na parte mais distal do membro, fato
entendido, ja que neste local maior forga hidrostatica estara sendo exercida.

Conclusao:

Os resultados obtidos mostram diminuicdo da FC, PA e edema gravidico em imersao quando
comparadas ao ambiente terrestre. Tais diminui¢cdes séo proporcionais a profundidade de
imersdao. Com esses resultados, podemos inferir que o ambiente aquatico € muito benéfico a
essa populacéo e pode ser adequado para a pratica de atividades fisicas, auxiliando também
na orientacdo de decisdes clinicas mais seguras.
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