
376 Rev Bras Med Esporte _ Vol. 12, Nº 5 – Set/Out, 2006

Comportamento da freqüência cardíaca
e da pressão arterial, ao longo da gestação,
com treinamento no meio líquido*

Ilana Finkelstein1, Roberta Bgeginski2, Marcus Peikriszwili Tartaruga3,
Cristine Lima Alberton4 e Luiz Fernando Martins Kruel5

ARTIGO ORIGINAL

Palavras-chave: Adaptação fisiológica. Gravidez. Hidroginástica.

Keywords: Physiological adaptation. Pregnancy. Water exercises.

Palabras-clave: Adaptación fisiológica. Embarazo. Hidrogimnasia.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento
da freqüência cardíaca (FC) ao longo da gestação, antes, durante e
após as aulas de hidroginástica, e o da pressão arterial (PA) antes
e após o mesmo exercício. Métodos: A amostra foi composta por
sete gestantes. A leitura da FC foi realizada em três momentos: 1)
na artéria radial, em 15 segundos, antes do exercício, na posição
sentada; 2) após 20 a 30 minutos do início do exercício, que foi
realizada entre 13 e 14 na escala de percepção subjetiva de esfor-
ço (escala de Borg 6-20) na posição em pé, com água na altura do
apêndice xifóide; 3) após, aproximadamente, 20 minutos do tér-
mino da aula, na posição sentada. A medida de PA foi verificada
antes e após o exercício nas condições descritas anteriormente.
As medidas foram realizadas uma vez por semana no decorrer da
gestação. Utilizou-se estatística descritiva, ANOVA para medidas
repetidas e teste post-hoc de Bonferroni com p < 0,05 (SPSS ver-
são 11.0). Resultados: Não encontramos diferenças estatistica-
mente significativas entre os finais dos trimestres gestacionais e
entre as condições de medida nas variáveis avaliadas. Conclu-

sões: Nosso estudo concluiu que a FC e PA apresentam compor-
tamento constante ao longo dos três trimestres gestacionais.

ABSTRACT

Heart rate and blood pressure behavior throughout

pregnancy, with training in water medium

Purpose: The aim of the present study was to evaluate the be-
havior of heart rate (HR) throughout gestation, before, during, and
after the exercise in water, as well as the behavior of blood pres-
sure (BP) before and after the same exercise. Methods: The sam-
ple was composed of seven pregnant women. The HR was mea-
sured in three moments: 1) in radial artery, in 15 seconds, with the
women sitting; 2) after 20 to 30 minutes the beginning of exerci-
se, which was performed varying from 13 to 14 based on the sub-
ject’s perceived exertion (Borg’s 6-20 scale), with women stan-

ding in a pool, with water at the level of their xiphoid process; 3)
approximately 20 minutes after the end of the session, with wo-
men sitting. The measurement of BP was performed before and
after exercise in the same conditions described above. Measure-
ments were taken once a week throughout the gestational peri-
od. Descriptive statistics, ANOVA for repeated measures and the
Bonferroni test were used, with p < 0.05 (SPSS version 11.0).
Results: No statistically significant differences were found betwe-
en the end of gestational trimesters and measurement conditions
of variables evaluated. Conclusion: We conclude that pregnants
that practice water exercises presented a constant behavior of
HR and BP during the gestational period. That can probably evi-
dence a water training effect in this population.

