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Comportamento da Freqiiéncia Cardiaca, Pressdo Arterial e Peso
Hidrostatico de Gestantes em Diferentes Profundidades de Imerséo

Behavior of Heart Rate, Blood Pressure, and Hydrostatic Weight of
Pregnant Women at Different Immersion Depths

llana Finkelstein, Cristine Lima Alberton, Paulo André Poli de Figueiredo, Débora Rios Garcia,
Leonardo Alexandre Peyré Tartaruga, Luiz Fernando Martins Kruel

RESUMO

Obijetivo: identificar as respostas de freqliéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e peso
hidrostatico (PH)em gravidas imersas em diversos pontos anatémicos até o processo xiféide.
Métodos: onze gestantes foram submetidas ao seguinte procedimento experimental: 10 minutos
em decubito dorsal, para avaliagdo da FC e PA no repouso; 2 minutos em pé, para avaliagao
das medidos iniciais de FC, PA e massa; e um minuto para cada profundidade de imerséo.
Foram medidos a FC, PA e PH ap6s imersao no nivel do tornozelo, joelho, quadril, cicatriz
umbilical e processo xiféide. Utilizaram-se estatistica descritiva, testes de normalidade de
Shapiro-Wilks e homogeneidade de Levene, ANOVA one-way e teste de Bonferroni, com
p<0,05 (SPSS verséao 8.0).

Resultados: encontramos diferencas significativas (p<0,05) para FC, PA diastdlica e PA média
a partir do processo xiféide (79,1+5,1 bpm; 53,3+6,7 mmHg e 63,9+6,2 mmHg, respectivamente)
e para PA sistolica a partir da cicatriz umbilical (92,7+11,1 mmHg). Diferencas significativas
(p<0,05) foram observadas em todas as medidas de percentual de reducdo do PH, dados
esses semelhantes a estudos prévios com nao-gestantes.

Conclusodes: os resultados obtidos mostram diminuicdo da FC e da PA em imerséo aquatica
comparado ao ambiente terrestre, assim como reduc¢do do PH, diminuigdes essas proporcionais
a profundidade de imerséo. A diminui¢ao do PH influenciara na reducado da carga mecanica
imposta as articulagées de membros inferiores, uma vez que a carga mecanica depende da
forca vertical (peso hidrostatico) e da aceleragdo com que o corpo toca o solo. Com esses
resultados, podemos inferir que o ambiente aquatico é salutar a essa populacao e pode ser
adequado para a pratica de atividades fisicas.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez normal. Imersado. Hemodinamica. Peso hidrostatico.
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Introducéo

Existe crescente preocupacdo em entender
0 comportamento dos sistemas biolégicos huma-
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nos no ambiente aquéatico, visto que, cada vez
mais, 0s exercicios aquaticos tém sido procurados
como pratica regular de atividade fisica. O com-
portamento da frequiéncia cardiaca (FC), da pres-
sao arterial (PA) e do peso hidrostéatico (PH) tém
sido estudados em diferentes profundidades de
imersédo, no que se refere a género'3, diferentes
faixas etarias®4, diferentes FC iniciais! e diferen-
tes temperaturas de agua®”’.

Durante a gestagdo ocorrem importantes
adaptacbes metabdlicas e cardiorrespiratérias em
repouso, tais como o aumento da FC, do consumo
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de oxigénio, do débito cardiaco e do volume
sistélico, que garantem o ajuste continuo do volu-
me sangliineo ao leito vascular®. A PA, na gesta-
¢ao normal, tem tendéncia a diminuicdo até a
metade da gestacéo e posterior aumento até o fi-
nal, atingindo valores de PA similares aos do ini-
cio da gravidez®. A verificacdo da PA é fundamen-
tal para as gestantes, uma vez que a hipertensao
arterial pode manifestar-se ou agravar-se na ges-
tacdo e esta associada a morbidade e mortalidade
materno-fetal*©1*.

A gestante ainda sofre, ao entrar na agua,
os efeitos da imerséo, que geram profundas modi-
ficacBes fisiolégicas. A literatura tem apresenta-
do poucos estudos abordando o comportamento da
FC e da PA de gestantes imersas?, Além do que,
esses estudos sdo limitados a profundidades en-
tre axila e ombros.

