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Repercussoes Maternas e Perinatais da Hidroterapia na Gravidez

Maternal and Perinatal Effects of Hydrotherapy in Pregnancy

Tania Terezinha Scudeller Prevedel, Iracema de Mattos Paranhos Calderon
Marta Helena De Conti, Elenice Bertanha Consonni, Marilza Vieira Cunha Rudge

RESUMO

Obijetivo: estudar os efeitos maternos (composicéo corporal e capacidade cardiovascular) e
perinatais (peso e prematuridade) da pratica da hidroterapia na gestagao.

Meétodos: estudo prospectivo, coorte, aleatorizado, com 41 gestantes de baixo risco e gestacao
Unica, praticantes (grupo estudo, n=22) e nao-praticantes (grupo controle, n=19) de
hidroterapia. Avaliacbes antropométricas definiram-se os indices de peso corporal, massa
magra e gordura absoluta e relativa. Por teste ergométrico, definiu-se os indices de consumo
maximo de oxigénio (VO,max), volume sistdlico (VS) e débito cardiaco (DC). Como resultado
perinatal observaram-se ocorréncia de prematuridade e recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional. Compararam-se os indices iniciais e finais entre e dentro de cada grupo.
As variaveis maternas foram avaliadas pelo teste t para amostras dependentes e
independentes e empregou-se 0 x? para estudo das proporcoes.

Resultados: a comparacao entre 0os grupos hao evidenciou diferenca significativa nas variaveis
maternas no inicio e no final da hidroterapia. A comparag¢éo dentro de cada grupo confirmou
efeito benéfico da hidroterapia: no grupo estudo os indices de gordura relativa foram mantidos
(29,0%) e no grupo controle aumentaram de 28,8 para 30,7%; 0 grupo estudo manteve o0s
indices de VO,max (35,0%) e aumentou VS (106,6 para 121,5) e DC de (13,5 para 15,1); no
grupo controle observaram-se queda nos indices de VO,max e manutencao de VS e de DC. A
hidroterapia néo interferiu nos resultados perinatais, relacionados a prematuridade e baixo
peso ao nascimento.

Conclusbes: a hidroterapia favoreceu adequada adaptacdo metabdlica e cardiovascular
materna a gestacao e ndo determinou prematuridade e baixo peso nos recém-nascidos.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez normal. Hidroterapia. Composi¢ao corporal. Capacidade
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cardiovascular.

Introducdo

A pratica regular de atividade fisica é reali-
dade para muitas mulheres que a mantém ou até
a iniciam na gestacdo. A literatura, no entanto,
apresenta controvérsias quanto a intensidade e
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freqUiéncia do exercicio materno, assim como séo
conflitantes os resultados relacionados aos efei-
tos maternos e fetais. Parece haver consenso so-
mente na indicacdo do exercicio aquatico como
atividade ideal para a gestante?.

As atividades praticadas na 4gua receberam
inUmeras denominacfes, entre elas exercicio
aquatico ou em imerséo e hidroginastica. Dyson?
prefere o termo hidroterapia, talvez pelos efeitos
curativos a ela relacionados.

De modo especifico, os beneficios da ativida-
de fisica em imerséo foram destacados pela possi-
bilidade de controle do edema gravidico, incremen-
to da diurese e prevencdo ou melhora dos des-
confortos musculo-esqueléticos. Além destes, fo-
ram relatados maior gasto energético, aumento
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da capacidade cardiovascular, relaxamento corpo-
ral e controle do estresse*.

Estes efeitos especificos da pratica de ativi-
dade fisica materna em imersdo contribuem para
que a adesao a técnica seja cada vez maior, tanto
por parte das gestantes como dos profissionais que
as acompanham no pré-natal. Além de proporcio-
nar conforto e bem estar, aumenta a capacidade
do organismo materno em eliminar calor. A ma-
nutencdo da temperatura corporal durante a
hidroginastica é outro efeito desejavel, exclusivo
deste tipo de exercicio*.

Ha alguns programas de exercicios aquati-
cos desenvolvidos especialmente para a gravidez,
como o de Baddiley e Storrie® - Aquanatal training
course- e o de Cohen® - The prenatal water workout.
No entanto, s&o escassos os estudos aleatorizados
comparando os efeitos da hidroterapia com outros
tipos de exercicio na gestacdo, ou mesmo entre
grupos de gestantes praticantes e ndo pratican-
tes de qualquer atividade fisica em meio aquati-
co. Abre-se, portanto, um campo rico de pesqui-
sas, com perspectiva de multiplos desenhos expe-
rimentais, necessarios para definir as repercus-
sdes da atividade em imerséo praticada durante o
ciclo gravidico-puerperal.

