DOI: https://doi.org/10.17921/1415-6938.2022v26n1p117-129

Pratica de Atividades/Exercicios Aquaticos e seus Efeitos na Gestante e no Neonato: uma
Revisao Sistematica

Practice of Aquatic Activities/Exercises and their Effects on Pregnant Women and Newborns:

a Systematic Review

Eduardo Brandio Azevedo*?*; Luana Felicio Soares®

“Faculdade Pitagoras de Belo Horizonte. MG, Brasil.
*Centro Universitario de Belo Horizonte. MG, Brasil.
*E-mail: eduardoba@pitagoras.com.br

Resumo

Faz-se necessario o conhecimento sobre os principais fatores envolvidos em uma gestagao saudavel, bem como aumentar as chances de se ter
um parto sem intercorréncias. Entre os habitos de vida saudaveis recomendados, os principais sdo: uso de alimentacdo natural e a pratica de
atividades e/ou exercicios fisicos. Este estudo ¢ uma revisdo sistematica que tem como objetivo identificar quais atividades aquaticas foram
mais frequentemente realizadas em gestantes, bem como suas recomendagdes de execucdo. Além disso, o levantamento bibliografico dos efeitos
fisiologicos sobre as atividades aquaticas nas gestantes e nos seus neonatos, bem como os seus possiveis efeitos colaterais. Foram selecionados
dos portais cientificos, 15 estudos que contemplavam a tematica pesquisada e que estavam dentro dos critérios preestabelecidos para sua
inclusdo. As modalidades aquaticas presentes nos estudos selecionados foram: hidroginastica, imersdo, método SWEP (Study Water Exercise
Pregnant) e natagao. Conclui-se que o método SWEP tem sido frequentemente usado e pode ser adotado como programa de treinamento em
gestantes. Além disso, percebeu-se que a pratica regular de atividades ou exercicios fisicos aquaticos pode desencadear, entre outros, o controle
no ganho de peso tanto na gestante quanto no neonato, bem como o aumento na resisténcia do perineo e diminui¢do de sintomas depressivos
na gestante/puérpera.

Palavras-chaves: Gravidez. Gestagdo. Exercicios Aquaticos. Atividades Aquaticas.

Abstract

Knowledge about the main factors involved in a healthy pregnancy is necessary, as well as increasing the chances of having an uneventful
birth. Among the recommended healthy lifestyle habits, the main ones are use of natural food and the practice of activities and/or physical
exercise. This study is a systematic review that aims to identify which water activities were most frequently performed in pregnant women,
as well as their recommendations for implementation. In addition, the bibliographic survey of the physiological effects on water activities in
pregnant women and their newborns, as well as their possible side effects. 15 studies were selected from the scientific portals that contemplated
the researched theme and that were within the pre-established criteria for its inclusion. The aquatic modalities present in the selected studies
were hydrogymnastics, immersion, SWEP method (Study Water Exercise Pregnant) and swimming. It is concluded that the SWEP method has
been frequently used and can be adopted as a training program for pregnant women. In addition, it was noticed that the regular practice of
aquatic physical activities or exercises could trigger, among others, the weight gain control in both the pregnant and the newborn, as well as
an increase in perineal resistance and a decrease in depressive symptoms in the pregnant woman. /puerperal.

Keywords: Pregnancy. Gestation. Water Exercises. Water Activities.

1 Introducio As complicagdes durante a gestagdo sdo inumeras,

. . . ) ) como: depressdo, sobrepeso, obesidade, diabete gestacional
A gestacao modifica fisiologicamente os sistemas maternos . . . .

' ) . . e diabetes mellitus, problemas cardiovasculares, lombalgia,
para garantir o desenvolvimento embrionario e fetal, criando . ) R L . .
) . . eclampsia e pré-eclampsia, incontinéncia urindria, parto
ajustes e adaptagdes constantes tanto na mae quanto na prole

ao longo da gravidez (MENICHINI et al., 2020). Ao final da
gestagdo, durante o trabalho de parto, o feto deixa o utero da

prematuro e parto pds-termo, uso excessivo de analgesia
peridural e raquimedular, distarbios do sono e dbito materno
e/ou neonatal (TANVIG, 2014). Atualmente, o coeficiente de

mortalidade materna no Brasil esta superior ao aceitavel. Na

mulher e, neste momento, passa a ser chamado de neonato
ou recém-nascido. O puerpério imediato ocorre desde o parto

até o 10° dia e pode influenciar no estado de satide da mie capital brasileira, segundo o DATASUS, sdo 53,9 6bitos a cada

¢ do neonato, independentemente de uma gestagdo saudavel 100 mil nascidos vivos, enquanto a Organizagdo Mundial da
(AZEVEDO et al., 2018). Sendo assim, faz-se necessario o~ Saude (OMS) considera admissivel o indice de até 20 6bitos
conhecimento sobre os principais fatores envolvidos em uma @ cada 100 mil nascidos vivos. Grande parte das morbidades
gestagdo sauddvel, bem como aumentar as chances de se ter e Obitos durante a gravidez ocorrem por falta de planejamento
um parto sem intercorréncias (WANG et al., 2017). e, segundo DATASUS, sabe-se que a gravidez ndo-planejada
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custa 4,1 bilhdes de reais ao Brasil anualmente.