A pressao hidrostatica e os aspectos circu-
latérios da imersao sdo apontados como vanta-
gens do exercicio realizado no meio liquido para
as gestantes!’. A diminuicdo do PH em imersao,
que gera maior flutuacao, possibilita as gestan-
tes continuarem a se exercitar até os ultimos
dias de gestacao?s.

A atividade fisica no meio aquatico esta as-
sociada a inameros beneficios para as gestantes;
desta forma, é de extrema importancia entender
0 comportamento da FC, PA e PH durante a imersao
em repouso, em diferentes profundidades de
imerséo, para futuramente estuda-los durante o
exercicio. Assim, buscamos a resposta para o se-
guinte questionamento: existe diferenca na FC,
PA e PH de gestantes imersas em diferentes pro-
fundidades?

Este trabalho tem como objetivo, portanto,
identificar as respostas de FC, PA e PH em gravi-
das imersas em diversos pontos anatémicos até o
processo xiféide.

Métodos

A amostra deste estudo foi composta por 11
gravidas, com idade entre 29 e 37 anos, idade
gestacional entre 16 e 36 semanas e indice de
massa corporal entre 21 e 30 kg/cm?. Essas ges-
tantes eram participantes de um grupo de
hidroginastica para gestantes de uma academia
em Porto Alegre, e foram convidadas a participar
do presente estudo. A participacao foi voluntaria.
Foram adotados como critérios de excluséo a pre-
senca de problemas fisicos e 0 uso de medicacéo,
conforme atestado médico e questionario com
anamnese, necessarios para o ingresso No pro-
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grama de atividade fisica da referida academia.
Como critério de inclusédo, a idade gestacional
deveria ser superior a 15 semanas (definida pela
data da ultima menstruacéo e pelos exames ultra-
sonograficos prévios) e as participantes deveriam
estar ambientadas ao meio liquido.

A coleta de dados foi realizada no Centro
Natatorio da Escola de Educacéo Fisica da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul. Cada gestan-
te assinou um termo de consentimento informa-
do, no qual constaram todas as informacdes perti-
nentes ao estudo, e uma ficha de dados individu-
ais. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Inicialmente, foram avaliadas a massa e a
estatura, em balanca Filizola (resolucdo de 100
gramas e 1 mm), para posterior determinacao do
indice de massa corporal. Em seguida foram me-
didas a circunferéncia abdominal, na posicao
ortostatica, e a altura uterina, na posicao de
decubito dorsal, com fita métrica de metal (reso-
lucdo de 1 mm). Esses dados, além da idade e ida-
de gestacional, foram utilizados para a caracteri-
zacao da amostra, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra - médias e desvios-padrdo (DP) da idade, idade
gestacional, massa, altura uterina, circunferéncia abdominal e indice de massa corporal
(IMC).

Variveis Média DP

Idade (anos) 33,1 +34
Idade gestacional (semanas) 26,1 +59
Massa (kg) 65,2 +82
Altura uterina (cm) 25,2 +78
Circunferéncia abdominal (cm) 90,2 +6,1
IMC (kg/cm?) 25,4 +30

Como variaveis independentes, considera-
ram-se a posicao corporal (decubito dorsal e em
pé) e as diferentes profundidades de imerséao. Fo-
ram caracterizadas como variaveis dependentes
a FC, PA sistolica (PAS), PA diastolica (PAD), PA
média (PAM), PH e percentual de reducédo do peso
hidrostatico (%RPH). A temperatura da agua foi
mantida em 31,5°C, sendo considerada como va-
riavel de controle.

Ao inicio do procedimento experimental, fo-
ram marcados 0s pontos anatdmicos em cada ges-
tante avaliada. A seguir, essa se posicionava em
decubito dorsal por 10 minutos para avaliacao da
FC, PAS e PAD em repouso. Ap0s essas medidas,
a gestante deslocava-se para o tanque de imerséo,
e se posicionava em pé por dois minutos. Ao final
deste periodo, realizavam-se as medidas iniciais
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de FC, PAS, PAD e massa. Em seguida, foi reali-
zada a imersdo na agua nas diferentes profundi-
dades, e medidos FC, PAS, PAD e PH, ap6s um
minuto na posi¢cao, nos pontos anatémicos de tor-
nozelo, joelho, quadril, cicatriz umbilical e pro-
cesso xifoide. A partir da PAS e PAD calcularam-
se os valores da PAM para as diferentes situa-
¢des experimentais. A partir do PH e da massa
calculou-se 0 %RPH.

