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RESUMO

Revisamos na literatura as modificacées da PA em gestantes durante a imersGo para com-
preender os fatores que influenciam esse comportamento. Observa-se que a PA de repouso
é reduzida com a imersGo em meio aqudtico, sendo esta reducdo proporcional ao nivel de
imersdo. Fatores como temperatura da dgua, posicdo corporal, profundidade e tempo de
imersdo influenciam nas respostas fisiolégicas do organismo a essa condicdo. Contudo, os
estudos apresentam diferentes pardmetros para tais variaveis, o que dificulta o estabelecimento
de uma adequada indicacdo desta modalidade como recurso terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; hipertensdo induzida pela gravidez; fisioterapia.
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INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas durante a gravidez sdo a segunda causa principal da
mortalidade materna, complicando de 5% a 8% de todas as gestacoes (SORENSEN et
al., 2003; PASCOAL, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A morbimortalidade
ocorre emtorno de 12 a 22% das gestacdes, sendo responsavel por 35% de mortes
maternas no Brasil (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).

A pré-eclampsia/ eclampsia continua sendo a primeira causa de mortalidade
materna, determinando um maior nimero de obitos perinatais, além do aumento
significativo do nimero de neonatos com sequelas, quando estes sobrevivem aos
danos da hipéxia cerebral (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; HERMIDA; AYALA;
IGLESIAS, 2001). Tal condicdo é especifica da gravidez, envolve a faléncia de
multiplos érgaos e esta associada a hipertensao e proteinlria, as quais aparecem a
partir da 20% semana de gestacao (CAVALLI et al., 2009).

Alinvasao do citotrofoblasto nas artérias espiraladas durante o inicio do segun-
do trimestre ¢ fator determinante para a criacio de um sistema de baixa resisténcia
essencial para o desenvolvimento e crescimento fetal. Na pré-eclampsia, esta invasao
é limitada ocorrendo entre 30 e 50% das artérias, as quais apresentardo a metade
do didmetro de uma arteriola em uma gravidez normal, levando a uma diminuicao
da perfusdo Utero-placentaria e consequente isquemia da placenta. A isquemia
placentaria induz a producio de substancias vasoativas que promovem a disfuncao
do endotélio vascular em érgdos nobres resultando na hipertensao (GILBERT et

1.,2008; CAVALLI et al., 2009).

O tratamento com antihipertensivos na gestacdo com pré-eclampsia ainda
gera controvérsias, pois ainda ndo sdo conhecidos os reais beneficios do mesmo,
devendo ser realizado de forma cautelosa e somente nos casos moderados e graves
(SOUZA; AMORIM; COSTA, 2008).

Nesse contexto, a pratica regular de atividade fisica pode ser uma estratégia
adotada para a prevencao do aumento da pressao arterial (PA) durante a gestacio,
ja que mulheres fisicamente ativas apresentam reducio do risco de desenvolver
hipertensdo gestacional em aproximadamente 35% (SORENSEN et al., 2003).
No entanto, algumas alteracdes do curso normal da gestacao determmam contra-
indicagbes para o exercicio fisico em solo ou aquatico pelo fato destes induzirem o
risco de aborto e complicacdes clinicas (ACOG, 1994). Diante desse fato, a imersao
na agua surge como forma preventiva e intervencionista, sendo mais segura, pratica
e rapida para mobilizar liquidos extravasculares e reduzir a PA, sem a presenca de
efeitos colaterais sobre a mée e o feto (KWEE et al., 2000; AYRES et al., 2001;
KATZ et al., 1990).
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As vantagens da imersdo na dgua estdo associadas as suas caracteristicas
fisicas. De acordo com Katz et al. (1990), durante a imersdo a forca hidrostética
atua dentro de segundos e ativamente empurra o fluido extravascular para o es-
paco vascular, sendo esta forca proporcional a profundidade da agua. O aumento
da pressao hidrostatica provoca um aumento no retorno do sangue venoso para o
sistema cardiovascular, fazendo aumentar a producdo de peptidio natriurétrico atrial
com consequente efeito sobre o débito urinario, reduzindo desta forma a PA e o
edema (KATZ, 2003; AYRES et al., 2001). Outra vantagem da imersio é que esta
diminui a atracdo gravitacional, resultando em uma sensacao de sentir-se mais leve.
A diminuicdo do peso hidrostatico também gera maior flutuagdo e o empuxo cria
uma sensagao de conforto fisico, melhora a mobilidade e diminui a dor pds-exercicio
(FINKELSTEIN et al., 2004; SMITH; MICHEL, 2006).