Diante destas consideracdes, este trabalho
teve como objetivo geral avaliar as repercussodes
maternas e perinatais da hidroterapia na gesta-
¢do. Como obijetivos especificos, comparar os indi-
ces de peso corporal, massa magra e gordura,
absoluta e relativa, o consumo maximo de oxigé-
nio (VO,max), o volume sistolico (VS) e o débito
cardiaco (DC) maternos, no inicio e final do pro-
grama de hidroterapia, e comparar a ocorréncia
(%) de prematuridade e pequenos para a idade ges-
tacional (PIG) entre os recém-nascidos de maes
praticantes e ndo praticantes de hidroterapia na
gestacao.

Pacientes e Métodos

Trata-se de estudo prospectivo, tipo coorte,
aleatorizado, que comparou os resultados mater-
Nnos e perinatais entre praticantes e ndo-pratican-
tes de um programa de hidroterapia de intensida-
de moderada.

Participaram desta pesquisa 60 gravidas
acompanhadas no Servico de Pré-natal da Facul-
dade de Medicina de Botucatu, primigestas ou ado-
lescentes, com gestag¢do Unica, auséncia de do-
enca clinica ou obstétrica e idade gestacional en-
tre 16 e 20 semanas, que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Hidroterapia

As gestantes foram sorteadas (modelo
casualizado) para participarem ou ndo do progra-
ma de exercicios aquaticos, constituindo dois gru-
pos: grupo hidroterapia = gestantes participantes
do programa de hidroterapia, e grupo controle —
gestantes néo participantes do programa de hidro-
terapia.

Consideraram-se a idade, peso corporal, es-
tatura, frequéncia cardiaca, pressao arterial mé-
dia, tabagismo, paridade e sedentarismo como
variaveis de controle.

Como variavel independente considerou-se
a prética ou nédo da hidroterapia. O programa de
hidroterapia foi aplicado por fisioterapeuta a
subgrupos de, no maximo, 10 gestantes e acom-
panhado por obstetra. Foi realizado em piscina
coberta e aquecida, a temperatura entre 28°C e
32°C, com frequéncia de trés vezes por semana,
intensidade moderada e duracdo de uma hora.

As sessBes dos exercicios aquaticos com-
preenderam cinco fases, respeitando-se as reco-
mendacdes do American College of Obstetrician and
Gynecologist’. Foram elas: alongamento, aqueci-
mento, resisténcia, exercicios localizados e rela-
xamento com exercicios respiratorios.

Durante as sessfes de hidroterapia as gréa-
vidas tiveram a freqUéncia cardiaca monitorada
por freqUencimetro de punho, para controle da in-
tensidade moderada dos exercicios.

Foram caracterizadas como variaveis depen-
dentes maternas a composic¢éo corporal, avaliada
pelos indices de peso corporal (kg), massa magra
(kg), gordura absoluta (kg) e gordura relativa (%),
colhidos pela avaliagdo antropométrica de peso,
estatura, circunferéncia abdominal e do quadril e
medidas das pregas cutaneas subescapular, su-
pra-iliaca e coxa superior, no inicio e no final do
programa (16 e 38 semanas, respectivamente). A
capacidade cardiovascular foi avaliada pelos indi-
ces de consumo maximo de oxigénio (VO,max -
mL/kg/min), volume sistélico (VS - mL) e débito
cardiaco (DC - L/min), por meio de teste
ergométrico submaximo em esteira, onde seguiu-
se o protocolo de Balke-Ware e Bruce®, também no
inicio e final do programa de hidroterapia.

Como variaveis dependentes neonatais uti-
lizaram-se a classificacdo da idade gestacional e
a relacdo peso/idade ao nascimento® nas seguin-
tes categorias: RN de termo (RN com idade gesta-
cional minima de 37 semanas); RN pré-termo (RN
com idade gestacional inferior a 37 semanas); RN
GIG (RN com peso grande para a idade gestacional
- peso superior ao percentil 90); RN AIG (RN com
peso adequado para a idade gestacional - peso en-
tre os percentis 10 e 90) e RN PIG (RN com peso
pequeno para a idade gestacional - peso inferior
ao percentil 10).
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Considerou-se descontinuidade a ndo-ade-
sdo ao programa, definida por mais de trés fal-
tas/més as sessbes de hidroterapia, a desistén-
cia do pré-natal ou parto fora do Servico e o de-
senvolvimento de complica¢des clinicas ou obs-
tétricas.