RESUMEN

Comportamiento de la frecuencia cardiaca y la presión

arterial, a lo largo de la gestación, con entrenamiento

en medio líquido

Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido el de evaluar el
comportamiento de la Frecuencia Cardiaca (FC) a lo largo de la
gestación, antes, durante y después de las clases de hidrogimna-
sia, y el de la Presión Arterial (PA) antes y después del mismo
ejercicio. Métodos: La muestra fue compuesta por siete gestan-
tes. La lectura de FC fue realizada en tres momentos: 1) en la
arteria radial, 15 segundos antes del ejercicio, en posición senta-
da; 2) después de 20 a 30 minutos de iniciado el ejercicio, realiza-
da entre 13-14 en la escala de percepción subjetiva de esfuerzo
(Escala de Borg 6-20) de pie, con agua hasta la altura del apéndice
xifoide; 3) después, aproximadamente, de 20 minutos de acabada
la clase, en posición sentada. La medición de PA fue verificada
antes y después del ejercicio en las condiciones descritas ante-
riormente. Las medidas fueron realizadas una vez por semana
durante el transcurso de la gestación. Se utilizó la estadística des-
criptiva, ANOVA para medidas repetidas y test post hoc de Bonfer-
roni con p < 0,05 (SPSS versión 11.0). Resultados: No encontra-
mos diferencias estadísticas significativas entre los finales de los
trimestres de gestación y entre las condiciones de medición en
las variables evaluadas. Conclusiones: Nuestro estudio concluyó
que la FC y PA presenta comportamiento constante a lo largo de
los tres trimestres de gestación.

INTRODUÇÃO

A gravidez, como outros processos de crescimento, é acompa-
nhada por alterações profundas na estrutura, no metabolismo e
na função endócrina e cardiovascular da mulher(1,2).  Em gestantes
clinicamente saudáveis, a pressão arterial (PA) diminui até a meta-
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de da gestação e, então, aumenta até o dia do parto, com valores
finais similares àqueles encontrados no início da gestação(3,16-20). A
freqüência cardíaca de repouso (FCR) aumenta abruptamente no
primeiro trimestre de gestação, seguido de aumento moderado
até o final(4).

A hipertensão arterial em mulheres grávidas constitui um dos
principais problemas da obstetrícia contemporânea, sendo uma
das principais causas de mortalidade e morbidade perinatal(5). A
mensuração isolada da PA continua sendo a principal maneira de
diagnóstico da pré-eclâmpsia/eclâmpsia(3), condição que pode evo-
luir e conduzir a um quadro de hemorragia cerebral na gestante e
também prematuridade e hipóxia fetal, entre outros(6). A fim de
obter um diagnóstico precoce, o controle desta variável é funda-
mental durante a atividade física.

A atividade física na gestação é recomendada na total ausência
de qualquer anormalidade, mediante avaliação médica especiali-
zada e prescrição realizada por um profissional de Educação Físi-
ca. Durante uma gestação normal, mulheres praticantes de exer-
cícios podem continuar a fazê-lo, com uma adequada prescrição
para cada período gestacional(7). Entre elas, a hidroginástica tem
sido indicada como uma atividade adequada, pois tem como ca-
racterística o baixo impacto articular(8), o aumento do retorno ve-
noso devido à pressão hidrostática(9) e comportamento de FC e PA
mais baixos(10), evitando ainda a posição supina, que depois do
primeiro trimestre pode resultar numa relativa obstrução do retor-
no venoso(11).

A literatura apresenta estudos com medidas mensais de PA ao
longo da gestação, porém é escasso o número de estudos que
verificaram este comportamento semanalmente. A falta de traba-
lhos que avaliem a atividade física no meio líquido, como a hidro-
ginástica, e que abordem os efeitos deste tipo de treinamento
nas variáveis cardiorrespiratórias de gestantes justifica a realiza-
ção deste estudo. O entendimento aprofundado deste comporta-
mento pode auxiliar nos futuros estudos quanto ao tratamento e
prevenção de distúrbios hipertensivos na gravidez.

O seguinte questionamento norteou nosso estudo: Como se
comporta a freqüência cardíaca e a pressão arterial de gestantes
que praticam hidroginástica ao longo da gestação?

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar o comportamento
da FC, ao longo da gestação, antes, durante e após as aulas de
hidroginástica, e o da PA antes e após o mesmo exercício.

MÉTODOS

A amostra deste estudo foi composta por sete mulheres grávi-
das, selecionadas por voluntariedade, com idade entre 26 e 34
anos. Todas as gestantes iniciaram o programa de hidroginástica
entre a 11ª e a 13ª semana gestacional e seguiram com ele até a
38ª semana, totalizando, aproximadamente, 28 semanas de trei-
namento, com uma freqüência de duas a três sessões semanais,
conforme a tabela 1. Todas eram isentas de problemas físicos e
medicação e estavam sem praticar exercício físico nos últimos
três meses. As gestantes assinaram um termo de consentimento
informado, em duas vias, após explanação de todas as etapas da
pesquisa.

