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RESUMO

Introdugéo: A gravidez € um periodo de grandes mudangas fisicas e emocionais que necessita de um preparo da mulher para vivenciar a
maternidade de forma tranquila, equilibrada e sem maiores complicagdes. A atividade fisica no periodo gestacional reduz complicagbes e
apresenta fatores protetores sobre a salide mental e emocional da mulher durante e apds a gravidez. Objetivos: Investigar os tracos e o estado
de ansiedade antes e ap6s hidroterapia em gestante, além de avaliar o efeito da hidroterapia nas queixas durante a gestagdo. Métodos: Relata-
se 0 caso de uma gestante de 23 anos, primigesta, na 312 semana gestacional com queixas de lombalgia, caimbras em MMII, edema em
extremidades de MMII e instabilidade emocional, submetida a 15 sessbes de hidroterapia segundo protocolo de aquecimento, exercicios
especificos para gestantes e relaxamento, trés vezes por semana, com duracdo de uma hora a sessdo. Valores de FC, FR, EVA e PA foram
aferidos antes e apés hidroterapia. Foi aplicado o questionario IDATE que avalia a ansiedade-trago e ansiedade-estado pré e pés-intervengéo
fisioterapéutica. Para andlise estatistica utilizou-se teste t Student com nivel de significancia de p< 0,05. Resultados: Apos a hidroterapia, a
gestante apresentou baixo nivel de ansiedade-traco e ansiedade-estado, queda nos valores de FC (p<0,01), EVA (p<0,05), PAS (p<0,01) e PAM
(p<0,05). Os valores de FR e PAD reduziram, porém, ndo foram estatisticamente significantes (p=0,0596 e p=0,1643, respectivamente). Quanto
ao edema em MMII, apesar de ndo mensurado, houve uma redugdo do quadro, conforme observado e citado pela gestante. Concluséo:
Concluimos que a hidroterapia reduziu a ansiedade no Gltimo trimestre gestacional, assim como as queixas gestacionais de caimbras, dores
lombares e edema. Porém, estudos com maior nimero de gestantes séo necessarios para comprovar tais efeitos na gestagéo.
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INTRODUCAO

Durante a gestacdo a mulher passa por inUmeras
alteracbes anatdmicas, psicologicas e fisioldgicas que
necessitam de uma assisténcia especial. Entre essas
alteracdes ocorridas durante a gestacdo podemos citar a
amenorréia, o entumescimento dos seios, 0 ganho de
peso associado a polifagia, a frouxidao ligamentar (como
causa de disturbios musculo-esqueléticos), as alteragfes
circulatérias como edema, hiperpigmentacdo da pele,
hipotenséo e anemia, as alteracdes respiratorias,
digestivas, no sistema wurindrio e as alteragbes
psicologicas™.

A literatura indica que a fase de maior incidéncia de
transtornos psiquicos na mulher é o periodo gravidico-
puerperal, necessitando de atencdo especial para manter
ou recuperar o bem-estar, e prevenir dificuldades futuras
para o filho. A intensidade das alteragBes psicologicas
dependera de fatores conjugais, familiares, culturais,
sociais, e da personalidade da gestante[zl.

No quadro de ansiedade e estresse durante o periodo
gestacional envolve complicagcbes obstétricas, tais como,
ruptura prematura das membranas, sangramentos, pré-
eclampsia e trabalho de parto prematuro. Ainda, o
estresse e a ansiedade em gestantes podem ter efeitos
fisicos e comportamentais nos filhos. Ansiedade em fases
tardias da gestacdo pode estar associada a hiperatividade
e déficit de atencdo em meninos e problemas emocionais
e comportamentais em meninas na idade de quatro
anos®.

Sabe-se que a atividade fisica e a preparacéo para o
parto sdo importantes para que a gestagdo seja um
sucesso. Além de sofrer menos com as mudangas que
estdo ocorrendo no seu corpo, uma gestante que se
exercita pode ter menor probabilidade de complicagbes
durante o parto e melhor recuperacdo pés-parto, o que
produzird uma sensacdo de bem-estar e um melhor
relacionamento com o bebé!,
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A assisténcia fisioterapéutica pré-natal ajuda a
prevenir e/ou minimizar lombalgias associadas a
alteracdes decorrentes do periodo gestacional, aumenta a
auto-estima, fortalece a musculatura pélvica e promove
maior tolerancia & dor, favorecendo o parto, inclusive
diminuindo a ocorréncia de partos prematuros e
cesareas.