Além disso, outros fatores relacionados a gestacao
oneram os cofres publicos, como por exemplo, o tipo de
parto (MOTTOLA et al., 2016). Atualmente, sabe-se que
um parto vaginal tem um custo médio de R$916,14 ¢ que
um parto cesareo sendo realizado de maneira eletiva tem um
custo de R$2,161.98 (TANVIG, 2014). Tal situa¢do ndo seria
preocupante caso o parto vaginal fosse o prioritario no Brasil,
mas atualmente, estima-se que 61% dos partos realizados na
regido sudeste brasileira sdo cesareos. A Organizagao Mundial
de Satde (OMS) indica que uma taxa de cesarianas acima
de 15% ndo contribui para a reducdo de morbimortalidade
materna e perinatal (BADON et al., 2018).

Segundo o Ministério da Satde do Brasil, entre as
estratégias para reducdo de morbimortalidade materna e
perinatal se tem: Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade
Materna e Neonatal; Rede Cegonha; criagdo de Comités
de Prevencdo de Mortalidade Materna Infantil ¢ Fetal;
HumanizaSus, dentre outros. Nestas estratégias mantidas pelo
Governo Federal, ha de maneira recorrente, a divulgagdo de
praticas comportamentais ¢ bons habitos de vida para que a
gestante tenha maior chance em ter a gravidez sem percalgos
e, tdo pouco, complicagcdes com a satide propria ou da prole
(MIZGIER et al., 2018).

Entre os habitos de vida saudaveis recomendados, os
principais sdo: uso de alimentacdo natural e a pratica de
atividades e/ou exercicios fisicos. Por um lado, sabemos que
a pratica de exercicios fisicos ¢ benéfica para o corpo, mas,
por outro lado, as evidéncias demonstram que ha gestantes
que se tornam sedentérias por desconhecerem os parametros
saudaveis a serem realizados (MELZER et al.,2010; GREGG;
FERGUSON, 2018).

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta
em gasto de energia. O exercicio ¢ um subconjunto da
atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva e tem como
objetivo final ou intermediario a melhoria ou manutengdo da
aptidao fisica. (CASPERSEN et al., 1985). Tal planejamento
envolve sua modalidade, duragdo, frequéncia e intensidade que
deve ser monitorizada e avaliada pré, per e pds intervengao.
Na literatura, ¢ mais comum e reprodutivel identificar
os efeitos benéficos de exercicios fisicos para o corpo
humano ao invés de atividade fisica e, na mulher gestante,
poucos estudos exploram estas mudangas (SZALEWSKA;
SKRZYPKOWSKA, 2016). Para este publico, sabe-se que
a pratica de exercicios fisicos diminui o ganho de peso na
mulher, diminui os niveis glicémicos, diminui os niveis
pressoricos, melhora a distribuicdo de fluxo sanguineo,
melhora a qualidade de vida e melhora ciclo de sono/vigilia
(BARAKAT et al., 2014).

Incentivar as gestantes a aumentarem sua atividade fisica
e diminuirem o tempo sedentario pode ser um fator importante
para melhorar os resultados de satde materna e fetal /
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infantil (MEANDER et al., 2021; ZAVORSKY; LONGO,
2011). Portanto, os beneficios da atividade fisica pré-natal
sd0 moderados e sua pratica traz consequéncias desejaveis
(MOTTOLA et al., 2018).

Caso as praticas de exercicios fisicos em gestantes sejam
negligenciadas, de alguma maneira, efeitos colaterais podem
ocorrer, como por exemplo, pré-eclampsia, eclampsia,
cefaleia, lombalgias relacionadas ao excesso de trabalho,
taquicardia, hipertermia, desidratagao, lesdes osteomusculares,
sangramentos uterinos e abortos espontaneos (BARAKAT et
al., 2016, 2017, 2021; MELO et al., 2012; ZAVORSKY;
LONGO,2011). Além disso, como o nivel de condicionamento
da gestante se torna mais restrito, ha uma maior tendéncia em
ocorrer fadiga muscular persistente, perda de rendimento,
alteragdes bioquimicas, cardiorrespiratorias e psicologicas
(DOMINGUES et al., 2015; GREGG; FERGUSON, 2018).

Atualmente, ha controvérsias sobre as possiveis causas
desencadeantes de overtraining em gestantes, mas se sabe que,
nestes casos, ¢ comum se utilizar da préatica de imersdo para
a recuperagdo dos sintomas (CORDERO et al., 2016). Sabe-
se que imersdo ¢ agdo ou efeito de imergir, de inserir algo,
alguém ou si proprio em liquido e, com diversas variantes,
produzem efeitos anti-inflamatorios e de recuperac@o precoces
nos individuos sintomaticos (BLANQUE et al., 2019a;
KONSTANTINIDOU; SOULTANAKIS, 2016).

Para gestantes, ¢ comum a praticade exercicios fisicos como
caminhada, hidroginastica ou natagdo (NASCIMENTO et al.,
2014; PERALES et al., 2014). Por outro lado, independente
da modalidade do exercicio fisico a ser realizado pela
gestante, o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia
recomenda que a pratica diaria seja de, no minimo, 30 minutos
de exercicio moderado (cerca de 150 minutos por semana)
para gestantes sem complica¢des obstétricas (COMMITTEE
ON OBSTETRIC PRACTICE, 2002). Além disso, o exercicio
fisico durante a gravidez, de acordo com as recomendagdes
do Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia, facilita
o0 parto com menos intervengdes obstétricas e reduz a taxa de
cesareas ou partos instrumentais (BLANQUE et al., 2019b).
Nao existe um consenso pleno sobre exercicios fisicos
especificos para mulheres gravidas (NAVAS et al., 2018;
SILVA et al., 2019).