Para a determinacdo da FC foi utilizado um
monitor de frequéncia cardiaca da marca Polar,
durante os 15 segundos finais de cada situacdo
experimental, e para as medidas de PA foi utiliza-
do um esfigmomanémetro com relégio anerdide
da marca Tycos.

Para obter as medidas do PH, foi utilizado
tanque de imersao, de formato cilindrico, com 1,2
metros de diametro, 2 metros de altura e capaci-
dade para 2000 litros. O aparato de sustentacéo do
individuo consta de uma armacao de ferro em for-
mato retangular. A movimentacédo vertical é feita
por uma talha, com reducao de 20:1, que esta fi-
xada a uma estrutura externa e ao aparato de sus-
tentacdo. Uma fita métrica presa na lateral da
armacao de ferro permite acompanhar o quanto o
individuo esta imerso no tanque.

Para medicéo das forcas verticais, foi utiliza-
da célula de carga, marca Alfa, modelo S-200 (reso-
lucdo de 100 gramas), presa entre o aparato de sus-
tentacao e a talha. A célula de carga mantinha-se
ligada a um condicionador de sinais, e este a um
conversor A/D de 14 bits, ambos da marca Computer
Board, conectados a um microcomputador Pentium
I1 200 MHz. Os dados foram adquiridos por meio do
software SAD32 na verséo 2,59b.

Para a analise dos dados coletados, foi utili-
zada estatistica descritiva. As variaveis dependen-
tes foram testadas em relacdo a sua normalidade
com o teste de Shapiro-Wilks e a homogeneidade
das variancias foi avaliada pelo teste de Levene.
Para a comparacao das variaveis dependentes nas
diferentes situacdes experimentais, foi utilizada
one-way ANOVA, com teste post hoc de Bonferroni.
O nivel de significancia adotado neste estudo foi
p<0,05. Todos os testes estatisticos foram realiza-
dos no programa estatistico SPSS verséo 8.0.

Resultados

O objetivo geral deste estudo foi identificar as
respostas de FC, PA e PH em gravidas imersas em
diversos pontos anatémicos até o processo xifoide.

As variaveis dependentes FC, PAS, PAD,
PAM, PH e %RPH foram testadas em relacédo a sua
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normalidade com o teste de Shapiro-Wilks, e a
homogeneidade das variancias foi avaliada pelo
teste de Levene. Os resultados demonstraram dis-
tribuicdo normal e homogénea.

A FC néo apresentou diferenca significati-
va (p<0,05) da posicéo de repouso (83,9+9,3 bpm)
para a posicao inicial (96,0+14,8 bpm). A partir da
posicéo do joelho (96,6+14,6 bpm), a FC mostrou
uma tendéncia de reducdo conforme o aumento
da profundidade de imerséo. Foi encontrada dife-
renca significativa (p<0,05) da posicéao inicial para
a posicao do processo xiféide (79,1+5,1 bpm), con-
forme se verifica na Tabela 2.

Tabela 2 - Médias e desvios padrdo (DP) da freqiiéncia cardiaca nas situagdes
experimentais de repouso (REP), inicial (INIC) e profundidades de imerséo de tornozelo
(TORN), joelho (JOEL), quadril (QUAD), cicatriz umbilical (UMBY) e processo xiféide (XIF).

Freqliéncia cardiaca

Média (bpm) DP (bpm)
REP 83,9 + 93
INIC 96,02 + 148
TORN 93,4 + 16,1
JOEL 96,62 + 14,6
QUAD 88,62 + 10,3
UMB 83,0® + 10,0
XIF 79,1° + 51

* Letras diferentes representam diferencas significativas para p<0,05

A Tabela 3 apresenta os resultados da PA. A
PAS ndo mostrou diferenca significativa (p<0,05)
do repouso (103,5+8,1 mmHg) para a posic¢ao inicial
(104,9+9,3 mmHg). A partir da posicao inicial, a PAS
teve tendéncia de diminuicdo a medida que a pro-
fundidade de imersdo aumentava. Foram encon-
tradas diferencas significativas (p<0,05) da posicao
inicial para as profundidades de cicatriz umbilical
(92,7+11,1 mmHg) e processo xifoide (85,3+7,2
mmHg). Da mesma forma, a PAD nas posicfes de
repouso (65,0+8,0 mmHg), inicial (64,4+7,3 mmHg)
e tornozelo (64,7+10,5mmHg) ndo se mostrou dife-
rente (p<0,05). A partir do tornozelo observamos
tendéncia de diminuicdo da PAD com o aumento
da profundidade de imersdo. Foram encontradas
diferencas significativas (p<0,05) das situacdes de
repouso, inicial e tornozelo para a profundidade do
processo xifoide (53,3+6,7 mmHg).