Os dados de idade, massa corporal inicial e estatura da gestan-
te, que caracterizaram a amostra, foram obtidos a partir de ques-
tionários referentes às avaliações médicas de cada mulher, cole-
tados previamente ao ingresso no programa. A massa corporal do
bebê foi obtida através dos dados do cartão do bebê, com medi-
das realizadas imediatamente após o parto, no hospital. A partir da
pressão arterial sistólica (PAS) e da pressão arterial diastólica (PAD)
foi calculado o valor da pressão arterial média estimada (PAM) (PAM
= PAD + [0,333 x (PAS – PAD)])(12) para as situações experimentais
de repouso (PAMR) e pós-exercício (PAMP). O índice de massa
corporal (IMC) foi calculado a partir dos dados de massa e estatu-
ra (massa/estatura2).

Para o início da coleta, cada gestante permanecia sentada em
situação de repouso por dois minutos, com o braço estendido na
altura do coração e apoiado, e, ao final deste, era mensurada a
FCR na artéria radial, em 15 segundos. As medidas da PA sistólica
de repouso (PASR) e da PA diastólica de repouso (PADR) eram
realizadas também neste momento, com um esfigmomanômetro
aneróide e um estetoscópio.

Todo esse procedimento foi repetido uma vez por semana, des-
de a primeira aula da gestante até a última aula antes do parto.

TABELA 1

Caracterização da amostra – médias e desvios-padrão (DP) da idade,

massa corporal inicial da gestante, massa corporal final da gestante, massa

corporal do bebê ao nascer, estatura da gestante, índice de massa corporal

(IMC) inicial da gestante, IMC final da gestante e idade gestacional do parto

Variáveis Média Desvio-padrão (DP)

Idade (anos) 29,86 ± 3,08
Massa corporal inicial da gestante (kg) 54,70 ± 6,53
Massa corporal final da gestante (kg) 70,00 ± 9,97
Massa corporal do bebê (kg) 03,43 ± 0,55
Estatura da gestante (m) 01,63 ± 0,06
IMC inicial da gestante (kg/m²) 20,50 ± 1,82
IMC final da gestante (kg/m²) 26,22 ± 3,15
Idade gestacional do parto (semanas) 39,29 ± 1,38

Os dados coletados foram divididos em três períodos de tem-
po: final do 1º trimestre – média das medidas realizadas entre a
11ª semana e a 13ª semana gestacional; final 2º trimestre – média
das medidas realizadas entre a 25ª semana e a 27ª semana gesta-
cional; e final do 3º trimestre – média das medidas realizadas en-
tre a 36ª semana e a 38ª semana gestacional.

As aulas de hidroginástica eram realizadas em uma piscina com
a profundidade de imersão variando entre cicatriz umbilical e apên-
dice xifóide, e com a temperatura da água mantida entre 30 e
32oC. A aula era composta de um aquecimento articular cefalo-
caudal com duração de cinco minutos, seguido de aquecimento
orgânico de cinco minutos. A parte principal era composta por uma
parte aeróbica, com duração de 20 a 30 minutos, e uma parte de
resistência muscular localizada, composta por exercícios de mem-
bros superiores, membros inferiores e abdominais, com duração
de cinco a 10 minutos. A intensidade era controlada através da
escala de percepção subjetiva de Borg(13), mantendo um esforço
entre os índices 13 e 14.

Nos 10 minutos finais da parte aeróbica, era mensurada a FC de
exercício (FCE) na artéria radial, por 15 segundos. Para esta medi-
da, a gestante permanecia em pé sobre um step com o braço
estendido na altura do coração e apoiado, com a água entre cica-
triz umbilical e apêndice xifóide(10).

A parte final da aula era composta de alongamento e relaxa-
mento, com duração de 10 a 15 minutos. Após 20 minutos do
término da aula, eram verificadas as medidas pós-exercício de FC
(FCP), de PA sistólica (PASP) e de PA diastólica (PADP), com a
gestante nas mesmas condições das medidas de repouso iniciais.