As contraindicagdes absolutas descritas pelo Colégio
Americano de Ginecologia e Obstetricia para exercicios
aerobicos durante a gravidez sdo: doenga pulmonar restritiva,
cardiopatias com repercussdes hemodinamicas, colo do Utero
incompetente com cerclagem, gestacdo multipla com risco
de parto prematuro, sangramento persistente no segundo
ou terceiro trimestre, placenta prévia apos 26 semanas
da gestacdo, parto prematuro durante a gravidez atual,
ruptura de membranas e hipertensdo induzida pela gravidez
(COMMITTEE ON OBSTETRIC PRACTICE, 2002). As
contraindicagdes relativas ao exercicio aerdbico durante a
gravidez sdo: anemia grave, arritmia cardiaca materna ndo
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examinada, bronquite cronica, diabetes tipo I controlada,
obesidade morbida extrema, peso extremamente baixo
(indice corporal <12), retardo de crescimento intrauterino
em gravidez atual, hipertensdo ou pré-eclampsia mal
controlada, limitagdes ortopédicas e distarbios convulsivos
mal controlados (VAZQUEZ-LARA et al., 2018).

Os sinais de alerta para interromper os exercicios
durante a gravidez sdo sangramentos vaginal, dispneia antes
do esforgo, tontura, dor de cabega, dor no peito, fraqueza
muscular, dor na panturrilha ou inchago (necessidade de
descartar tromboflebite), ameaca de parto prematuro, redugao
do movimento fetal ou vazamento de liquido amnidtico
(CORDERO et al., 2016).

Sem apresentar contraindicagdes para sua pratica, as
atividades desenvolvidas no meio liquido tém ganhado
mais espaco e popularidade em fungdo de oferecer algumas
condigdes especiais de execugdo aos seus praticantes,
como: menor impacto com o solo, facilitagdo do retorno
venoso e protecdo das articulagdes. (MELZER et al., 2010;
MENICHINTI et al., 2020). Dessa forma, o Colégio Americano
de Ginecologia e Obstetricia incluiu a natagdo como uma
modalidade de exercicio fisico segura durante a gravidez
(SALAS et al., 2019). Sendo assim, a partir dai a pratica de
exercicio fisico em meio liquido vem sendo cada vez mais
recomendado para este publico. Porém, ¢ valido ressaltar
que, em um programa de atividades aquaticas, ha diferentes
tipos de exercicios, sendo esses: aerdbio, de resisténcia, com
alongamentos, de propulsdo e de flutuacdo, mas que, para o
publico de gestantes, ainda ha caréncia de padronizacdes e de
consenso quanto a intensidade, frequéncia ou duragdo em sua
pratica (LARA et al., 2017).

Portanto, o objetivo geral do presente estudo foi
identificar quais atividades ou exercicios aquaticos foram
mais frequentemente realizadas por gestantes, bem como suas
recomendacdes de execugdo. Além disso, o presente estudo
teve como objetivos especificos realizar o levantamento
bibliografico dos efeitos fisiologicos encontrados na literatura
sobre as atividades aquaticas nas gestantes e nos seus neonatos,
bem como os seus possiveis efeitos colaterais em ambos.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo realizado
como revisdo sistematica. Utilizou-se como eixo norteador as
atividades ou exercicios aquaticos mais frequentes realizados
durante a gestacdo e os seus efeitos desencadeados, tanto
na gestante quanto em sua prole. Para tanto, bases/portais
de dados eletronicas (BVS, Cochrane, Lilacs, Medline,
PEDro, PubMed e SciELO) foram consultadas entre os
dias 05/01/2021 e 15/03/2021, retrospectivamente, até o
ano de 1999, com as seguintes palavras-chave: “gravidez”,
“gestacdo” e “mulher gravida” (“pregnancy”, “gestation”,
“pregnant woman”) combinadas com “exercicios aquaticos”
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e “atividades aquaticas” (“water exercises” and “water
activities”). Foi utilizado o operador booleano “AND” entre
as combinagdes durante as buscas. Estas se limitaram as
publicagdes nos idiomas: espanhol, inglés e portugués.

Artigos identificados pela busca inicial foram avaliados
independentemente pelos dois autores, conforme os critérios
de inclusdo e ndo houve casos de discordancia entre os
avaliadores.

Foram pré-selecionados os estudos do tipo observacionais,
experimentais ou semi-experimentais, com ou sem grupo
controle, randomizados ou nao. Os estudos pré-selecionados
foram avaliados quanto a qualidade metodologica através da
escala PEDro, baseada na lista Delphi, descrita por Verhagen
e colaboradores, em 1998, que possui 0s seguintes critérios:
1) especificagao dos critérios de inclusdo (item nao pontuado);
2) alocagdo aleatoria; 3) sigilo na alocagdo; 4) similaridade
dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos
sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do
avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario em
85% dos sujeitos alocados; 9) analise da intencdo de tratar;
10) comparagdo entre grupos de pelo menos um desfecho
primario e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa
dos parametros de pelo menos uma variavel primaria. Para
cada critério houve a distribui¢ao de 1 ponto (se presente). Os
estudos com escore PEDro menores que 3 foram considerados
com baixa qualidade metodolégica e, consequentemente,
ndo foram selecionados. Apds serem selecionados, foram
excluidos artigos que apresentavam informacdes repetidas ou
disponiveis em outros estudos.

Os dados descritivos foram expressos por meio das

frequéncias absolutas e relativas.