Aimersdo em repouso ou atividade fisica na 4gua esta relacionada a inimeros
beneficios para as gestantes. Por isso, é importante uma melhor compreensao das
alteracdes fisioldgicas e do comportamento da PA na imersao em repouso, para que
seja possivel uma adequada indicacao dessa modalidade como recurso terapéutico.

O objetivo do presente estudo foi revisar o comportamento da pressao
arterial em gestantes durante a imersao e compreender os fatores que influenciam
esse comportamento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de artigos publicados sobre o referido tema,
inseridos nos seguintes bancos de dados: MEDLINE, SCIELO, LILACS, PubMed,
SCIRUS, Bireme Bioline Internacional e The Cochrane Library. Foram utilizadas
para a captacao dos artigos as seguintes palavras-chave: immersion, hypertension,
pregnancy, physiotherapy, physical therapy.

Foram incluidos os estudos experimentais ou de revisdo que abordassem as
alteragcdes hemodindmicas e cardiovasculares em gestantes submetidas a imersao estatica
na dgua com ou sem a pratica de exercicios fisicos. Nao houve preferéncia quanto ao
idioma ou ano de publicacdo. Foram excluidos os artigos captados com as palavras-chave
utilizadas na busca mas que ndo correspondiam ao escopo da pesquisa.

O periodo de busca junto aos bancos de dados foi de janeiro a marco de
2010. Inicialmente foram encontrados um total de 23 artigos, sendo || selecio-
nados ao término da pesquisa. Os estudos selecionados continham no titulo, pelo
menos, uma das palavras-chave. Apds identificacio dos mesmos, foram agrupados
por ordem cronoldgica (sem limitagdo de datas), tematica discutida e enfoque,
facilitando a andlise.
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Colheram-se informacdes dos artigos relacionadas: ao tempo de imersao, a
temperatura da dgua, ao comportamento da pressao arterial, as caracteristicas da
amostra, aos efeitos adversos, as indicacdes e contra-indicacdes, entre outras.

Quando de posse do material para andlise e sintese, deu-se seguimento as
seguintes etapas: leitura exploratéria e reconhecimento dos artigos que interessa-
vam a pesquisa; leitura seletiva, com escolha do material que, de fato, servia aos
propdsitos da pesquisa; leitura critica e interpretativa em que foram procurados
resultados, apresentados nos artigos, associados a necessidade do estudo e, por
fim, confronto dos dados encontrados na andlise.

RESULTADOS

Foram encontrados | | estudos quantitativos e experimentais pertinentes ao
tema pesquisado. Observou-se um grande volume de informagoes sobre os efeitos
fisiolégicos decorrentes da imersao, sobre a avaliacio das alteracdes hemodinami-
cas maternas durante esse procedimento, contudo apenas 4 estudos abordaram
a imersao em gestantes de risco, sendo que apenas um destes, além da imersao,
também abordou o exercicio na dgua, nessa populacdo. O periodo gestacional dos
sujeitos avaliados correspondia ao 3° trimestre de gestacdo em oito dos artigos
selecionados.

A literatura consultada mostra de forma unanime a redugdo da pressdo
arterial média (PAM) na imersao, principalmente devido as propriedades fisicas
da 4gua. Também encontraram-se informacdes sobre a influéncia da imersao no
sistema renina-angiotensina, na vasopressina, no hormaonio natriurético atrial (FAN),
na diurese, no indice de liquido amnidtico e na frequéncia cardiaca. Nenhum dos
estudos apresentou danos a salide materna e fetal.

