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} RESUMO

Duranteoperiodo gestacional,amulhersofrealteracées na funcao pulmonar
por fatores bioquimicos e mecanicos para adaptacao e, a hidroterapia pode
reduzir sensacao de dispneia, desconforto respiratério e fadiga muscular.
Avaliar os efeitos da hidroterapia sobre a funcao pulmonar de primiparas
do segundo ao terceiro trimestre gestacional. 27 gestantes divididas em
grupo Intervencio (GIEA) e Controle (GC) realizaram 20 sessoes de
exercicios aquaticos, duas vezes semanais. Todas foram avaliadas quanto
a funcao pulmonar e dados antropométricos antes e apos a intervencao.
Nao houve diferenca significativa nas variaveis espirométricas antes € apos

a intervencao nos grupos. No entanto, nos deltas de ganho foi observado
que GIEA comparado com o GC obteve aumento da CVF (1,829, 1vs-
0,417,3%) e VEF1 (2,0£6,8vs-0,917,2%), além de menor ganho de peso
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(4,6£3,8vs0,7+4,6 Kg) ¢ IMC (1,8%£1,4 vs 2,4+1,8 Kg/m?), porém nao
significativo.A hidroterapia manteve os parametros ventilatorios, além do
controle do ganho de peso entre o segundo e terceiro trimestre gestacional.

Palavras-chaves: Gravidez, Idade Gestacional, Espirometria, Sistema
Respiratorio, Hidroterapia

} ABSTRACT

In gestational period, the woman undergoes changes in function of biochemical and mechanical
factors for adaptation and hydyotherapy can cope with dysfunction, respiratory discomfort and
muscular fatigue. Evaluate effects of hydrotherapy on lung function of pregnant from the se-
cond to the third gestational trimesters. 27 pregnant divided into Intervention (AEIG) and the
Control (CG )were performed aguatic exercises during 20 sessions, twice a week. Al pregnant
were evalnated for lung function through spirometry and anthropometric data before and after
intervention. Ihere was no significant difference in the spirometric variables before and after
the intervention in the between groups. Homwever, in deltas of gain it can be observed that the
AEIG, when compared to the CG, showed an increase in F1/C (1.819.1vs-0.4%7.3%) and
FEVT (2.0%6.8v5-0.9%£7.2%), and less weight gain (4.6%3.8vs.6.714.6kg) and BMI
(1.8%1.4vs 2.411.8 kg/ n?), but it was not significant. Hydrotherapy maintained ventilatory
parameters, as well as control weight gain between the second and third gestational trimesters.

Keywords: Pregnancy, Gestational Age, Spirometry, Respiratory System, Hydrotherapy.

} INTRODUCAO

A gestacao ¢ uma condi¢ao na qual a mulher sofre alteragoes anatomicas
e fisiologicas para que possa lidar com o aumento das exigéncias fisicas e
metabolicas durante a gravidez permitindo a sobrevivéncia das demandas
exigidas pelo parto'.

No primeiro e segundo trimestres gestacionais o volume sanguineo,
abdominal e de gordura sio predominantes, ja no terceiro trimestre
o feto e o volume de liquido amniético prevalecem, com consequente
aumento de peso em relacao aos outros trimestres. A elevada sobrecarga

nas articulacoes provoca ajuste na pélvis e aumento ou diminuigao
da curvatura lombar®. Além disso, o padrio ventilatorio e as trocas
gasosas sio afetados por agentes bioquimicos e mecanicos’. tendo
como causadores principais modificacoes hormonais, onde no tltimo
trimestre com o aumento do utero ocorre o declinio mais acentuado
dos valores das pressoes respiratorias®.

Mesmo em mulheres saudaveits, a funcao pulmonar pode sofrer
alteracoes nas vias aéreas, na caixa toracica e na unidade respiratéria’®
o que inclui uma queda gradual da capacidade residual funcional
(CRF), volume de reserva expiratério (VRE), aumento na capacidade
inspiratéria (CI)°, aumento da ventilacio minuto (VM) e volume

corrente (VC)*7.