2.2 Resultados

A partir da busca inicial baseada nos critérios de inclusao,
foram pré-selecionados 55 estudos e, apds a avaliagdo
da qualidade metodologica realizada por meio da escala
PEDro, foram selecionados apenas 15 estudos. Através
destes estudos, foram realizados levantamentos de todas as
informagoes relevantes a presente pesquisa. Inicialmente, os
estudos selecionados foram ordenados pelo recorte temporal
de 1999 a 2021 e foram caracterizados quanto ao titulo do
estudo, autoria, ano de publicacao, tipo de estudo, nimero de
observacgdes, escore PEDro, idade média das gestantes (anos)
e periodo gestacional (semanas). Estas informacdes estdao no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizag@o dos estudos selecionados para pesquisa

N°¢ Titulo do Estudo Autor/Ano

Escore Idade Periodo
Tipo de Estudo (n) Escala média Gestacional
PEDro | Gestante | (semanas)

Ensaio clinico

risk pregnant women

| Vet e e iy o Kibende| oniane |6 | 3O 0
" aleatorizado (n=255)
Water aerobics in pregnancy: cardiovascular | Baciuk et al., Ensaio clinico 25,8 (GI),
2 controlado e 7 16 a 36
response, labor and neonatal outcomes 2008 . _ 24,4 (GC)
aleatorizado (n=71)
3 | and perinatal outcomes afer  program forlow | CAValeante | Ensaio clinico 6 | BBE |6
P prog etal.,2009 | controlado (n=71) 24,4 (GC)

Fetal cardiotocography before and after water | Silveira et
aerobics during pregnancy al., 2010

Estudo clinico
controlado, nio- 3 19 a35 24 a40
aleatorizado (n=133)

Aquatic activities during pregnancy prevent

. . > Bacchi et al.,
5 | excessive maternal weight gain and preserve

Ensaio clinico,
controlado e 8 31,6 10 a 39

clinical trial

birth weight: a randomized clinical trial 2017 aleatorizado (n=111)
Quality of life related to health in a population Lara ef al Ensaio clinico
6 | of healthy pregnant women after a program of ” controlado e 5 25a35 24a 36
. o . . 2017 . -
physical activity in the aquatic environment aleatorizado (n=46)
The influence of physical activity in water Rodriguez- Ensaio clinico,
7 on sleep quality in pregnant women: A Blanque et | controlado aleatorizado 6 21a43 20a37
randomized trial al., 2017 (n=129)
eopiodrtephyeal sy nan st | it | ol
8 and its influence %np re%ventiz ostpa rtumy Cordero et controlado e 5 21a43 20a37
f) prev & postp al., 2018 aleatorizado (n=129)
epression
Effect of a physical activity program in the Vazquez- Ensaio clinico
. ; . 29,5 (GI),
9 aquatic environment on haemodynamic Lara et al., controlado e 5 31 (GC) 24 a36
constants in pregnant women 2018 aleatorizado (n=46)
Randomized Clinical Trial of an Aquatic Blanque et Ensaio clinico
10 Physical Exercise Program During Pregnanc 1.,2019a controlado ¢ 6 2lad3 2037
Y € grree Y| s aleatorizado (n=129)
Physical activity during pregnancy and its Blanque ef Ensaio clinico
11 influence on delivery time: a randomized al 2qu9b controlado e 6 21a43 20a37

aleatorizado (n=129)

Maternal swimming pool exposure during
pregnancy in relation to birth outcomes and Salas et al.,

Estudo Observacional .
de Coorte (1=1033) 3 18 245

12 cord blood DNA methylation among private 2019
well users
Influence of a water-based exercise program Bl
. s . anque et
13 | in the rate of spontaneous birth: a randomized al. 2020a

clinical trial

Ensaio clinico
controlado e 6 21 a43 20 a 37
aleatorizado (n=129)

Water exercise and quality of life in pregnancy: | Blanque et

Ensaio clinico

14 a randomized clinical trial al., 2020b coptrolado_e 6 2la43 2037
aleatorizado (n=129)
The investigation of effects of static immersion
15 and calml.n.g in water on pregnant women’s Sichani et Epsalo seml-_ 5 18 2 35 20 230
stress participating in preparation classes for al., 2021 experimental (n=55)
childbirth

n: nimero de observagdes; GI: Grupo intervengao; GC: Grupo controle; *: ndo informado

Fonte: dados da pesquisa.

Os artigos selecionados foram categorizados em trés tipos
de estudo, sendo estes: estudo observacional de coorte, ensaio
clinico controlado e estudo semi-experimental. Entre as
metodologias presentes nos artigos selecionados se destacam
os ensaios clinicos controlados. Tal método esteve presente em
13 dos 15 estudos selecionados para esta pesquisa (83,66%).
Do total de artigos incluidos nesta revisdo sistematica, sete
(46,66%) abordaram efeitos ocasionados pela pratica de
atividade fisica em meio aquatico, tanto na gestante quanto
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no neonato. Por fim, enquanto seis estudos (40%) abordaram
efeitos ocasionados pela pratica de atividade fisica em meio
aquatico apenas na gestante, dois estudos (13,33%) abordaram
efeitos ocasionados pela pratica de atividade fisica em meio
aquatico apenas nos recém-nascidos.