A comparacao entre as médias das variaveis
maternas relativas a peso corporal, massa magra,
gordura absoluta, gordura relativa, VO,max, VS e
DC entre os dois grupos (controle e hidroterapia)
foi realizada pelo teste t para amostras indepen-
dentes. Dentro de cada grupo, as mesmas medias
foram comparadas pelo teste t para amostras de-
pendentes. As frequéncias relacionadas as carac-
teristicas maternas e a classificacdo dos recém-
nascidos foram avaliadas pelo teste do x?. Adotou-
se 5% como limite de significAncia estatistica
(p<0,05).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu-Unesp.

Resultados

Das 60 gestantes participantes desta pes-
quisa, 31 foram sorteadas para integrarem o gru-
po controle e 29 para o grupo hidroterapia. Foram
excluidas 19 por desisténcia (ndo-adeséo), aban-
dono da assisténcia pré-natal no Servico, desen-
volvimento de doencas clinicas ou obstétricas e
ocorréncia de parto em outros servigcos. Deste
modo, o grupo controle foi concluido com 19 e o
grupo hidroterapia com 22 gravidas.

No momento do sorteio ndo se observaram
diferencas significativas entre os grupos de pa-
cientes. A média de idade foi de 20 anos, o peso de
58 kg e a estatura oscilou entre 159 e 161 cm. A
freqUéncia cardiaca ficou em torno de 84 bpm e os
niveis de pressdo arterial média entre 75 e 79
mmHg. As gestantes eram nuliparas em sua
maioria, com indice de tabagismo de 10% e

Hidroterapia

sedentarismo confirmado em 73% da amostra es-
tudada.

A avaliacgdo inicial (16-20 semanas) da com-
posicao corporal materna nao diferenciou o grupo
controle do de hidroterapia. Todas as gestantes ti-
nham peso corporal equivalente, distribuido na
média de 44 kg de massa magra e 18 kg de massa
gorda (gordura absoluta). A proporc¢ao de gordura
(gordura relativa) foi de 28,8% no grupo controle e
29,9% no grupo hidroterapia, também sem dife-
renca significativa (Tabela 1).

No final da gestacéo (36-40 semanas) o peso
corporal médio foi de 72,3 (grupo controle) e 73,2
kg (grupo hidroterapia), sendo, respectivamente,
49,5 e 51,5 kg massa magra e 22,8 e 21,7 kg de
gordura absoluta. A gordura relativa correspondeu,
em meédia, a 30% do peso corporal. Estas variaveis
também néo evidenciaram diferenca entre os gru-
pos (Tabela 1).

As variaveis relacionadas a capacidade car-
diovascular ndo diferenciaram os grupos controle
e hidroterapia no inicio do programa (16-20 sema-
nas). O valor médio de VO, max foi de 37,0 mL/kg/
min no grupo controle e de 34,5 mL/kg/min no
grupo hidroterapia. O VS correspondeu, em mé-
dia, a 110,4 mL no grupo controle e 106,6 mL no
grupo hidroterapia, e 0o DC a 14,2 e 13,5 L/min,
respectivamente (Tabela 1).

No final do programa (36-40 semanas), 0S
grupos também néo apresentaram diferenca es-
tatistica quanto a capacidade cardiovascular. O
VO,max foi de 32,4 e 35 mL/kg/min, respectiva-
mente, Nos grupos controle e hidroterapia. Da
mesma forma, o VS apresentou valores médios de
108 e 121,5 ml e 0 DC manteve média de 14,2 e
15,1 L/min, respectivamente (Tabela 1).

Analisadas dentro de cada grupo, as varia-
veis antropométricas (composicdo corporal) apre-
sentaram aumento significativo dos indices de
peso corporal e massa magra, tanto no grupo con-
trole como no hidroterapia. O mesmo ocorreu com
os valores de gordura absoluta, também aumen-
tados de maneira significativa nos dois grupos.

Tabela 1 - Média e desvio padréo (DP) dos indices da composigéo corporal (peso, massa magra, gordura absoluta e relativa) e capacidade cardiovascular (VO,max, volume sistélico

e débito cardiaco) dos grupos controle e hidroterapia no inicio e final do programa.