Análise estatística

Para a análise dos dados coletados, foi utilizada estatística des-
critiva. Utilizou-se teste de Shapiro-Wilk para a normalidade. Para
a comparação das variáveis dependentes nos diferentes períodos
de tempo, foi utilizado ANOVA para medidas repetidas, com o tes-
te post-hoc de Bonferroni. O índice de significância adotado neste
estudo foi de p < 0,05. Todos os testes estatísticos foram realiza-
dos no programa estatístico SPSS versão 11.0.

RESULTADOS

Os dados apresentaram distribuição normal e homogênea, per-
mitindo assim a utilização de testes paramétricos.
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Analisando as respostas de FCR, não foram observadas dife-
renças estatisticamente significativas (p < 0,05) entre os diferen-
tes trimestres gestacionais, assim como nas situações de exercí-
cio e pós-exercício, como demonstrado na tabela 2.

gradual, conforme os estudos previamente citados, fato que, pro-
vavelmente, pode ser ocasionado pelos efeitos do treinamento,
que podem ter induzido uma manutenção dos valores da FC, ao
longo do programa de hidroginástica.

Esse achado vem ao encontro do estudo de Pivarnik et al.(17),
que compararam um grupo de gestantes que praticou exercício
ao longo da gestação com um grupo de gestantes sedentárias. Na
25ª e 36ª semanas de gestação e na 12ª semana pós-parto, os
dois grupos foram testados em cicloergômetro, com a FC fixa em
140bpm. Os resultados demonstraram que as gestantes treina-
das atingiram cargas mais altas, para uma mesma FC, do que as
sedentárias, e ainda apresentaram um volume sistólico de repou-
so maior durante o exercício. Apesar de o grupo de gestantes trei-
nadas ter apresentado um aumento da FC, esse aumento foi me-
nor do que o das gestantes não treinadas.

Beller e Dolny(18), ao comparar gestantes que caminhavam três
dias na semana com gestantes sedentárias, verificaram uma di-
minuição da FC de 7bpm no 2º trimestre gestacional e, de 4bpm
no 3º trimestre gestacional, quando testaram as gestantes em ci-
cloergômetro, por 20 minutos, numa mesma intensidade de exer-
cício.

South-Paul et al.(19) também compararam gestantes que prati-
cavam exercício três vezes por semana, durante 10 semanas, e
que iniciaram o treinamento com dez semanas de gestação, com
gestantes sedentárias. Eles verificaram um aumento de VO2 de
pico de 9% nas gestantes ativas e de 2% no grupo controle (ges-
tantes sedentárias), enquanto não foram verificadas modificações
na FC durante o exercício a 75W, em cicloergômetro. Corroboran-
do esses achados, Santos et al.(20) verificaram aumento de capaci-
dade física em gestantes sedentárias com sobrepeso.

Ainda há certa divergência na literatura quanto ao comporta-
mento da PA ao longo da gestação. Em gestantes clinicamente
saudáveis, a PA diminui até a metade da gravidez e, então, au-
menta até o dia do parto, com valores finais similares àqueles
encontrados no início da gestação(3,21-25). Mooney et al.(25) aferiram
a PA de 68 mulheres grávidas e saudáveis e concluíram que tanto
a PAS, quanto a PAD e a PAM foram mais baixas na 18ª semana
gestacional e estes valores aumentaram lentamente depois dis-
so, numa proporção de 0,4mmHg para a PAD, por semana. É im-
portante salientar que nenhum destes estudos aplicou um treina-
mento físico para avaliação do efeito crônico deste sobre os
parâmetros fisiológicos analisados.