O numero de observagdes (n) encontrado nos estudos
selecionados foi, em média, 173 gestantes. Os estudos com
menos observagdes apresentaram 46 gestantes (LARA et al.,
2017; VAZQUEZ-LARA et al., 2018) em sua metodologia,
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enquanto o estudo com maior numero de observacdes
apresentou 1033 gestantes analisadas (SALAS et al., 2019).

Verificou-se que a média de escore da escala PEDro
utilizada para averiguar a qualidade metodoldgica dos
estudos foi de 5,53, sendo o menor valor encontrado: trés
(SALAS et al., 2019; SILVEIRA et al., 2010); e o maior valor
encontrado: oito (BACCHI et al., 2017). O valor de escore
da escala PEDro de maior ocorréncia (46,66% das vezes)
foi o seis (BLANQUE et al., 2019a; 2019b, 2020a; 2020b;
CAVALCANTE et al., 2009; KIHLSTRAND et al., 1999;
RODRIGUEZ-BLANQUE et al., 2017).

O intervalo de idade das gestantes que participaram dos
estudos e que ocorreram em maior frequéncia foi de 21 a
43 anos (AGUILAR-CORDERO et al., 2018; BLANQUE
et al., 2019a; BLANQUE et al.,, 2019b, 2020a, 2020b;
RODRIGUEZ-BLANQUE et al., 2017). Tal intervalo ocorreu
em seis dos 15 estudos selecionados para esta pesquisa,
perfazendo 40% do total. Por outro lado, ¢ vélido destacar
que as gestantes mais jovens participantes dos estudos

Quadro 2 - Caracterizagdo dos exercicios realizados pelas gestantes

selecionados tinham 18 anos (SALAS et al., 2019; SICHANI
et al., 2021) e as mais velhas 45 anos (SALAS et al., 2019),
conforme os respectivos critérios de inclusdo.

O periodo gestacional descrito nos estudos selecionados
teve maior ocorréncia entre 20 e 37 semanas (AGUILAR-
CORDERO et al., 2018; BLANQUE et al., 2019a, 2019b,
2020a, 2020b; RODRIGUEZ-BLANQUE et al., 2017). Isto
ocorreu em 6 dos 15 estudos selecionados para esta pesquisa,
ou seja, em 40% das vezes. Importante destacar que as
gestantes participantes dos estudos selecionados tinham, no
minimo, 10 semanas de gestagao (BACCHI et al., 2017) e, no
maximo, 40 semanas (KIHLSTRAND et al., 1999; SILVEIRA
etal., 2010).

A presente pesquisa visou abordar, também, quais
atividades ou exercicios aquaticos foram mais frequentemente
realizados por gestantes e, tal caracteriza¢ao estd no Quadro
2 descrevendo a atividade/exercicio, tempo por sessdo,
modalidade, intensidade, frequéncia semanal e periodo em
semanas dos artigos selecionados.

Estudo Atividade / Exercicio s::;gg‘zlg(;:) Modalidade | Intensidade F:Zg:l:;]:lia (ii:iol:i;)
Kihlstrand et al., 1999 ( dfiéizr%gcir;égiiac) 30 Aerobico Moderada 1 20
Baciuk et al., 2008 ( dIéIizdgcngiI;éggiac) 50 Aerdbico Moderada 3 20
Cavalcante ef al., 2009 ( dgg‘f%?gg?c) 50 Aerdbico | Moderada 3 20
Silveira et al., 2010 ( dl;ﬁzdg?,%:i I:igtéco%) 50 Aerobico Moderada 3 16
Bacchi ef al., 2017 Ativ;dgagefcag‘fgifgi (de 60 Aerdbico | Moderada 3 25
Laraetal., 2017 Ativigg(iecs g(glz)é‘t)icc? s (de 45 Aerbbico Moderada 2 6
R"drig“ezg?)lf;nq“e etal, ( dl\e’lgt;’?g S%%PC) 60 Aerébico | Moderada 3 18
Aguilar-ngrl(;ero etal, ((Ii\é[ézt;) (Eg i\gl(f FC) 60 Aerdbico Moderada 3 18
Vézquez-oLlegra etal, AﬁVigngeCS ;%%égié;l s (de 45 Aerébico Moderada 2 6
Blanque et al., 2019 (é\gézt;"jg ivg(ffc) 60 Aerobico | Moderada 3 18
Blanque et al., 2019b (é\;[ézt;) Cg(é i\;]g: FC) 60 Aerbbico Moderada 3 18
Salas et al., 2019 Natagdo (*) 15 Aerdbico Moderada 1 10
Blanque et al., 2020a ((li\élé;;) cj((): i\;]g: FC) 60 Aerobico Moderada 3 18
Blanque et al., 2020b (cll\git? (38 i\gga ‘]’)C) 60 Aerbbico Moderada 3 18
Sichani et al., 2021 (é‘:;r;i‘g gsgagifé) 50 o o 3 10

*: ndo informado; ** nao se ap

Fonte: dados da pesquisa

Entre as atividades/exercicios presentes nos estudos

selecionados, identificou-se a hidroginastica em quatro desses,
ou seja, 26,66% (BACIUK et al., 2008; CAVALCANTE et
al., 2009; KIHLSTRAND et al., 1999; SILVEIRA et al.,
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lica; min: minutos; SWEP: Study of water exercise in pregnancy.