Composicao corporal Grupo controle

Grupo hidroterapia

Inicio Final Inicio Final

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Peso corporal (kg)* 59.6 + 151 723 + 138 582 + 94 732 = 109
Massa magra (kg)* 440 + 73 495 + 65 443 £ 57 515 * 53
Gordura absoluta (kg)* 184 = 6.2 28 = 17 189 + 55 217 = 6.1
Gordura relativa (%)*** 288 + 38 307 + 50 209 = A7 292 = 44
*p>0,05 - diferenca néo significativa nas comparac@es inicias e finais entre 0s grupos.
**n<0,05 - diferenca significativa entre as avaliac8es inicias e finais dentro do grupo controle.
RBGO-v.25,°1, 2003 55



Prevedel et al

Os indices de gordura relativa tiveram com-
portamento diferenciado das demais variaveis
antropométricas. No grupo controle a proporcao de
gordura foi maior no final da gestacéo; nas prati-
cantes de hidroterapia este indice permaneceu
inalterado.

Os indicadores da capacidade cardiovascu-
lar (VO,max, VS e DC) apresentaram comporta-
mentos distintos entre gestantes praticantes e

Hidroterapia

nao praticantes da hidroterapia. No grupo contro-
le 0 consumo maximo de oxigénio (VO,max) dimi-
nuiu de modo significativo (de 37,0 para 32,4 mL/
kg/min) no final da gestacdo, enquanto que no
grupo hidroterapia esse indice foi constante (en-
tre 34,5 e 35,0 mL/kg/min). De maneira oposta,
observou-se manutencao dos indices de VS e DC
no grupo controle com aumento significativo nas
praticantes da hidroterapia (Tabela 2).

Tabela 2 - Média e desvio padrao (DP) dos indices de capacidade cardiovascular (VO2max, volume sistdlico/VC e débito cardiaco (DC) dos grupos controle e hidroterapia no inicio e

final do programa.

Capacidade cardiovascular Grupo controle

Grupo hidroterapia

Inicio Final Inicio Final
Média =+ DP Média + DP Média + DP Média + DP
VOZméX (mL/kg/min)x** 37.0 + 8.2 324 + 6.1 345 + 6.4 3B0O0 £ 72
Volume sistlico (mL)**** 110.4 + 26.7 108.0 + 261 106.6 + 210 1215 + 22.7
Débito cardiaco (L/min)**+* 142 £ 30 143 £ 27 135 + 22 151 = 23

*p>0,05 - diferenca ndo significativa nas comparagdes inicias e finais entre 0s grupos.
**n<0,05 - diferenca significativa entre as avaliagdes inicias e finais dentro do grupo controle.

***n<0,05 - diferenca significativa entre as avaliagdes inicias e finais dentro do grupo hidroterapia.

No momento do parto, a média da idade ges-
tacional foi de 39 semanas e 0 peso médio dos re-
cém-nascidos foi de 3.175 g no grupo controle e
3.110 g no grupo hidroterapia, sem diferencga es-
tatistica. N&o houve 6bito perinatal em nenhum
dos grupos.

Independente da préatica da hidroterapia, a
maioria dos recém-nascidos foi de termo e de peso
adequado. Apenas quatro recém-nascidos foram
prematuros, com idade gestacional média de 36
semanas e cinco dias, e nenhum deles foi classi-
ficado como PIG (Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero (n) e porcentagem (%) de recém-nascidos (RN) de termo (T) e pré-
termo (PT), de peso adequado (AIG) e grande (GIG) nos grupos controle e hidroterapia.

Recém-nascidos Grupo Grupo

controle hidroterapia
n % n %

Idade gestacional

RN - T* 18 94.7 19 86.4

RN - PT* 1 53 3 13.6
Classes de peso

RN - AIG* 17 89.5 20 90.9

RN - GIG* 2 10.5 2 9.1

*p>0,05 — diferenga néo significativa nas comparagdes entre 0s grupos.

Discussao

A gravidez é periodo especifico associado com
ganho de peso materno, decorrente do crescimento
do feto e de seus anexos e das adaptacdes do orga-
nismo materno, envolvendo o tecido adiposo. Este
ganho de peso no final das 40 semanas de gesta-
¢ao pode chegar a aproximadamente 12,5 kg, cor-
respondendo a aumento de cerca de 20% do peso
corporal para a maioria das mulheres?®.