Entretanto, o estudo de Sá et al.(5), que também não avaliou o
grau de condicionamento físico, nem a prática de exercício entre
as gestantes, encontrou um resultado divergente. Os autores con-
cluíram que a PA apresentou comportamento estável durante a
gravidez, não havendo variação estatisticamente significativa en-
tre os trimestres. Porém, os autores não discutiram as possíveis
causas para estes achados. O presente estudo também não en-
controu diferenças significativas na PA ao longo dos trimestres
gestacionais, com a aplicação de um treinamento de hidroginásti-
ca. Tanto nossos resultados quanto os de Sá et al.(5) divergem da
literatura internacional, que indicam um comportamento distinto
da PA; entretanto, em nosso estudo ocorreu a intervenção de um
treinamento, que pode ter propiciado estes resultados.

A diminuição da PA durante imersão em repouso, em gestan-
tes, é descrita na literatura(9,10,26,27), podendo ser explicada pelo
aumento do tônus vagal(28,29) e pela ação da pressão hidrostática
que age no edema de mulheres grávidas. O redirecionamento san-
guíneo produz grande diurese através da estimulação dos recep-
tores que conduz a ajustes reflexos hormonais e neurais e provo-
cam diurese e natriurese. Esse sinal é imediato aos receptores e
conduz, conseqüentemente, a uma queda na pressão sanguínea
sistólica e diastólica(30).

Hartmann et al.(30) compararam as respostas de PA em gestan-
tes em repouso e durante exercício na água e na terra, e verifica-
ram que a imersão não afetou significativamente a pressão arte-

TABELA 2

Médias e desvios-padrão (DP) das variáveis freqüência cardíaca de

repouso (FCR), freqüência cardíaca de exercício (FCE), freqüência

cardíaca pós-exercício (FCP) nos diferentes trimestres gestacionais (TG)

TG N Média DP F Sig.

FCR 1 7 089,14 ± 09,99
2 7 093,71 ± 10,51 0,802 0,499
3 7 088,86 ± 07,71

FCE 1 7 113,57 ± 06,62
2 7 117,71 ± 16,19 0,265 0,777
3 7 115,00 ± 15,39

FCP 1 7 092,71 ± 09,49
2 7 095,14 ± 08,97 0,559 0,604
3 7 091,14 ± 07,03

A tabela 3 apresenta os valores de PA. Para os resultados de
repouso e pós-exercício, a PASR, a PADR, a PAMR, a PASP, a PADP
e a PAMP não apresentaram diferenças estatisticamente signifi-
cativas (p < 0,05) entre os diferentes trimestres gestacionais.

TABELA 3

Médias e desvios-padrão das variáveis pressão arterial sistólica de repouso

(PASR), pressão arterial sistólica pós-exercício (PASP), pressão arterial

diastólica de repouso (PADR), pressão arterial diastólica pós-exercício (PADP),

pressão arterial média de repouso (PAMR) e pressão arterial média pós-

exercício (PAMP) nos diferentes trimestres gestacionais (TG)

TG N Média DP F Sig.

PASR 1 7 109,57 ± 07,41
2 7 110,14 ± 10,27 0,706 0,537
3 7 107,00 ± 07,72

PASP 1 7 109,43 ± 06,80
2 7 102,43 ± 09,60 0,975 0,439
3 7 105,43 ± 08,14

PADR 1 7 069,14 ± 05,81
2 7 067,43 ± 04,92 0,698 0,540
3 7 066,29 ± 08,36

PADP 1 7 069,14 ± 08,55
2 7 063,71 ± 09,28 0,776 0,509
3 7 063,14 ± 08,21

PAMR 1 7 082,61 ± 05,67
2 7 081,66 ± 06,03 0,609 0,580
3 7 079,85 ± 07,61

PAMP 1 7 82,57  ± 7,32
2 7 76,61  ± 9,34 0,894 0,466
3 7 77,23  ± 7,32

DISCUSSÃO

Diversos autores encontraram um aumento abrupto da FC nas
primeiras quatro semanas de gestação, seguido por um aumento
gradual, atingindo um platô de, aproximadamente, 15 batimentos
por minuto acima dos valores da FCR no estado não-gravídico(1,14,15).
Esse aumento pode ser causado por ajustes vasculares e hemodi-
nâmicos decorrentes da gestação(16). Entretanto, nesta pesquisa,
não encontramos aumentos significativos nos valores da FCR ao
longo da gravidez. Um fato relevante é não termos medido a FC
pré-gravídica, para assim comparar com a medida do final do 1º
trimestre e poder verificar um aumento abrupto inicial ou não, li-
mitando que esta análise fosse realizada no presente estudo. Já,
ao longo do 2º e 3º trimestres, não encontramos um aumento



Rev Bras Med Esporte _ Vol. 12, Nº 5 – Set/Out, 2006 379

rial na água durante o repouso e o exercício, porém, tanto a PAS
quanto a PAD baixaram mais no pós-exercício da água do que da
terra.