Segundo o estudo de Alcantra ef a/." a hidroterapia é evidenciada
como terapia que previne e promove diminui¢ao das dores e
desconfortos ocasionados pelas mudancas resultantes da gestacao,
reduzindo a sensacao de dispneia, desconforto respiratorio e fadiga
muscular. No entanto, ainda sao poucos os estudos que avaliam as
condi¢coes pulmonares na transicao do segundo para o terceiro trimestre
gestacional ap6s terapia aquatica. Diante do exposto, o presente estudo
teve como objettvo avaliar o efeito da hidroterapia sobre a funcao
pulmonar de primiparas do segundo ao terceiro trimestre gestacional.

} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo clinico, prospectivo. As participantes deste
estudo foram provenientes de encaminhamento médico ginecologista/
obstetra ao Centro de Estudos e Atendimentos em Fisioterapia e
Reabilitacao da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (CEAFIR) — FCT/
UNESP — Campus de Presidente Prudente, SP. A amostra constituiu de
gestantes primiparas a partir do segundo trimestre gestacional divididas de
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forma aleatéria em dois grupos: Grupo Intervencao de Exercicio Aquatico

(GIEA) e Grupo Controle (GC).

Foi considerado como critério de exclusao gestantes fumantes; com
doencas clinicas obstétricas ou gestacao gemelar; doencas pulmonares ou
cardiovasculares e infeccoes respiratorias atuais.

Todas as participantes foram previamente informadas sobre os
procedimentos e objetivos e apds concordarem, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os procedimentos deste
estudo foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa desta instituicao
pelo protocolo n° 81/2011.

Para avaliacao inicial foi elaborada uma ficha de avaliacao para coleta
dos dados pessoais (idade, doencas pré-existentes e historico gestacional) e
medidas antropométricas (peso, altura e indice de massa corporal (IMC)).

A avaliacao da func¢ao pulmonar foi realizada por meio de espirometria
e utilizou-se um espirometro portatil (Spirobank 3.6, Medical International
Research, Rome, Italy) acoplado a um microcomputador. Esta avaliacao
foi realizada de acordo com as normas da Ewuropean Respiratory Society'' e
utilizou-se os valores de referéncia para a populacio brasileira'>. A funcao
pulmonar das gestantes fo1 avaliada antes (segundo trimestre gestacional)
e apos 20 sessoes de exercicio aquatico (terceiro trimestre gestacional).

O programa de exercicios fisicos aquaticos com 20 sessoes foi realizado
em piscina coberta e aquecida, com temperatura entre 30°C a 33°C, duas
vezes semanais com duracao de 60 minutos a sessao. Antes e apos as sessoes,
foram verificados os sinais vitais de frequéncia cardiaca, pressao arterial,
saturacao de oxigénio e aplicacao da escala de Borg para verificacao de
sensacao de falta de ar e desconfortos musculares em membros inferiores. O
protocolo, de acordo com o Awmerican College of Obstetricians and Gynecologists™
fo1 dividido em fases: A) 10 minutos de aquecimento (ex. caminhada ao
redor da piscina, pedalando no espaguete); B) 10 minutos de alongamento
de membros superiores e inferiores, regiao cervical e tronco; C) 20 minutos
(duas séries de 10 a 15 repeticoes) de exercicio para membros superiores

e membros inferiores com caneleiras e halteres aquaticos (que fornecem
a resisténcia de acordo com o tipo de exercicio realizado) e mobilizagoes
articulares; D) 10 minutos de relaxamento, deitadas sobre o espaguete e
utilizando colete cervical ao som de musica suave.

Os dados foram analisados pelo software estatistico SPSS 15.0.
Inicialmente, a normalidade dos dados foi assumida ou rejeitada pelo teste
Shapiro-Wilk. A caracterizacao da amostra estudada fo1 realizada por analise
descritiva em média e desvio padrao ou mediana e intervalo interquartilico
(25-75%). Para analise intragrupos (segundo trimestre vs. terceiro trimestre)
fo1 utilizado o teste t de S#udent pareado ou teste de Wilcoxon dependendo
da normalidade dos dados. Para analise do efeito do protocolo aquatico
sobre a funcao pulmonar fo1 feita a comparacao entre os deltas (terceiro
trimestre - segundo trimestre), e em seguida foi aplicado o teste de teste t
de Student nao pareado ou teste Mann-W hitney para comparacao intergrupos
(GIEA vs GC). O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% para
todos os testes.