Os resultados deste trabalho evidenciaram
que, durante a gravidez, o ganho de peso materno
nao sofreu modificacdo em funcdo da hidrotera-
pia. Os dois grupos de pacientes apresentaram
peso corporal equivalente, tanto na avaliacao ini-
cial como no final do programa de atividade fisica.
Mesmo na comparacao dentro de cada grupo, a
diferenca significativa demonstrada entre os
pesos iniciais e finais também ndo confirmou a
influéncia da pratica da hidroterapia. Ainda que
esta atividade fisica especifica ndo tenha interfe-
rido de modo satisfatério no ganho de peso mater-
no, o contrario também é verdadeiro — a hidrote-
rapia nao resultou em restricdo do ganho de peso
em gestantes livres de patologias clinicas ou obs-
tétricas.

Pesquisas mais recentes demonstraram a
eficacia do treinamento fisico na promocéo de al-
teracdo dos componentes do peso corporal. Ja se
observaram, em individuos obesos, resultados de-
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sejaveis, entre eles reducado do peso corporal e di-
minuicdo da massa gorda e da gordura corporal
relativa, com manutencdo ou aumento da massa
isenta de gordura (massa magra)!!. Rossner des-
tacou a importancia de estudos prospectivos e
casualizados para se conhecerem os efeitos espe-
cificos da atividade fisica no controle de peso ges-
tacional. Ressaltou, ainda, a possibilidade de res-
postas importantes sobre a composicao corporal
materna ideal na gestacdo e no pos-parto’2.

Na evoluc¢do da gravidez, as modificacdes na
composicdo corporal materna sdo decorrentes de
adaptacdes metabdlicas, diferenciadas em duas
fases: a primeira, que se inicia com a implanta-
¢do e vai até a 272 semana, € caracterizada por
anabolismo materno e fetal, com estoque
energético em tecido adiposo materno; a segun-
da, apls a 272 semana até o termo, caracteriza-se
por catabolismo materno, com queima dos esto-
gues de gordura, e anabolismo fetal*®. Na primei-
ra fase os depésitos de gordura estocada represen-
tam cerca de 2,5 a 3,5 kg no peso corporal mater-
no, que é destinado a gastos energéticos proprios
na segunda metade da gestacédo?’®.

Além do aumento de peso materno equiva-
lente nos dois grupos, as modificagées na compo-
sicdo corporal materna ocorreram, também, de
maneira independente da préatica de hidroterapia.
Os indices de peso corporal, massa magra e gor-
dura, absoluta e relativa, aumentaram tanto no
grupo controle quanto no grupo hidroterapia. En-
tretanto, quando se comparou a evolugcado destes
indices, dentro de cada grupo, os efeitos da hidro-
terapia tornaram-se evidentes: apesar de todas as
gestantes exibirem aumento nos indices de peso
corporal, massa magra e gordura absoluta, inde-
pendentemente do grupo, nas gestantes que pra-
ticaram a hidroterapia observou-se manutencéo
dos valores de gordura relativa, que foram signifi-
cativamente progressivos na evolucéo da gravidez
no grupo controle.

O ganho de peso adequado a gestacao é aque-
le que garante crescimento, bem-estar fetal e pro-
vé estoques gordurosos suficientes para a mée no
periodo gestacional e no pos-parto, oferecendo su-
porte para a lactacdo sem risco de obesidade!*.
Nesse contexto, Wilmore e Costill*! relacionaram
0 conceito de obesidade a quantidade excessiva
de gordura corporal, aferida pela relacdo peso/
gordura (gordura relativa) e ndo somente ao ex-
cesso de peso. O aumento excessivo de gordura e
de peso corporal repercute de maneira negativa,
tanto na qualidade como na expectativa de vida
dos individuos.