McMurray et al.(31) testaram 12 mulheres grávidas, com o obje-
tivo de determinar o efeito na gestação das respostas cardiovas-
culares durante exercício aquático e durante imersão. A amostra
permaneceu imersa, em repouso, por 20 minutos e outros 20 mi-
nutos pedalando em cicloergômetro a 60% do VO2max predito. A
temperatura da água foi de 30oC e as gestantes foram testadas
nas semanas 15, 25 e 35 de gestação e 8-10 semanas após o
parto. Os resultados mostraram que a FC a uma mesma exigência
metabólica é mais baixa no exercício na água do que na terra. A
combinação de exercício aquático e gestação resulta num maior
aumento do débito cardíaco do que o esperado em terra. Este
estudo demonstra que a resposta de FC e de PA durante o exercí-
cio na água é diferente do que na terra; por isto, sugere que não é
indicado usar as mesmas zonas de FC de treinamento que as do
exercício em terra.

Alguns autores(32) não evidenciam papel fundamental do exercí-
cio aeróbico regular, durante a gravidez, na prevenção da hiperten-
são gestacional. Entretanto, Tomoda et al.(33) avaliaram dois gru-
pos de gestantes, um grupo que caminhava 25 minutos, três vezes
por semana, com FC em torno de 120bpm, e outro grupo que não
praticou exercício físico. Após testarem os grupos na 12ª, 22ª, 29ª
e 36ª semana gestacional e um mês pós-parto, os autores con-
cluíram que o exercício moderado foi capaz de prevenir a hiper-
tensão gestacional, já que 22,5% do grupo que não se exercitou
desenvolveram hipertensão gestacional, enquanto no grupo que
praticou exercício, não houve nenhum caso.

Sorensen et al.(34) verificaram em seu estudo que mulheres que
se engajaram em qualquer atividade física regular no início da ges-
tação, comparadas com mulheres inativas, tiveram uma redução
de 35% do risco de desenvolver pré-eclâmpsia, e concluíram que

a atividade física regular, particularmente quando “realizada” du-
rante o ano anterior à gravidez e durante o início da gestação, é
associada com um risco reduzido de pré-eclâmpsia.

Weissgerber et al.(35), estudando o papel da atividade física re-
gular na prevenção da pré-eclâmpsia, sugerem que o exercício
regular pré-natal pode prevenir ou opor-se à progressão desta doen-
ça.

Os autores citados anteriormente avaliaram os efeitos agudos
da imersão na resposta da FC e da PA. Já Tomoda et al.(33), Soren-
sen et al.(34) e Weissgerber et al.(35) estudaram o efeito crônico do
exercício na prevenção da hipertensão gestacional e concluíram
que este exerce um papel importante nas adaptações cardiorres-
piratórias. Nosso estudo apresenta indícios de que gestantes ex-
postas aos efeitos do treinamento e da imersão podem apresen-
tar adaptações crônicas em parâmetros fisiológicos, tais como FC
e PA.

O papel do treinamento físico em gestantes ainda é pouco co-
nhecido, devido aos poucos estudos de qualidade disponíveis.
Apesar de este estudo não apresentar grupo controle, pensamos
que futuras investigações devem ser realizadas para esclarecer
melhor o papel do exercício físico no comportamento hemodinâ-
mico ao longo da gestação.

CONCLUSÃO

Nosso estudo concluiu que gestantes submetidas a aulas de
hidroginástica apresentaram comportamento constante de FC e
de PA ao longo dos três trimestres gestacionais. O que eviden-
ciou um provável efeito crônico do treinamento no meio líquido
para esta população.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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