A PAM também ndo apresentou diferenca
significativa (p<0,05) entre o repouso (77,8+7,7
mmHg) e a posicao inicial (77,9+7,2 mmHg). A par-
tir da posicao inicial, a PAM teve tendéncia de di-
minuicdo a medida que a profundidade de imersao
aumentava. Foram encontradas diferencas signifi-
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cativas (p<0,05) das situacdes de repouso, inicial
e tornozelo (76,9+9,2 mmHg) para a profundidade
do processo xiféide (63,9+6,2 mmHg).

Tabela 3 - Médias e desvios padrao (DP) da presséo arterial sistdlica (PAS), diastolica
(PAD) e média (PAM) nas situacdes experimentais de repouso (REP), inicial (INIC) e
profundidades de imerséo de tornozelo (TORN), joelho (JOEL), quadril (QUAD), cicatriz
umbilical (UMB) e processo xiféide (XIF).

Pressdo arterial
PAS PAD PAM

Média DP Média  DP Média  DP

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
REP 1035® +81 6500 =80 778 77
INIC 104,92 93 644 + 73 T7,9% 7.2
TORN  101,0% 78 6470 +105 769 £92
JOEL 96,4%¢ 95 613 + 872 73,02  +81
QUAD 95,3¢ 83 606® 772 72,1®  +6,6
UMB 92,7 11,1 589® =+ 7,0 702%  +77
XIF 853 £ 72 533 +67 639 +62

* Letras diferentes representam diferencas significativas para p<0,05

L O
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A Tabela 4 mostra os resultados de PH e
%RPH. O PH diminuiu e 0 %RPH aumentou a me-
dida que aumentava a profundidade de imerséo.
Foram encontradas diferencas significativas
(p<0,05) para o %RPH entre as diferentes profun-
didades de imersé&o, com valores de 3,2+1,1% para
o tornozelo, 12,5+1,6% para o joelho, 44,6+2,0%
para o quadril, 58,2+1,6% para a cicatriz umbili-
cal e 75,9+2,3% para o processo xifoide.

Tabela 4 - Médias e desvios padréo (DP) do peso hidrostatico (PH) e do percentual de
reducéo do peso hidrostatico (%RPH) na situacdo experimental inicial (INIC) e nas
diferentes profundidades de imerséo de tornozelo (TORN), joelho (JOEL), quadril
(QUAD), cicatriz umbilical (UMB) e processo xiféide (XIF).

Peso hidrostatico
PAS %RPH
Média (kg)  DP (kg) Média (%) DP (%)

INIC 65,2 +83

TORN 63,1 +81 3,2 +11
JOEL 57,0 +74 12,50 +16
QUAD 36,2 +55 44,6° +20
UMB 27,2 +32 58,2¢ +16
XIF 15,6 +17 75,9 +23

*Letras diferentes representam diferencas significativas para p<0,05

Imersdo em agua

Discussao

Estudando 18 mulheres gravidas entre a 202
e a 332 semana de gestacdo, em imersdo em pé
na profundidade da axila, em temperatura de
31,5°C, Kent et al.’®* encontraram diminuicao de
11 bpm na FC, quando comparada com a posicdo
em pé fora d’agua. Esses resultados foram muito
semelhante aos de Katz et al.'3, que estudaram
mulheres na 15%, 252 e 352 semana de gestacdo,
imersas na profundidade dos ombros, a uma tem-
peratura de 30°C, e encontraram diminuicdo de
10 bpm na FC. Chamamos a atencédo que a dimi-
nuicdo da FC se manteve igual nas trés idades
gestacionais avaliadas. McMurray et al.'?2 também
encontraram reducao significativa de 8 bpm em
gestantes imersas na profundidade dos ombros, a
uma temperatura de 30°C, independente do pe-
riodo ou estado da gravidez. Em nosso estudo en-
contramos diminuicado significativa (p<0,05) de
16,9 bpm em imerséo na profundidade do proces-
so xifoide, em temperatura de 31,5°C.