} RESULTADOS

Inicialmente foram recrutadas 40 gestantes, onde 13 desistiram (nao-adesao)
na primeira avaliacao. Das 27 gestantes incluidas no estudo, 10 foram excluidas das
analises por motivos de execucao insuficiente na espirometria apos a intervencao
(n=3) e descontinuidade no tratamento (n=7). Deste modo, concluiram oito
gestantes no GIEA e nove gestantes no GC.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas basais das 27 gestantes inicialmente
incluidas no estudo (GIEA; n=11 e GC; n=10).

Tabela 1. Caracteristicas basais da amostra em estudo

Variaveis GIEA (n=11) GC (n=106) p-valor®
Idade (anos) 27,9%4,7 24,819,3 0,318
Peso (Kg) 00,418,1 06,6+13,3 0,959
Altura (cm) 1,6£0,0 1,6£0,1 0,318
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Idade gestacional (semanas) 20,5%3,5 21,5+32 0,434
IMC (Kg/m?) 248129 25,5145 0,643
CVE (% pred) 87,51£7,5 88,2187 0,845
VEF, (% pred) 91,579 90,8+8,4 0,843
VEF,/CVF (Yopred) 88,3157 87,91£3,8 0,824
PFE (Y%pred) 94,4+17,2 83,3+11,1 0,052
FEF | _. (Yopred) 106,5£25,0 90,51+28,0 0,142

Kg: guilogramas; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporaly Kg/ m?: quilogramas por metro guadrado;

CV'F: capacidade vital forcada; VEF : volume expiratirio forcado no primeiro segundo; VEF /CVF:

relacao VEF, /| CVF; PEE: pico de fluxo expiratirio; FEF ., - volume expiratdrio forcado entre 25 e

75%; Yopred: porcentagen do predito.

“: teste t de Student nao pareado

Na comparagao intragrupos, ambos 0s grupos apresentaram aumento

significativo na idade gestacional, peso e IMC ao final da intervencao
(terceiro trimestre). No entanto, nao houve diferenca significativa entre as
variaveis espirométricas entre os periodos avaliados (Tabela 2).

Tabela 2. Analise de comparacdo intragrupos antes e apos a intervengao
por exercicios aquaticos.

GIEA (n=8) GC (n=9)
Variaveis Antes 2° Ap6s 3° p-valorf Antes2® Apo6s3° p-valort
trimestre trimestre trimestre trimestre
Idade gestacional 225135 323+38 0,001* 21,6£2,1  33,0£3,8 <0,0001*
(semanas)
Peso (Kg) 66,8+6,8 714x77 0,011* 69,4+13,4 76,1£14,0 0,002*
Altura (cm) 1,60,0 1,6+0,0 0,351 1,601 1,6%0,1 0,195
IMC (Kg/m?) 25,0%£2,3  26,8£3,0 0,009* 26,014,0 28,4145 0,004*
CVF (% pred) 81,4+14,8 83,1x84 0,604 87,471 87,0x74 0,859
VEEF, (% pred) 86,3113,1 88,3t7,4 0,432 91,7£8,2 90,887 0,719
VEF,/CVF 90,259 899%t54 0,890 87,9+3,6 87,5x51 0,858
(Yopred)
PFE (%opred) 90,0£20,0 90,8+222 0,789 81,8£10,7 822%x7,1 0,904
FEF ___ (%pred) 101,9£19.2 113,1£264 0,149 89,3+32,7 104,1429,8 0,307

-6-

Kg: quilogramas; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; Kg/ m?: quilogramas por metro quadrado;
CV'E: capacidade vital forcada; VEF : volume expiratorio forcado no primeiro segundo; VEF /CVF:
relacao VEF, | CVF; PEE: pico de fluxo expiratirio; FEF,_ ., - volume expiratdrio forcado entre 25 e
75%; Yopred: porcentagem do predito.