DISCUSSAO

EFEITOS FISIOLOGICOS DA IMERSAO MATERNA

A gestacao leva a significativas alteragdes na estrutura, no metabolismo, na
funcdo enddcrina e cardiovascular da mulher. Na gestacdo saudavel, observa-se o
aumento da frequéncia cardiaca (FC), do consumo de oxigénio, do débito cardiaco
e do volume sistélico, permitindo um ajuste continuo do volume sanguineo ao leito
vascular (FINKELSTEIN et al., 2004). Além disso, a PA diminui até a metade da
gravidez e, por volta da 20* semana, ocorre um aumento médio de 8% até o dia do
parto (HERMIDA; AYALA; IGLESIAS, 200 1; COELHO; POLITO, 2009), sendo de
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fundamental importancia a rotina na verificagdo da PA, ja que a hipertensao induzida
pela gravidez esta relacionada @ morbidade e mortalidade materno-fetal (KOKOT;
ULMAN; CEKANSKI, 1983).

Durante a gravidez normal, ocorrem mudangas hemodinamicas para fornecer
um fluxo sanguineo uteroplacentario adequado. Durante o |© trimestre, ocorre o
aumento do débito cardiaco, o volume de plasma aumenta em 40%, enquanto a
resisténcia vascular sistémica diminui. Na gestacao complicada por pré-eclampsia ou
retardo no crescimento uterino, essas mudangas fisioldgicas sio menores ou nao
sao mantidas. Nessas condigdes, a utilizacdo de imersio objetivando corrigir essas
mas adaptacbes, pode ser benéfica para mae e para o feto (KWEE et al., 2000).

As forgas fisicas da agua, agindo sobre um corpo imerso, levam a alteracoes
fisioldgicas extensas, influenciando quase todos os sistemas do organismo. Segundo
a Lei de Pascal, a pressao hidrostética é definida como a forca exercida por unidade
de drea, ou seja, € a pressao do liquido sobre o corpo imerso. Enquanto o empuxo
¢ uma forca de flutuacdo que atua no sentido oposto a forca da gravidade, corres-
pondendo ao peso do liquido deslocado. Dessa forma, o corpo na agua sofre a agao
de duas forcas que estdao em oposicdo: a forca de gravidade e a forca de flutuacdo
(CAROMANO; NOWOTNY, 2002).

Se a gestante estiver em pé na 4gua ou submersa, seu corpo sofre uma pressao
maior nos membros inferiores, com alteracdes nos volumes dos liquidos intra e ex-
travasculares, auxiliando o retorno venoso e com consequente débito cardiaco maior
(AYRES et dl., 2001). Também ocorre o redirecionamento sanguineo que corrobora
com o aumento da diurese por meio da estimulacdo dos receptores que promovem
ajustes hormonais e neurais, os quais conduzem a uma queda na PA sistélica e diastd-
lica (HARTMANN., 2001). Em conjunto, todas estas propriedades resuftam em uma
correcao postural e do edema da gravida, na redistribuigao dos fluidos corporais e em
um maior aporte de nutrientes e fluxo ao feto (AYRES et al., 2001).

A imersao também aumenta o volume de sangue central em até 700 mL,
que por sua vez, promove um aumento do peptidio natriurético atrial (PNA),
responsavel por suprimir o sistema renina-angiotensina-aldoesterona (RAA) e
o sistema nervoso simpético (SNS), levando a diminuigdo da pressdo sanguinea
(WARD et al., 2005).

Grafa (1986) ressalta que as mulheres devem ser encorajadas a imergir na
agua da piscina de, pelo menos, 30 a 32 °C, para minimizar os riscos de desenvolver
pré-eclampsia, pois a agua produz uma sensagdo de auséncia de peso, diminui o
peso corporal total em dez por cento (10%) e diminui os esforcos as articulagoes
e ligamentos; sendo assim um ambiente ideal para o exercicio.
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COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL (PA) DURANTE A IMERSAO

Esta bem consolidado na literatura que a PA de repouso sofre influéncia com
aimersao em um meio liquido. Entretanto, os estudos que a analisaram apresentam
diferentes parametros no que se refere a temperatura da 4gua, ao tempo de imersao
e ao nivel de imersao (KWEE et al., 2000; KATZ, 2003; FINKELSTEIN et al., 2006;
KOKOT; ULMAN; CEKANSKI, 1983; ASAl et al., 1994; HARTMANN e HUCH,
2005; ELVAN-TASPINAR et al., 2006; AYRES et al., 2001).