Estudos de Kruel® e Kruel et al.?, que envol-
veram imersado em diferentes profundidades com
individuos de ambos os sexos, encontraram resul-
tados semelhantes aos do presente estudo. Os re-
sultados dessas pesquisas, assim como 0S N0Ssos,
demonstram tendéncia de reducao da FC confor-
me o0 aumento da profundidade de imersdo. Entre-
tanto, nas pesquisas citadas foram observadas di-
ferencas significativas a partir da imerséo no qua-
dril, ao passo que no presente estudo tal diferenca
se manifesta apenas no processo xiféide.

Estima-se que durante a imerséo ocorra au-
mento do volume sanglineo na regiao central de
aproximadamente 700 mL, sendo que um quarto
desse volume concentra-se na cAmara cardiaca,
significando um aumento de aproximadamente
180 a 247 mL de sangue®®. Tal ocorréncia gera
aumento no volume diastoélico final do ventriculo
esquerdo e desta forma da pré-carga cardiaca®.
A acdo da pressao hidrostatica?! e da termodina-
mica® sao as provaveis responsaveis por essa
redistribuicdo sanglinea, resultando no aumen-
to do retorno venoso e do volume sangulineo cen-
tral®®. Provavelmente este efeito no presente es-
tudo se mostrou menos pronunciado na imerséao
no quadril que nos demais estudos com néo-ges-
tantes pelo fato de a regulacéo do tdnus vascular
e da resisténcia periférica ter seu papel
potencializado na gravidez?? e pelo aumento do
fluxo sanguiineo uterino?. Ja no processo xifoide,
visto que ha uma acdo maior da pressao
hidrostéatica, o aumento do volume central se tor-
na mais significativo.
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Estudos da PAM com gestantes imersas na
profundidade de ombros, em temperatura de 30°C,
mostraram reducdes de 10 mmHg'® e 18 mmHg*,
semelhantes aos resultados do presente estudo, no
qual observamos diminuicao significativa na PAM
de 13,9 mmHg na profundidade de processo xiféide
e temperatura de 31,5°C. Aires et al.?* também ob-
servaram reducdo na PAM de gestantes imersas
na profundidade dos ombros em temperatura de
34°C em periodos de 30, 45 e 60 minutos. Entre-
tanto, Kent et al.’® ndo encontraram diferencas sig-
nificativas na PAS e PAD de gestantes imersas na
profundidade da axila, ao passo que encontramos
reducdo significativa para PAS de 12,2 mmHg a
partir da profundidade da cicatriz umbilical e para
PAD, de 11,1 mmHg, no processo xiféide.

Estudos investigando o comportamento da
PA com nao-gestantes imersas apresentam resul-
tados controversos, com aumento®”?!, nenhuma
alteracdo®?! ou reducédo®’ da PAS, PAD e PAM, de
acordo com a temperatura da agua e tempo de per-
manéncia em imersdo. Sramek et al.” sugerem
gue a imersdo na temperatura termoneutra esti-
mularia predominantemente barorreceptores, ao
passo que a imersao em agua fria estimularia pre-
dominantemente termoreceptores; desta forma,
mecanismos e sistemas reguladores diferentes
estariam sendo estimulados. Em nosso estudo,
realizado com gestantes, encontramos reducao
significativa de 18,7% para PAS e 17,2% para PAD,
quando imersas na profundidade do processo
xiféide a uma temperatura de 31,5°C.

No estudo de Picanco et al.?, analisando os
resultados de mulheres ndo gravidas de 18 a 40
anos, imersas e medidas nos mesmos pontos
anatémicos do presente estudo, ndo foram encon-
tradas diferencas significativas para a PAS entre
as diferentes profundidades de imersao. J4 para a
PAD, foi encontrada reducao significativa de 5,2
mmHg na profundidade do processo xifoide. Dimi-
nuicdo significativa também foi encontrada em
nosso estudo para o0 mesmo ponto de imerséo na
PAD, com reducdo de 11,1 mmHg.

Asai et al.'® também observaram diminui-
¢do da PA em mulheres gravidas em imersdo. Os
autores citam que essa diminuicdo pode estar
relacionada com a diminuicdo da renina
plasmatica e aumento da concentracao do peptideo
natriurético atrial, que resulta da expansao do
volume sanguiineo na agua.