No grupo de gestantes adeptas da hidrotera-
pia os indices de massa magra aumentaram de
modo significativo entre o inicio e o final da ges-

Hidroterapia

tacdo e, apesar do aumento significativo de gor-
dura absoluta, a proporcdo peso/gordura foi
mantida. Tais observacfes confirmaram que, com
a hidroterapia, o aumento de peso corporal mater-
no foi representado pelo incremento de massa
muscular. Este efeito é desejavel e deve ser valo-
rizado'**® - a adiposidade influencia negativamen-
te no desempenho fisico, favorecendo maior risco
de doencas potencialmente fatais; o peso magro
relaciona-se com forca e vitalidade do organismo.
Assim, pode-se inferir que o ganho de peso do gru-
po de gestantes praticantes da hidroterapia foi, no
minimo, de melhor qualidade comparado ao grupo
controle. Estes resultados tém repercussdes a cur-
to e médio prazo. Para Lederman et al.'* o aumen-
to excessivo de peso na gestacdo pode causar obe-
sidade no pos-parto, pela dificuldade em perder
peso, ou ainda, facilidade em acumular mais gor-
dura apés o parto.

O periodo gestacional é acompanhado por
adaptacfes significativas na utilizacdo de
substratos, no controle cardiovascular e na
regulacdo &cido-basica do organismo materno.
Essas variaveis tém efeito importante na respos-
ta ao exercicio®. Apesar da sobrecarga fisioldgica
que representam a gravidez e o exercicio, ndo é
raro encontrar mulheres gravidas em programas
de treinamento fisico.

Na literatura pouco se encontra sobre os
efeitos da interacdo gravidez-exercicio. Somente
no final da década de 60 é que os estudos relacio-
nados comecaram a se desenvolver com desenhos
metodoldégicos mais adequados. De inicio,
enfocaram avaliacbes de teste de esforco para
identificar as respostas cardiovasculares das ges-
tantes frente ao exercicio agudo. A partir da déca-
da de 80, surgiram estudos sobre os resultados do
treinamento fisico durante a gestacdo. Mesmo
assim, nada se concluiu sobre a influéncia da ges-
tacdo na capacidade fisica da gestante e, conse-
quentemente, na realizacdo de determinado tipo
de exercicio.

Em gravidas, a suposta reducédo da habilida-
de fisica ao exercicio poderia estar relacionada ao
declinio do retorno venoso e da reserva cardiovas-
cular. Isto explicaria porque o VO,max em mulhe-
res gravidas é menor que o observado em n&o gra-
vidas. Entretanto, durante o periodo gestacional,
nédo se comprovou diferenca significativa nos in-
dices de VO,max, apesar da tendéncia a menores
valores com o avan¢o da gestacao?!’. Alguns estu-
dos apontam para maior capacidade aerdbica em
gestantes fisicamente treinadas®®, enquanto ou-
tros resultados ndo confirmaram diferenca signi-
ficativa nos indices de VO,max, comparados entre
gestantes ativas e inativas?'®.

Observamos que o programa de hidrotera-
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pia ndo influenciou o marcador da capacidade fun-
cional cardio-respiratdria quando se compararam
gestantes praticantes e ndo-praticantes. Os indi-
ces de VO,max foram estatisticamente semelhan-
tes entre os grupos, tanto no inicio como no final
da gestacdo. Entretanto, quando se avaliou a evo-
lucéo destes indices, dentro de cada grupo, os efei-
tos da hidroterapia tornaram-se evidentes: o gru-
po controle foi caracterizado por queda nos valo-
res de VO,max; ao passo que no grupo hidrotera-
pia observou-se manuten¢do desses indices.

Tais achados estdo de acordo com pesqui-
sas anteriores!’, nas quais se relata que as ges-
tantes exibiram perda significativa da reserva fun-
cional durante a gravidez, o que parece limitar a
capacidade fisica dessas mulheres em realizar
esforcos. Apés treinamento aerdbico, essas ges-
tantes, submetidas a prova de esfor¢co submaximo,
melhoraram sua funcdo cardiovascular e tolera-
ram bem o exercicio.

O condicionamento fisico, resultado da préa-
tica regular de exercicios e aferido pelo VO, max,
tem estreita ligacdo com o débito cardiaco. A ges-
tacdo e o condicionamento fisico séo processos fi-
siolégicos complexos, que podem alterar a estru-
tura cardiaca, as condi¢cdes hemodindmicas do
ventriculo esquerdo e o controle neuro-endoécrino
da funcao cardiaca®.