A variagao da PA de repouso no meio liquido depende da temperatura da
agua, da posicao corporal, da profundidade de imersao e da PA inicial (ALBER-
TON; KRUEL, 2009; WARD., 2005). Assim, pequenas mudancas na temperatura
da dgua tém efeitos significativos sobre a perda de calor ou retencio de calor no
paciente imerso, porque a agua tem uma condutividade térmica 25 vezes maior
que o ar (KATZ; MCMURRAY; CEFALO, 1991). Além de que temperaturas acima
de 38,9 °C sdo perigosas na imersao durante a gravidez, principalmente no |°
trimestre, pois podem provocar malformagdes embriondrias ou fetais (ROGERS;
DAVIS, 1995).

Kokot, Ulman e Cekanski (1983) relataram uma queda rapida e acentuada
da presséo arterial sistélica (146,33 = 3,05 mmHg no inicio para 127,55 = 2,29
mmHg aos 60 minutos) e diastdlica (93,77 = 1,38 no inicio para 80,44 = 1,86
mmHg aos 60 minutos), significativamente maior no grupo de gestantes com
pré-eclampsia (n=45) do que no grupo de gestantes saudaveis (n=39), além de
significativa diminui¢do na atividade da renina plasmética, aldosterona e vasopressina
em ambos os grupos na imersao em agua a 35-36 °C até a profundidade do pes-
coco. No entanto, ndo foi encontrada correlagdo significativa entre as alteracoes da
pressao arterial e os padroes de reacdo enddcrina induzida pela imersao na agua,
indicando que fatores desconhecidos também estdo envolvidos na patogénese da
hipertensdo induzida pela gravidez.

Nesse sentido, Ivanov e Markova (1990) avaliaram o efeito da imersao
em hipertensos durante crise hipertensiva, demonstrando que apds 90 minutos
de imersdo houve queda da PA, devido a benéficas alteracdes hemodinamicas e
hormonais, concluindo que este método terapéutico produz um efeito calmante e
diurético, provando ser altamente eficaz no tratamento de crises hipertensivas de
diferentes tipos, além de nao produzir efeitos secundarios, podendo ser usado em
um hospital com boa relagdo custo-beneficio.

Nao obstante, Katz et al. (1990) comparando trés tratamentos: repouso,
imersao ao nivel da cintura pélvica, imersao ao nivel da cintura escapular para ede-
ma em | | gestantes saudaveis, com média de 30 anos, verificaram que em todos
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os tratamentos ocorreu declinio da PA, sendo este mais significativo na imersao
em agua ao nivel da cintura escapular (70 = 9 mmHg), aos 50 minutos de imersao,
comparado com 81 = 10 mmHg no repouso e 79 + | | mmHg na imersdo até a
cintura pélvica, a temperatura de 32 = 0,5 °C, o que mostra a influéncia da profun-
didade de imersdo sobre a queda da PA. Contudo, cabe salientar que a temperatura
da dgua nesse estudo foi abaixo da temperatura considerada como termoneutra para
repouso (34-35 °C), que foi utilizada em alguns estudos (KATZ et al. 1992; AIRES.
2001; KWEE et al. 2000; ELVAN-TASPINAR et al. 2006).

Asai. (1994) examinaram 20 gestantes saudaveis sob trés condi¢bes: repou-
so em terra, imersao estatica e exercicio na agua. Os resultados indicaram que a
vasopressina diminuiu durante a imersao em agua e aumentou apds o exercicio; a
atividade da renina plasmética diminuiu nas duas Ultimas condicdes e a concentracao
do peptideo natriurético atrial (PNA) aumentou significativamente apds o exercicio
na agua, levando os autores a concluirem que a diminuicao da PA e aumento do
volume de urina durante o exercicio foram causados pela diminuicao da atividade
da renina plasmatica e pelo aumento da concentragao do PNA, o que resultou na
expansao do volume de sangue durante o exercicio na dgua. No entanto, os autores
sugeriram uma melhor investigacao da resposta enddcrina apds o exercicio na dgua,
devido a divergéncia com os resultados encontrados em outros estudos.