2010). Além disso, foram identificados trés estudos (20%)
que utilizaram atividades aquaticas como método de escolha
para serem realizadas com as gestantes (BACCHI et al., 2017;
LARA et al.,2017; VAZQUEZ-LARA et al., 2018). Também
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foi encontrado um estudo que utilizou a natagdo (SALAS et
al.,2019) e outro que utilizou a imersao estatica (SICHANI et
al.,2021), ambos perfazendo 6,66% dos artigos selecionados,
respectivamente. Por fim, o exercicio mais frequente presente
nos estudos selecionados para a presente pesquisa de revisao
sistematica foi o método SWEP que se fez presente em seis
estudos, ou seja, em 40% desses (AGUILAR-CORDERO et
al., 2018; BLANQUE et al., 2019a, 2019b, 2020a, 2020b;
RODRIGUEZ-BLANQUE et al., 2017).

A temperatura da agua encontrada nos diversos estudos
variou entre 27 °C e 34°C, sendo que o intervalo encontrado em
40% dos estudos (6 em 15) foi entre 27°C e 30°C (AGUILAR-
CORDERO et al., 2018; BLANQUE et al., 2019a, 2019b,
2020a, 2020b; RODRIGUEZ-BLANQUE et al., 2017).

Quanto ao tempo de atividades/exercicios realizados pelas
gestantes nos estudos selecionados, verificou-se a média
aproximada de 50 minutos. Entre as diversas atividades/
exercicios realizadas, o menor tempo encontrado foi de 15
minutos (SALAS et al., 2019) e o maior tempo de realizagdo
de atividade/exercicios foi 60 minutos (AGUILAR-
CORDERO et al.,2018; BACCHI et al., 2017; BLANQUE et
al., 2019a, 2019b, 2020a, 2020b; RODRIGUEZ-BLANQUE
et al., 2017), ocorrendo 7 vezes em 15 (46,66%), ou seja, em
maior frequéncia comparado aos demais valores encontrados.

A modalidade de exercicio prevalente encontrada nos
estudos selecionados foi a aerdbica, observada em 14 dos 15
artigos (93,33%). Apenas o estudo de Sichiani, publicado em
2021, nao se aplica a este contexto por utilizar o método de
imersdo estatica. Tal método também nao se aplica ao quesito
intensidade de exercicio presente no quadro 2 que apresentou,
nos demais estudos, moderada como a opgdo mais frequente

(93,33%).

A frequéncia semanal de exercicio tipica encontrada nos
estudos selecionados foi a de 3 vezes por semana, sendo 11 em
15 ou 73,33% do total (AGUILAR-CORDERO et al., 2018;
BACIUK et al., 2008; BACCHI et al., 2017, BLANQUE
et al., 2019a, 2019b, 2020a, 2020b; CAVALCANTE et al.,
2009; RODRIGUEZ-BLANQUE et al., 2017; SILVEIRA et
al.,2010; SICHANI et al., 2021). Os demais estudos tiveram
frequéncia semanal de 1 (KIHLSTRAND et al., 1999; SALAS
et al., 2019) e 2 encontros (LARA et al., 2017, VAZQUEZ-
LARA et al., 2018), respectivamente, ocorridos em proporgao
de dois estudos em 15, ou seja, 13,33% cada.

Sobre o periodo em semanas se percebeu através da
analise dos artigos selecionados que a média aproximada
encontrada foi de 16 semanas. Por outro lado, o periodo em
semanas mais prevalente entre os estudos foi o de 18 semanas
(AGUILAR-CORDERO et al., 2018; BLANQUE et al,
2019a, 2019b, 2020a, 2020b; RODRIGUEZ-BLANQUE
et al., 2017), pois ocorreram 40% das vezes (seis em 15
estudos). O menor periodo em semanas encontrado, dentre os
estudos, foi o de 6 semanas, ou seja, 13,33% (LARA et al.,
2017; VAZQUEZ-LARA et al., 2018). Ja o maior periodo em
semanas encontrado dentre os estudos foi o de 25 semanas,
ocorrendo apenas uma vez (6,66%) no estudo de Bacchi e
colaboradores, publicado em 2017.

A atual pesquisa pretendeu esclarecer as consequéncias
ocasionadas nas gestantes e nos respectivos neonatos pelo
fato delas terem praticado atividades/exercicios aquaticos
durante a gravidez. Sendo assim, tais informacdes estao no
Quadro 3 e abordam o autor/ano dos estudos selecionados, o
desfecho nas gestantes, bem como o desfecho nos respectivos
neonatos.

Quadro 3 - Estudos selecionados e os respectivos desfechos em gestante e neonato

Autor/Ano Desfecho / Gestante Desfecho / Neonato
A intensidade de lombalgia aumentou com o avango
gravidez. Ndo houve risco excessivo para infecgdes urinarias
Kihlstrand et al., |e vaginais associadas a hidroginastica. Hidroginastica Niio se aplica

1999 durante a segunda metade da gravidez reduziu P
significativamente a intensidade e licenga médica em fungao
da lombalgia.
A pratlf:a} regular d.e hld.rogmaNStlca modera.da pgr.ggstantes A prética regular de hidrogindstica moderada
sedentarias e de baixo risco ndo foram prejudiciais a or sestantes sedentarias ¢ de baixo risco nio

Baciuk et al., |saude da mae. Nao houve influéncia sobre capacidade porg P . ~
. ~ . foram prejudiciais a satde da crianca. Nao houve
2008 cardiovascular materna, duragdo do trabalho de parto ou tipo

de parto; no entanto, havia menos solicitagdes de analgesia
durante o trabalho de parto no grupo de hidroginastica.

influéncia sobre capacidade cardiovascular do
neonato.

Cavalcante et al.,

2009 avaliadas.