Em gesta¢Bes normais ocorre aumento da
volemia materna, com o objetivo basico de garan-
tir a oferta adequada de nutrientes e oxigénio ao
feto. O aumento da volemia resulta em incremen-
to do débito cardiaco, explicado pela relacao direta
entre o volume minuto e freqiéncia cardiaca??.
Neste material os indices de débito cardiaco, ava-
liados entre a 162 e a 202 e na 382 semana de ges-
tacdo, foram estatisticamente semelhantes en-
tre os grupos de gestantes. Apesar disso, a evolu-
¢ao desses valores dentro de cada grupo diferen-
ciou-se entre gestantes praticantes e ndo prati-
cantes da hidroterapia: no grupo controle os indi-
ces de volume sistolico e débito cardiaco manti-
veram-se estaveis; no grupo hidroterapia, confir-
mou-se elevacado significativa desses resultados.

Dos resultados desse estudo pode-se inferir
que a prética de exercicios aquaticos otimizou a
adaptacédo circulatéria materna, favorecendo au-
mento significativo do volume sistélico e do débi-
to cardiaco. Esse aumento pode estar influencia-
do pela manutencgédo do VO,max e pelo incremen-
to da pré-carga, decorrente do retorno venoso ele-
vado em resposta a presséao hidrostatica da agua?..

Na realidade, a confirmacdo da adequada
adaptacado circulatéria materna, dependente da
prética da hidroterapia, permite alusdo a uma
série de outras modificacbes cardio-circulatérias
de interesse na gestacdo. Estariam relacionados

Hidroterapia

o estimulo da pré e a diminuicdo da pés-carga que,
associados a contratilidade miocéardica, a frequén-
cia cardiaca e ao préprio aumento do débito car-
diaco, determinariam melhor desempenho
ventricular?2. O trabalho cardiaco estimulado de-
termina hipertrofia muscular do ventriculo es-
querdo e fecha um circulo vicioso, cujo resultado
final seria aumento de volume sistdlico e débito
cardiaco?®.

Além dos efeitos maternos desejaveis, a ade-
quada adaptacdo metabdlica e cardio-circulatéria
a gravidez sdo de fundamental interesse no re-
sultado perinatal — gestante bem adaptada d& a
luz recém-nascido de peso e idade gestacional ade-
quados?*. Por outro lado, a pratica de exercicios
durante a gestacdo tem sido alvo de critica quan-
do relacionada a prematuridade e ao menor peso
do recém-nascido?.

Nesse aspecto, a hidroterapia, apesar de nao
diferenciar os resultados perinatais, ndo determi-
Nnou prejuizo aos recém-nascidos das gestantes que
sofreram a intervencédo. Nos dois grupos a maio-
ria deles foi de termo e peso adequado e ndo se
observou obito fetal ou neonatal. Acrescente-se,
ainda, que nenhum recém-nascido do grupo de
maes praticantes de hidroterapia foi classificado
como pequeno para a idade gestacional.

A despeito de dificuldades técnicas e finan-
ceiras e do limite de tempo, que ndo permitiram o
acompanhamento de maior nimero de gestantes,
estes resultados pioneiros, além de validarem a
pratica da hidroterapia na gestacdo, deverdo re-
forcar sua incluséo nas rotinas de assisténcia
pré-natal.

ABSTRACT

Purpose: to study maternal (body composition and
cardiovascular capacity) and perinatal (weight and
prematurity) effects of hydrotherapy during pregnancy.
Methods: a prospective, random cohort study, with 41 low-
risk pregnant women in their first pregnancy, practicing
(study group, n=22) and not (control group, n=19)
hydrotherapy. Anthropometric evaluation was used to assess
lean mass, and absolute and relative body fat. Ergometric
tests were used for maximum oxygen consumption (VO,max),
stroke volume (SV) and cardiac output (CO). Perinatal results
showed premature births and small for gestational age
newborns. Initial and final indexes within and between
groups were compared. Maternal variables were evaluated
using the t test for dependent and independent values; the x?
test was used to study proportions.

Results: there were no significant differences between the
groups for maternal variables at the start and end of
hydrotherapy. Comparison within each group confirmed the
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beneficial effect of hydrotherapy. In the study group, relative
fat index was maintained at 29.0%; the control group showed
anincreasefrom 28.8% to 30.7%; the study group maintained
VO, max at 35%, and increased SV from 106.6 to 121.5 and
CO from 13.5 to 15.1; the control group showed a drop in
VO,max and no change in SV and CO. There was no
relationship between hydrotherapy and perinatal results.
Conclusions: hydrotherapy adequately assisted metabolic
and cardiovascular maternal adaptation to pregnancy and
did not cause prematurity or weight loss in newborns.

KEY WORDS: Normal pregnancy. Hydrotherapy. Body
composition. Cardiovascular capacity.
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