Esse achado corrobora com Doniec-Ulman et al. (1987) que mostraram
uma queda rapida na monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) com
a imersao na profundidade da cintura escapular em todos os grupos analisados,
sendo a diminuicdo da pressao arterial média (PAM) maxima obtida apds | hora de
imersao, com simultanea diminuicdo da atividade da renina, aldosterona e vaso-
pressina plasmatica e um aumento do PNA, no entanto, as mudangas induzidas pela
imersao sobre a PA nao foram relacionadas de forma significativa com as alteragoes
dos fatores hormonais acima mencionados.

Kwee et al. (2000) analisaram as respostas hemodinamicas de 19 gestantes
saudaveis em imersao na agua na profundidade de 1,10 ma [,70 m, em tempe-
ratura termoneutra, durante 35 minutos. Comparado com o repouso absoluto e
os valores pré-imersdo, a imersio resultou em uma diminuicdo significativa da PA,
que retornou aos valores basais dentro de |,5 horas, mostrando um efeito claro,
mas de curta duragdo. Na idade gestacional (IG) de 26-29 semanas, a PAM foi de
83,6 mmHg, sem imersdo e 76,2 mmHg durante a imersdo. Mais adiante, na IG
de 34-37 semanas, estas valores foram de 89,1 mmHg e 79,8 mmHg, respecti-
vamente (p<0,001).

Elvan-Taspinar et al. (2006) avaliaram o efeito da imersao em dgua durante 3
horas sobre a hemodindmica central e periférica, em temperatura termoneutra, de 7
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gestantes com pré-eclampsia, de 7 gestantes saudaveis e de 7 mulheres ndo-gravidas.
Aimersdao em agua fez aumentar o débito cardiaco e reduzir a frequéncia cardiaca,
a PA diastdlica e a resisténcia periférica total, mas os resultados foram limitados e
transitérios. Contrariando os outros estudos, a PA sistélica manteve-se inalterada em
todos os grupos. Mesmo com o declinio, a resisténcia periférica total manteve-se
maior em mulheres com pré-eclampsia do que seus pares normotensos. Além de
que a imersao em 4gua nao teve efeito na vasodilatacdo do endotélio-dependente
no grupo de pré-eclampsia, e a maioria das alteracdes hemodinamicas observadas
revertiam-se ao valor basal até 2 horas apds a conclusao do procedimento. Por
isso, os investigadores conclufram que € pouco provavel que a imersao total em
agua seja Util como uma modalidade terapéutica na pré-eclampsia, embora seja
teoricamente aceita, o seu potencial terapéutico ¢ limitado e de curta duracao. Vale
salientar que a amostra apresentou um nimero de participantes reduzido, o que
pode ter influenciado nos resultados.

Em estudo semelhante de Hartmann et al. (2001), aimersao, a temperatura
média de 29 °C, afetou minimamente a PA e todos os valores desta foram consi-
deravelmente menores apds o exercicio na dgua do que em repouso em terra e
em agua. Todavia, Hartmann e Huch (2005) observaram um aumento significativo
da PA sistélica no | minuto apds o exercicio (de 124,3 = 15,3 mmHg para 129,7
+ 14,8 mmHg, p= 0,049), enquanto a PA diastdlica permaneceu praticamente
inalterada, em uma Unica sessdo de imersdo a temperatura média de 30,9 °C.

INFLUENCIA DA TEMPERATURA, PROFUNDIDADE E TEMPO DE IMERSAO

E importante notar que os parametros de temperatura da dgua, umidade e
profundidade de imersao devem ser os mesmos para que se obtenham os mesmos
resultados, contudo os estudos mostram padroes semelhantes nas alteracdes da pres-
sao arterial na imersao de gestantes em piscinas cujas temperaturas variaram entre 30
°C a 36 °C (KOKOT; ULMAN; CEKANSKI, 1983; DONIEC-ULMAN et dl., 1987;
KATZ et al., 1990; HARTMANN e HUCH, 2005; WARD et dl., 2005).

Com relagéo a profundidade de imersdo, o nivel da cintura escapular foi
o mais utilizado e no qual se obteve os melhores resultados na diminuicao da
PA, ratificando a acdo da pressao hidrostética sobre o sistema cardiovascular
(ELVAN-TASPINAR et al. 2006; HARTMANN e HUCH, 2005; HARTMANN et
al., 2001; KATZ et al. 1990; AYRES et al., 2001; FINKELSTEIN et al., 2006).