Entre os varios beneficios proporcionados pela agua
esta o aumento da amplitude de movimento, aumento da
forca muscular, toleréncia a realizagéo de exercicios que
no solo seriam realizados com maior dificuldade, tornando
0 paciente mais autoconfiante, beneficiando o bem-estar
fisico!®.

De modo especifico, os beneficios da atividade fisica
em imersdo foram destacados pela possibilidade de
controle do edema gravidico, incremento da diurese e
prevencdo ou melhora dos desconfortos mdusculo-
esqueléticos. Além destes, foram relatados maior gasto
energético, aumento da capacidade cardiovascular,
relaxamento corporal e controle do estressel”.

O papel da fisioterapia em gestantes € o de ajudar a
mulher a ajustar-se da melhor forma possivel a uma nova
condicdo fisica e as alteragcbes ocorridas durante a
gestagado, além da preparacao para o parto”].

Diante destas considera¢@es, este estudo teve como
objetivos investigar os tracos e o estado de ansiedade
antes e apos hidroterapia em gestante e avaliar o efeito
da hidroterapia nas queixas durante a gestacao.

CASUISTICA

A.P.G.S., 23 anos, casada, branca, estudante,
primigesta, com 31 semanas de idade gestacional foi
submetida entrevista contendo dados sécio-demograficos
e gestacionais e submetida a quinze sessbes de
hidroterapia, trés vezes por semana, com duracao de uma
hora a sessé@o, na Clinica-Escola da Faculdade Novo
Milénio, Vila Velha-ES no periodo de 05 de margo a 18 de
abril de 2008. Foi submetida a aplicagdo do questionario
Inventério de ansiedade traco e estado (IDATE) criado por
Spielberg e colaboradores'®, pré e poOs intervencdo
fisioterapéutica.

Em todas as sessdes foram aferidas a presséo
arterial (PA), realizado a mensuragdo da freqiiéncia
cardiaca (FC), freqliéncia respiratéria (FR) e analisado o
escore da dor através da escala analdgica visual (EVA) no
inicio e ao término da sessdo. Para as medidas da PA foi
utilizado um esfigmomandmetro e um estetoscépio ambos
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da marca BD®, com a paciente sentada sendo
considerados os valores para hipertensdo 140x90 mmHg
e hipotenséo, se a sistdlica for inferior a 105 mmHg e/ou a
diastdlica inferior a 60 mmHg. A partir da pressao arterial
sistdlica (PAS) e da pressao arterial diastdlica (PAD) foi
calculado o valor da pressdo arterial média estimada
(PAM) (PAM= PAD + [0, 333 x (PAS — PAD)]".. Para
determinacéo da FC e FR foi utilizado um relégio de pulso
digital da marca Technos® com a paciente sentada e a
FC na metade da sessédo foi mensurada com a paciente
em pé sobre um step com o brago estendido na altura do
coracdo e apoiado, com a agua entre cicatriz umbilical e
apéndice xiféide, sendo suspensa a sessdo caso a
paciente ultrapassasse 118bpm (60% da FCnsx); @a EVA é
uma escala numerada de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10 a
dor mais insuportavel sentida pelo paciente. O Inventario
de ansiedade traco e estado (IDATE), trata-se de
instrumento de auto-avaliagdo, composto de duas
subescalas com 20 itens. A subescala ansiedade-estado
avalia ansiedade transitéria ou momentéanea. A subescala
ansiedade-traco avalia tendéncia para ansiedade ou
ansiedade em geral. Cada instrumento apresenta
pontuacdo variando de 20 a 80 pontos, para avaliagdo
dos resultados, foram considerados a seguinte
caracterizagdo: 20 a 40 pontos = baixo nivel de
ansiedade; 41 a 60 pontos = médio nivel de ansiedade;
61 a 80 pontos = alto nivel de ansiedade.