Naio houve diferenca entre os grupos quanto a variaveis

Naio houve diferenga entre os grupos quanto a
variaveis avaliadas.

Silveira et al.,

2010 Nao se aplica

A atividade fisica moderada na agua ndo foi
associada a quaisquer alteracdes significativas
no feto padrdes de cardiotocografia, o que sugere
nenhum efeito adverso sobre o feto.

Bacchi et al.,
2017

Nao houve diferenga estatistica entre os grupos quanto a
ganho de peso, idade gestacional, parto prematuro.

Nao houve diferenga estatistica entre os grupos
quanto a peso ao nascer, circunferéncia de
cabeca, APGAR, altura. Houve mais que o dobro
de casos de macrossomia no grupo controle
comparado ao grupo experimental.
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Autor/Ano Desfecho / Gestante

Desfecho / Neonato

Lara et al., 2017

A pratica de um programa de atividade fisica em ambiente
aquatico oferece beneficios relacionados com a percepgao
de Qualidade de Vida associada a saude, especificamente
nas dimensdes de dor corporal, vitalidade, satde geral, papel
emocional e satide mental, no qual teve um efeito claro de

Nao se aplica

comparadas ao grupo controle.

melhoria.
. Exercicio fisico moderado realizado em ambiente aquatico
Rodriguez- ~ X
entre 20 ¢ 37 semanas de gestagdo ¢ conduzido com personal ~ .
Blanque et al., . . ~ N L Nao se aplica
2017 trainer melhora a qualidade, duracdo, laténcia e eficiéncia
regular do sono comparado ao grupo controle.
Maes ativas com exercicios aquaticos possuem maior
Aguilar-Cordero | controle do ganho de peso e aquelas mées com IMC > ou = ~ .
~ . Nao se aplica
etal., 2018 25 tendem a ter menos depressdo pds-parto se forem ativas

Vazquez-Lara et
al., 2018

Pressao sanguinea foi maior no grupo controle comparado
ao grupo experimental ao final do programa de exercicios. A
fracdo de excregdo de so6dio aumentou significativamente no
grupo experimental ao término do programa de exercicios.
Aldosterona plasmatica ndo diferiu entre os grupos

Nao se aplica

Blanque et al.,
2019a

Perineo esteve significativamente mais intacto em maes
ativas fisicamente comparado ao grupo controle.

Houve diferenca estatistica quanto a peso ao
nascer sendo menor em neonatos filhos de maes
ativas comparado a neonatos filhos de méaes
sedentarias.

Blanque et al.,
2019b
comparadas ao grupo controle.

Houve diferenca estatistica quanto a duragdo do trabalho
de parto total, 1 estagio e 2 estagio sendo estes menores
nas mades ativas (exercicio aquatico moderado) fisicamente

Houve diferenca estatistica quanto a peso ao
nascer sendo menor em neonatos filhos de maes
ativas comparado a neonatos filhos de maes
sedentdrias.

Salas et al., 2019 Nao se aplica

Houve diferenca estatistica quanto a:
circunferéncia de cabega do neonato quando a
mae nada ocasionalmente durante a gestagao

¢ quando se analisa o efeito cumulativo da
natagao durante a gravidez. Houve redugao na
presenga de linfocitos T CD4 (+) e o aumento de
eritroblastos.

Blanque et al.,
2020a
tendéncia ao parto espontaneo.

Houve diferenca estatistica entre os grupos quanto a uso de
instrumental durante o parto. Mées ativas com exercicios
aquaticos possuem maior controle do ganho de peso e maior

Houve diferenca entre os grupos quanto ao
APGAR de 5 min sendo nota 10 principalmente
em neonatos filhos de maes ativas.

Blanque et al.,
2020b

depressao pds-parto.

Perineo esteve significativamente mais intacto em maes
ativas fisicamente comparado ao grupo controle. Houve
diferenca estatistica em varios aspectos da qualidade de
vida das gestantes ativas comparadas ao grupo controle
beneficiando a gravidez das ativas e diminuindo risco de

Houve diferenca estatistica quanto a peso ao
nascer sendo menor em neonatos filhos de maes
ativas comparado a neonatos filhos de maes
sedentarias

Sichani et al.,

2021 ~
preparagdo para o parto.

Imersdo estatica na agua sdo efetivos sobre a diminuigido
do estresse de mulheres gravidas participantes de aulas de

Nao se aplica

Fonte: dados da pesquisa.

Diversos efeitos da pratica de atividades fisicas ou
exercicios fisicos aquaticos foram investigados pelos autores
dos artigos do presente estudo, porém, conforme Quadro 3,
nem todas as variaveis obtiveram diferengas entre gestantes
ativas praticantes de exercicios aquaticos e as gestantes
sedentarias.

Foram encontrados trés estudos 15 (20%),
respectivamente, que apresentaram aumento no controle
de ganho de peso da gestante (AGUILAR-CORDEIRO et
al., 2018; BACCHI et al., 2017; BLANQUE et al., 2020a).