Os nossos resultados de %RPH estéo de acor-
do com os dados encontrados na literatura. No es-
tudo de Kruel* foi analisado 0 %RPH em 26 mulhe-
res, ndo-gestantes, de 18 a 25 anos, e observou-
se um aumento do %RPH, conforme o aumento da
profundidade de imersdo, com diferencas signifi-
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cativas entre todas as profundidades. J& o traba-
Ilho de Kruel e Tartaruga* verificou o %RPH em
277 mulheres de diferentes faixas etarias. Anali-
sando a variacdo de 26 a 35 anos, semelhante a
do presente estudo, foi encontrado 0 mesmo au-
mento no %RPH para cada profundidade de imersao,
com dados semelhantes aos Nnossos.

Os tecidos do corpo humano tém gravidade
especifica diferente, e a quantidade de cada teci-
do varia de individuo para individuo, fatos que vao
influenciar na capacidade de flutuacdo® e, con-
sequentemente, na reducédo do PH. No estudo de
Kruel! foram encontradas diferencas significati-
vas na reducédo do PH de homens e mulheres nas
profundidades de quadril, cicatriz umbilical, pro-
cesso xiféide, ombros, pescoco e ombros com 0s
bracos fora da agua. O autor aponta o maior
percentual de gordura, a menor massa muscular
€ 0 menor peso 0sseo0 como responsaveis pelos
maiores percentuais médios de reducdo do PH.
Sabendo que as mulheres gravidas apresentam
aumento de edema?® e aumento do volume
uterino, esperavamos possiveis diferencas na re-
ducdo do PH em diferentes profundidades de
imerséo, quando comparadas a mulheres nao gra-
vidas, fato esse que néo foi observado no presente
estudo.

Como conclusao, os resultados obtidos mos-
tram diminuicdo da FC e da PA em imersdo aqua-
tica comparada ao ambiente terrestre, assim como
reducdo do peso hidrostatico, diminuicfes essas
proporcionais a profundidade de imerséo. A dimi-
nuicdo do peso hidrostatico influenciara na redu-
¢ao da carga mecanica imposta as articulacdes dos
membros inferiores, uma vez que a carga mecani-
ca depende da forca vertical (peso hidrostatico) e da
aceleracdo com que o corpo toca o solo. Com esses
resultados, podemos inferir que o ambiente aqua-
tico é salutar a essa populacao e pode ser adequado
para a pratica de atividades fisicas.

Abstract

Purpose: to identify the responses of heart rate (HR), blood
pressure (BP), and hydrostatic weight (HW) in pregnant
women immer sed up to different anatomic pointsasfar asthe
xiphoid process.

Methods. eleven pregnant women underwent the following
experimental procedure: 10 minutes in recumbent position
for evaluation of HR and BP at rest; 2 minutes in standing
position for evaluation of initial measures of HR, BP and
mass, and one minute for each immersion depth. HR, BP and
HW were measured after immersion up to the level of the
ankle, knee, hip, navel, and xiphoid process, respectively.
Descriptive statistics, test of normality (Shapiro-WIks),
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homogeneity of variance test (Levene), one-way ANOVA and
the Bonferroni test (SPSS version 8.0) were used, with
significance at p<0.05.

Results: significant differences were found for HR, diastolic
BP and mean BP starting fromthe xiphoid process (79.1+5.1
bpm; 53.3+6.7 mmHg and 63.9+6.2 mmHg, respectively) and
for the systolic BP starting fromthe navel (92.7+11.1 mmHg).
Sgnificant differences were seen in all measurements of
percent HW reduction, as in previous studies carried out
with non-pregnant women.

Conclusion: the obtained results showed a decrease in HR
and BP on water immer sion when compared non-immersion,
as well as decreases in HW, which were proportional to the
depth of immersion. The decrease in HW was found to
influence the decrease in mechanical load imposed on the
lower limb joints, since the mechanical load depends on both
the vertical force (hydrostatic weight) and on the
acceleration with which the body touches the ground. As a
result, it is concluded that water is a healthy environment for
the population under study, and may be adeguate for the
practice of physical activities.

KEYWORDS: Normal pregnancy. Immersion. Hemodynamics.
Hydrostatic weight.
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