‘s teste t de Student pareado; *p<0,05

Na diferenca dos deltas de ganho entre o antes e apds intervencao,
nao houve diferenca significativa entre os grupos. No entanto, pode-se
observar que o GIEA obteve tendéncia a apresentar menor ganho de peso
e IMC comparado com o GC (peso: 4,6£3,8 vs 6,714,6 Kg, p=0,338; IMC:
1,8+1,4 vs 2,4+1,8 Kg/m?, p=0,453), além disso também apresentaram
melhores condi¢des nas variavels espirométricas comparado com o GC
(CVFE: 1,819,1 vs -0,417,3%, p=0,589; VEF: 2,0£6,8 vs -0,917,2%,
p=0,408; Tabela 3).

Tabela 3. Deltas de ganho entre o 2° e 3° trimestre de gestacdo entre os grupos

Variaveis GIEA (n=8) GC (n=9) p-valort
Peso (Kg) 4,638 6,714,6 0,338
IMC (Kg/m?) 1,8t1,4 24118 0,453
CVF (% pred) 1,849,1 -0,4+73 0,589
VEF, (% pred) 2,0£6,8 -0,91£7.2 0,408
VEF,/CVF (Ypred) -0,3+59 -0,416,7 0,972
PFE (Yopred) 0,8£7,6 0,4£10,8 0,948
FEF . __ (Yopred) 11,3+19,6 14,8140,6 0,827

Kg: guilogramas; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporaly Kg/ m?: quilogramas por metro guadrado;
CVF: capacidade vital forcada; VEF : volume expiratirio forcado no primeiro segundo; VEF [ C1/F:
relagao IVEF / CV'F; PEE: pico de fluxo expiratirio; FEF 5750, VOIIIE €XPiratirio forcado entre 25 e
75%, Yopred: porcentagem do predito.

“: teste t de Student nao pareado
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} DISCUSSAO

Tendo como objetivo avaliar os efeitos da hidroterapia sobre a
funcao pulmonar de mulheres primiparas do segundo ao terceiro trimestre
gestacional, observou-se que o exercicio aquatico tendenciou na reducao
do ganho de peso e IMC, sendo capaz de manter ¢, ou até mesmo aumentar
alguns valores espirométricos comparado com gestantes que nao realizam
exercicio aquatico.

Durante o primeiro e segundo trimestre gestacional ja ocorrem
aloumas mudancas no sistema respiratério, porém ¢ muito mais evidente
no terceiro trimestre. Tais mudancas sao provocadas principalmente por
alteracoes hormonais, onde o nivel do hormoénio progesterona aumenta
e sensibiliza o centro respiratorio ao didéxido de carbono, produzindo um
aumento das incursoes respiratorias por minuto, levando a hiperventilagao
fisiologica. Outro hormonio, a relaxina, auxilia na abertura gradual das
ultimas costelas, causando aumento nos diametros transverso e antero-
posterior em dois centimetros, o que torna os pulmoes mais curtos e mais
largos devido a retificacao do angulo subcostal*".

O estudo de Pinto ¢ a/* e Hegewald e al°, relatam a mudanca no
sistema respiratorio pelo aumento do hormoénio progesterona que podem
ser mais evidenciados de acordo com a evolucao do periodo gestacional,
aumentando os desconfortos respiratorios e picos de fadiga.

Em contrapartida com o crescimento uterino o posicionamento da
musculatura diafragmatica se eleva de quatro a cinco centimetros, dando
a caixa toracica forma de tonel, e os musculos abdominais se alongam
provocando a diastase dos musculos retos abdominais, provocando
mais frequéncia de quadros de fadiga e consequentemente aumento das
incursoes respiratorias, além do aumento da pressao abdominal. Redivo ez
al.”, observaram redu¢ao nos valores de CVE, VEF, e PFE, com a evolugao
dos trimestres gestacionais.

No presente estudo houve alteracoes do segundo para o terceiro
trimestre em relacao as variaveis espirométricas, porém nao significativas.