O protocolo de hidroterapia, segundo Katz!'%,
consistiu de aquecimento, exercicios especificos para
gestante e finalizado com relaxamento. Como
aquecimento, foi realizado respiragdo com rotacBes de
cabeca e respiragdo pausada durante um minuto, além de
corrida estacionaria, dois minutos. Foram realizados
exercicios ativos de extensdo dorsal; escalada; balanco
das pernas; elevacdo das pernas; movimentacdo do
quadril; flutuacéo vertical, todos com duas séries de trinta
segundos, foi realizada uma pausa para mensuragdo da
FC em seguida, deu seqiiéncia a sessdo com caminhada
na piscina durante trés minutos; pressdo na agua, dois
minutos com descanso de trinta segundos e exercicios de
contracdo perineal associados ou ndo a contragdo
isométrica de abdome, duas séries de quinze repeti¢des,
com contracdo e relaxamento de perineo durante cinco
segundos. Para finalizar, foi realizado effleurage na
barriga durante um minuto além de flutuagdo por cinco
minutos. A temperatura da agua variou de 31,5°C a 33°C.
Ao término da hidroterapia, na décima quinta sessao, foi
avaliado o efeito de queixas gestacionais através da EVA,
além da reaplicagdo do questionario IDATE.

A comparacédo entre as médias das variaveis FC, FR,
PA e EVA foi realizada pelo teste t Student e os valores
foram apresentados em + desvio padrdo da média com
significAncia estatistica considerada em p< 0,05.

RESULTADOS

A gestante vive na companhia do cénjuge, a gravidez
ndo foi planejada, porém, desejada. Nega etilismo,
tabagismo e sedentarismo, tendo como escolaridade o
ensino superior incompleto. Relata como queixa edema
em extremidades de membros inferiores (MMII), caimbra
em MMII, lombalgia e instabilidade emocional. Ao término
das sessoes, apenas a queixa de edema nao foi aliviada,
porém, conforme citado pela gestante, reduziu
consideravelmente.

Quanto aos niveis de ansiedade antes da intervengéo
fisioterapéutica com a hidroterapia, a gestante apresentou
médio nivel de ansiedade-traco (48 pontos) e médio nivel
de ansiedade-estado (52 pontos). Apds as sesses, a
gestante apresentou baixo nivel de ansiedade-traco e
ansiedade-estado (ambos com 25 pontos).

Conforme Tabela 1, ap6s a hidroterapia observou-se
gueda nos valores de FC (p<0,01), EVA (p<0,05), PAS
(p<0,01) e PAM (p<0,05), ja valores de FR e PAD
reduziram (p=0,0596 e p=0,1643, respectivamente),
porém, ndo foram estatisticamente significantes.

Tabela 1 — Comparacgdo dos sinais vitais e EVA antes e ap6s 15
sessOes de hidroterapia em gestante no periodo de 05 de margo a 18
de abril de 2008.

Sinais vitais Inicial Final P
FC (bpm) 86,730 §23:26 0.0045
FR (ipm) 186£1,0 166210 0.0596
EVA (0 a10) 13207 05204 0.0472
PAS (mmHg)  100.0:20 950£1,6 0.0085
PAD (MmHg)  54.7#13 520411 0,1643
PAM (MmHg)  69.8:1.2 66.721.0 0.0102

Valores expressos em média = desvio padrdo. FC= freqliéncia cardiaca;
FR= freqliéncia respiratéria; EVA= escala visual analdgica; PAS= pressdo
arterial sistolica; PAD= pressdo arterial diastélica; PAM= pressédo arterial
média. Significancia estatistica considerada p<0,05.

DISCUSSAO

As  mulheres  sedentarias  apresentam  um
consideravel declinio do condicionamento fisico durante a
gravidez. Além disso, a falta de atividade fisica regular é
um dos fatores associados a uma susceptibilidade maior a
doencas durante e apos a gestacdo (Lima e Oliveira)™.
No presente estudo, a gestante participante era
sedentaria, porém, ndo apresentou nenhuma doenca
durante a gestacdo o0 que permitiu a realizacdo da
hidroterapia sem intercorréncias ao longo das sessoes.

Kent e colaboradores™? estudaram 17 primigestas
com idade gestacional de 20 a 33 semanas e que ndo
apresentavam edema clinicamente significante com
objetivo de comparar o efeito aliviador de edema da
imersdo estatica com hidroaerdbica, concluiram que
exercicios aerobicos na agua podem ser usados como
tratamento potencial na reducéo do edema em gestantes.
Em nosso estudo, a ndo reducao total do edema pode ser
explicada devido a gestante ndo ter cessado com as
atividades domésticas, permanecendo numa mesma
posicao por longo periodo de tempo.