O tempo de imersdo variou de 35 minutos até trés horas e na maioria
dos estudos (n=10) foi realizado em uma Unica sessdo, o que sugere que para
a obtencdo de mudangas duradouras nos eventos hemodinamicos, as gestantes
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devam ser submetidas a imersao por um periodo mais longo ou mais de uma vez
ao dia, ressaltando a mensuracdo da PA a longo prazo e nio apenas duas horas
apds a imersao (KWEE et al., 2000). Segundo Katz et al. (1992), um estudo com
|| gestantes saudaveis, imersas ao nivel da cintura escapular, a 34 °C, por 4 a 5
dias consecutivos, resultou em reducao na PA e na FC, com este efeito mantido
para cada dia de estudo, contudo os itens foram medidos dentro de 2 horas apés
aimersao, mas nao dai em diante.

Além disso, ha relato de possiveis diferencas na PA materna no primeiro
trimestre e segundo, por isso investigacdo adicional é indicada, enfocando gestantes
com sindromes hipertensivas (HERMIDA; AYALA; IGLESIAS, 2001; STREVENS;
WIDE-SWENSSON; INGEMARSSON, 2001).

No quadro | sao apresentados os resumos dos estudos supracitados, com
as respectivas temperaturas, profundidades de imersao utilizadas e respostas da PA
de repouso em imers3o.

Quadro |. Comportamento da pressao arterial (PA) durante a imersao em gestantes

Tempe- )
o Tempo de Profundidade
Autor Participantes ratura ) B ) B Resultados
i imersao de imersao
da 4gua
39 gestantes L
. Queda rapida e acen-
Kokot, sauddaveis e
i tuada na PAS e PAD,
Ulman, 45 com pré- 35- 60 o .
. . . N ) Pescoco significativamente maior
Cekanski eclampsia 36°C minutos .,
) em mulheres com pré-
(1983) tardia leve ou . .
eclampsia tardia.
moderada
|2 gestantes ) )
o A PAM foi normalizada
sauddveis, .
i nas gestantes saudaveis,
) |4 com pré- T
Doniec- . diminuiu nas mulheres
eclampsia 35- 120 ~ L
Ulman. R ) Pescoco ndo-gravidas, enquanto
leve ou 36°C minutos i
(1987) nas gestantes com pré-
moderada e .
ecldmpsia mostrou ten-
|2 mulheres o )
. déncia a valores basais.
nao-gravidas
Cinturapél-  Maior declinio da PAM
Katz. || gestantes 32 +- 50 ) ) ) ~ )
o : vicaecintura  na imersdo ao nivel da
(1990) saudaveis 0,5°C minutos

escapular cintura escapular.
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Tempe-

o Tempo de Profundidade
Autor Participantes ratura ) B ) ~ Resultados
i imersao de imerséo
da dgua
Termo- Reducdo na PA e na FC
Katz. || gestantes neutra 50 Cintura com este efeito man-
(1992) saudaveis (B34- minutos escapular tido para cada dia do
35°C) estudo.
Termo- Lo
Reducéo significativa da
Kwee. |9 gestantes neutra : [,I0ma )
. 35 minutos PA durante curto periodo
(2000) saudaveis 34- 1,70 m
de tempo (I,5 horas).
35°C)
Os valores da PA foram
Hart- 32 gestantes i .
) i i menores apos O exerci-
mann. e 2 hiper- 29°C 45 minutos Axila i i
cio em é4gua do que na
(2001) tensas ) ~
imersao em repouso.
Termo- . o
. ; Maior reducdo significa-
Aires. 52 gestantes neutra 30,45e Cintura .
. : tiva da PAM no grupo
(2001) saudaveis B4- 60 minutos escapular ) :
imerso por 60 minutos
35°C)
Reducéo significativa de
Finkels- Diferentes 18,7% para PAS e de
) || gestantes ) o
tein. L 31,5°C 7 minutos niveis de 17,2% para PAD quando
sauddveis . . .
(2004) imersao imersas na profundidade
do processo xiféide.
APAS, PAD e PAM dimi-
nuiram significativamente
(p < 0,001)de 2-5 minu-
Ward. 33 gestantes 39°C 60 minutos 09ma tos apds entrada na dgua,
(2005) saudaveis [,4m no entanto ndo houve
mudanga significativa na
PAM na pré-imersao e
na pés-imersao.
APAS foi significativamen-
teaumentada | mim apds
Hart- L.
o exercicio, enquanto a
mann e 9 gestantes . . .
L 30,9°C 45 minutos Axila PAD permaneceu pra-
Huch. saudaveis . .
ticamente inalterada no
(2005)