Pode-se observar ganho no percentualde CVFe VEF, no grupointervencao
comparado com o controle, e 0s demais parametros se mantiveram iguais
entre os grupos, sem diminuicao significativa. Achados esses que se diferem
do estudo realizado por Alcantara ¢ al'’, que avaliaram gestantes apos
quatro semanas de hidroterapia e nao observaram alteracoes significativas

nos valores dos indices espirométricos CVF e VEF , mas foi observada a
reducao do PFE.

As propriedades fisicas da agua durante a imersao, como a pressao
hidrostatica contribui para reducao da sensacao de dispneia, pois ha um
aumento na circulacio sanguinea promovendo melhorias na ventilacio/
perfusao, facilitando a expiracio o que diminui o grau e frequéncia de
captacdo do ar, melhorando também a capacidade funcional e pulmonar'®'”.,
Estudos como de Pandiaraja'®, Almassmoum'’ e Wicher” evidenciam que
o corpo tem uma reducao do esforco expiratorio, mator fluxo sanguineo,
difusao de gases e relacao ventilacao-perfusao pela pressao hidrostatica
sobre o peito associada a posicao vertical o que corrobora com os resultados
encontrados no presente estudo em relacao as variaveis espirométricas, onde
a CVF e VEF no grupo intervencao se manteve ou mostrou tendéncias
de melhora comparado com o grupo controle.

Os indices espirométricos podem nao ter sido significantes, porém
os valores se mantiveram ao longo dos trimestres gestacionais indicando
que a hidroterapia ajudou na manutencao desses valores impedindo que
declinassem, tendo em vista que a fisiologia do corpo da mulher durante
este periodo tem tendéncia para o declinio dos indices espitométricos®.
Além disso, a hidroterapia mantendo os valores normais, pode refletir em
melhor progndstico apos a cesariana, evitando complicacoes respiratorias
para mae, reducao das dores durante e apos o parto e retorno mais rapido
da capacidade pulmonar®'.

Outro achado fo1 o menor ganho de peso e IMC do grupo intervencao.
Segundo Brakat ef a/*, o ganho excessivo de peso estd associado com
aloumas doencas, por exemplo, diabetes gestacional, pré-eclampsia e
retencao de peso no pos-parto. Sendo assim, o exercicio fisico pode ser
um fator essencial para manutencao do peso da mulher durante a gravidez.
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Tendo em vista esse fator, segundo Evenson e¢f al', os beneficios da
atividade fisica aquatica se sobressaem em relacao aos exercicios em solo
devido as propriedades de flutuabilidade do corpo na agua, amenizando
os impactos nas articulagoes, além de adaptar o feto frente a diminui¢ao
do fornecimento de sangue diante de alteracoes de temperatura por ser
termorreguladora.

Houve algumas limitacoes no estudo, como o nao acompanhamento
dessas gestantes a partir do primeiro trimestre gestacional. No entanto,
acredita-se que as maiores alteracdes hormonais e biomecanicas da gestacao
ocorrem do segundo ao terceiro trimestre gestacional, sendo importante
ter mais avaliacoes nestes periodos do que no primeiro trimestre ja que é
o inicio da gestacao e as alteragoes nao sao tao evidentes.

Existem muitas controvérsias quanto aos efeitos do exercicio aquatico
durante a gravidez e sobre os parametros ventilatorios. Entretanto, ¢é
importante salientar que apos 20 sessoes de treinamento em ambiente
aquatico durante o segundo e terceiro trimestre gestacional, os parametros
ventilatorios se mantiveramou ate mesmo mostraram tendénciasdemelhora,
além do melhor controle de ganho de peso. Sendo assim, acreditamos
que este estudo fornece contribuicbes para o desenvolvimento de novas
pesquisas, pois oferece um modelo metodologico para o desenvolvimento

de estudos a ser realizados com maior nimero amostral.

} RESULTADOS

Em conclusao, a hidroterapia manteve ou mostrou tendéncia a melhora
dos parametros ventilatorios, além do controle do ganho de peso entre o
segundo e terceiro trimestre gestacional.
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