Baptista e colaboradores™! estudaram 44 gestantes
com o objetivo de avaliar a associacao entre o suporte
social com sintomatologia de depressdo e ansiedade.
Além de verificar a prevaléncia destes sintomas,
concluiram que o suporte social é de extrema importancia
no periodo gestacional e que o 3° trimestre gestacional é
o momento mais dificil para a gestante, pois esta proximo
ao momento do parto, aumentando-se a ansiedade com a
chegada do bebé. No presente estudo, apesar de néo
avaliarmos o indice de depressdo, os indices de
ansiedade apos hidroterapia reduziram
consideravelmente uma vez que a gestante apresenta
total apoio social e familiar, explicado pela unido estavel,
bom nivel socioecondmico e gravidez desejada. Consonni
e Calderon™ avaliaram gestantes nuliparas com o
objetivo de estudar os efeitos de um programa
multidisciplinar de preparo para o parto e maternidade
sobre a ansiedade materna e os resultados perinatais
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onde utilizaram o IDATE para avaliar a ansiedade. Foram
desenvolvidas atividades multidisciplinares incluindo a
fisioterapia; os niveis de ansiedade-estado ao final da
gravidez mostraram correlacdo positiva com o parto
vaginal e o tempo de internagdo do recém-nascido. No
presente estudo foi encontrada reducgdo significativa da
ansiedade (traco e estado), porém, ndo foram
encontrados estudos que observaram relacdo da reducgéo
da ansiedade com a hidroterapia em gestante.

A presenca de lombalgia em gestantes pode ser
relacionada ao aumento de peso, 0 que propicia o
aumento da concavidade lombar e no angulo da
convexidade toracica (Baralna e Adorno)ls. Observamos
no presente estudo, a presenca de lombalgia antes das
sessdes de hidroterapia o que foi completamente aliviada
apés as 15 sessOes. Esse resultado corrobora com
estudo de De Conti e colaboradoresle, que estudaram 71
gestantes e apesar de ndo utilizarem a hidroterapia,
apenas a fisioterapia no solo, perceberam reducgéo
significativa nos desconfortos musculo-esqueléticos.
Souza e colaboradores'” avaliaram 26 puérperas divididas
em dois grupos: o G1 (n=13) as puérperas que realizaram
fisioterapia durante a gravidez e G2 (n=13) as puérperas
que nao realizaram fisioterapia, concluiram que as
condicdes fisicas de dor lombar, dor nas pernas e edema,
durante a gestacdo, ndo obtiveram diferencas
significativas entre os grupos, j& as variaveis dispnéia,
parestesia, cansaco e caimbras foram significantes.

No presente estudo, observamos uma redugéo
significativa no sintoma de céimbras em MMIl na
gestante, ap0s sessOes de hidroterapia. Porém, a
literatura é escassa em estudos que comprovem a
associacdo da hidroterapia na reducdo de caimbras em
gestantes.

A atividade cardiovascular durante a gestagcdo se
eleva comparada ao periodo ndo gestacional. No entanto,
com a pratica regular de exercicios fisicos reduz-se esse
estresse cardiovascular, o que se reflete, especialmente,
em freqliéncias cardiacas mais baixas, maior volume
sangiineo em circulagdo, maior capacidade de
oxigenacdo, menor pressdo arterial, prevencdo de
trombose e varizes, e reducdo do risco de diabetes
gestacional (Batista e colaboradores)™®.

Finkelstein e colaboradores™® estudaram gestantes
com o objetivo de avaliar o comportamento da FC, PAS,
PAD e PAM entre os diferentes trimestres gestacionais
com treinamento em meio liquido e concluiram que a FC
e o0s valores da PA apresentaram comportamento
constante ao longo da gestagcdo. Houve correlacdo com
nosso estudo quanto aos valores de PAD e PAM, ja
valores de PAS reduziram, mas ndo foram
estatisticamente significantes com a hidroterapia no
terceiro trimestre gestacional. Bocalini e colaboradores??,
observaram que a simples imersao de gestantes na agua
reduziu a FC, PAS, PAD e, conseqiientemente, a PAM.

Conforme  citado por Prevedel e seus
colaboradores!”, a pratica de exercicios aquaticos otimiza
a adaptacédo circulatéria materna, favorecendo o aumento
significativo do volume sistélico e do débito cardiaco.

CONCLUSAO

Observou-se que a hidroterapia reduziu a ansiedade
no ultimo trimestre gestacional, assim como as queixas
gestacionais de céimbras, dores lombares e edema.
Porém, estudos com maior nimero de gestantes sao
necessarios para comprovar tais efeitos na gestacao.
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