1° e no 5° minuto apds

o exercicio
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Tempe- )
o Tempo de Profundidade
Autor Participantes ratura . ~ ) ~ Resultados
i imersao de imersao
da 4gua

A PAS manteve-se inal-

7 gestantes
i terada nos 3 grupos,

com pré-

L Termo- [,20maté o  houve reducdo da PAD

Elvan- eclampsia, , i L
) neutra 180 nivel dafossa e da FC. A imersdo nao
Taspinar. 7 gestantes ) ) ) _
. B34- minutos esternoclavi-  teve efeito na vasodi-

(2006) saudaveis e . _ .
35°C) cular latacdo do endotélio-
7 mulheres

- dependente no grupo
nao-gravidas S
de pré-eclampsia

PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastélica; PAM: pressao arterial média; FC: freqiéncia cardiaca.

CONSIDERACOES FINAIS

Por anos, acreditou-se que a gestante deveria passar os nove meses em
repouso. A maioria dos profissionais da area de salde temia que a pratica de
atividade fisica acarretasse prejuizos para o estabelecimento do ciclo gravidico-
puerperal e aconselhavam, por conta disso, o repouso absoluto para todas as
gestantes. Felizmente, as pesquisas na area vém demonstrando os beneficios das
atividades realizadas no meio aquatico em relacdo ao bem-estar geral da mulher
durante a fase gestacional.

Em sete artigos selecionados nesta pesquisa, as gestantes apresentaram uma
diminuigao na PA de repouso com a imersdao em meio aquético, sendo esta redugdo
proporcional ao nivel de imersao, ratificando a influéncia da mesma sobre a PA e
levantando-se a necessidade de ensaios clinicos com mais poder, adequados dese-
nhos metodoldgicos e afericao de desfechos relevantes, para que a imersao possa
se configurar com uma terapéutica bem fundamentada para controle da pressao
arterial nas sindromes hipertensivas gestacionais.

A efetividade da imersdo na dgua em gestantes com sindromes hipertensivas
ainda é pouco conhecida, devido aos poucos estudos de qualidade disponiveis. Em
dez dos estudos selecionados, o experimento foi realizado em Unica sessdo e ndo a
longo prazo, além de que apenas um dos estudos foi randomizado controlado. Por
isso, pensamos que futuras investigacdes devem ser realizadas na pratica terapéutica
no meio aquatico para esclarecer melhor o papel da imersdo no comportamento
da PA em gestacbes saudaveis e de risco.
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Repercussion of immersion on blood pressure in pregnant women

ABSTRACT: We reviewed the changes of BP in pregnant women during immersion to understand
the factors that influence this behavior. It is observed that resting BP is reduced by immersion in
water, this reduction is proportional to the level of immersion. Factors such as water temperature,
body position, depth and immersion time influence the body’s physiological responses to this
condition. However, the studies have different parameters for these variables, which hinders the
establishment of an adequate indication of this modality as a therapeutic resource.
KEYWORDS: Pregnancy; hypertension pregnancy-induced; physical therapy.

Repercusiones de la inmersién en la presion arterial de gestantes

RESUMEN: Revisamos en la literatura sobre los cambios de la presion arterial en mujeres
embarazadas durante la inmersién para comprender los factores que influyen en este
comportamiento. Se observa que en reposo se reduce la presion arterial por inmersién en
agua, esta reduccion es proporcional al nivel de inmersién. Factores como temperatura
del agua, posiciéon corporal, profundidad y tiempo de inmersién tienen influencia en las
respuestas fisiologicas del organismo a esa condicién. Sin embargo, los estudios tienen
pardmetros diferentes para estas variables, lo que dificulta el establecimiento de una
indicacién adecuada de esta modalidad como un recurso terapéutico.

PALABRAS CLAVE: Embarazo; hipertension inducida en el embarazo; terapia fisica.
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