Além disso, em 13,33% dos estudos respectivamente foram

cm

encontrados: aumento na resisténcia de perineo (BLANQUE
et al., 2019a, 2020b) e diminuicdo de sintomas depressivos
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(AGUILAR-CORDEIRO et al., 2018; BLANQUE et al.,
2020b). Por fim, foram encontrados, em 6,66% estudos,
respectivamente, efeitos positivos para a mae/gestante como:
aumento na dissipagdo de calor, aumento no relaxamento
(SICHIANI et al.,2021), aumento na qualidade de vida (LARA
et al., 2017), aumento na qualidade do sono (RODRIGUEZ-
BLANQUE et al., 2017),
gestantes ativas praticantes de exercicios aquaticos durante a
gravidez (SICHIANI et al., 2021), diminui¢do da analgesia
durante trabalho de parto (BACIUK et al., 2008); aumento na
fracdo de excregdo de sodio (VASQUEZ-LARA et al., 2018),
diminuicao em solicitacdo de licengas médicas por lombalgias
(KIHLSTRAND et al., 1999), diminui¢do do tempo de

aumento na socializagdo das
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trabalho de parto (BLANQUE et al., 2019b), aumento da
tendéncia a parto espontaneo (BLANQUE et al., 2020a) e
diminuicdo de uso instrumental obstétrico durante o parto
(BLANQUE et al., 2020a).

Além dos efeitos esperados pela pratica de atividades
fisicas ou exercicios fisicos aquaticos investigados nas
gestantes, alguns desfechos foram encontrados para os
respectivos neonatos. Conforme o Quadro 3, em 20%
dos estudos (3 em 15) foram encontrados efeitos sobre a
diminui¢do do peso do neonato (BLANQUE et al., 2019a;
BLANQUE et al.,2019b, BLANQUE et al., 2020b). Contudo,
houve também estudos que verificaram outras alteragdes nos
neonatos (6,66% cada), como: melhora no escore APGAR
- Aparéncia, Pulso, Gesticulagdo, Atividade, Respiragao
(BLANQUE et al., 2020b), diminui¢ao da circunferéncia de
cabeca (SALAS et al., 20219), auséncia de efeitos adversos
no neonato (SILVEIRA et al., 2010) e diminui¢do de casos de
macrossomia (BACCHI et al., 2003).

2.3 Discussao

No inicio da gestacdo, muitas mulheres mudam seu estilo
de vida e diminuem a pratica de atividade fisica. Esse fato ¢
atribuido as duvidas quanto aos efeitos colaterais ou riscos a
saude da gravida e do feto e, em alguns casos, simplesmente,
por ndo terem vigor para se exercitarem em fungdo dos
efeitos da gestagdo sobre seu peso corporal e sobre o sistema
respiratorio (BLANQUE et al., 2020a).

Atualmente, hd um reconhecimento geral entre os
profissionais de satide de que exercicios moderados e de baixo
impacto ndo oferecem riscos para a gestante e/ou feto, desde
que ndo haja complicagdes fisioldgicas ou contraindica¢des
(SALAS et al., 2019). Segundo o Colégio Americano de
Ginecologia ¢ Obstetricia, mulheres gravidas devem ser
incentivadas a continuarem ou iniciarem exercicios fisicos
seguros (CAVALCANTE et al., 2009; HEGAARD et al.,
2017).

Pensando nisso, reconhece-se na comunidade cientifica
que a pratica de atividades realizadas na agua ¢ mais segura
por diminuir o impacto do exercicio e trazer sensagdes
de flutuabilidade, bem como o relaxamento as gestantes
(BLANQUE et al., 2019a). Outros efeitos esperados possiveis
sdo: redugdo do impacto nas articulagdes, diminui¢do de
edema, aumento da diurese, reducdo da pressdo arterial
sistémica, melhora no controle do peso corporal, diminuigao
dalombalgia, melhora no controle da temperatura e diminuigao
da probabilidade de aborto espontdneco (BLANQUE et al.,
2019a).

O presente estudo de revisdo sistematica constou,
prioritariamente, de ensaios clinicos randomizados, que
avaliaram as respostas fisiologicas a pratica de atividades
fisicas aquaticas e pdde-se perceber que nao houve risco para
gestante/mae, tdo pouco para feto/neonato. Além disso, pode
elucidar quais as modalidades de atividades fisicas aquaticas
sdo mais frequentes para este ptiblico-alvo tinico e primordial
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a vida humana (ARTAL, 2016).

De maneira similar, Nascimento ¢ colaboradores, em
revisdo critica da literatura publicada em 2014, incluiram
recomendacdes quanto as indicagdes, contraindicagoes,
modalidades (exercicios aerdbicos, treinamento de resisténcia
muscular, alongamento e exercicios do assoalho pélvico),
frequéncia, intensidade e duragdo dos exercicios para
cada trimestre gestacional. Porém, no presente estudo,
diferentemente do estudo de Nascimento, o enfoque priorizou
atividades ou exercicios aquaticos, bem como os desfechos
em gestantes € nos neonatos.

Os estudos analisados, na presente pesquisa, apresentaram
variabilidade quanto ao numero de observagdes (n), mas,
torna-se valido ressaltar que independentemente do nimero
de observacdes, todos os estudos apresentaram calculo
amostral satisfatorio e descritos em seus respectivos capitulos
sobre os métodos de pesquisa. Katz, tanto em estudo de
revisdo publicado sobre o assunto em 1996 quanto, em 2003,
que recomendou que, entre outros cuidados € importante
utilizar pesquisas (de outros autores) que possuem um
nimero de observagdes adequado para que as conclusdes
sobre exercicios fisicos aquaticos realizados em gestantes nao
tenham suas interpretacdes invalidadas, haja vista relevancia
do tema, apesar da escassez de estudos observacionais ou
experimentais. Estudos futuros poderdo abordar uma visdo
critica sobre este aspecto, caso seja possivel.

Em estudo publicado, em 2007, Sampaio e Mancini
construiram um guia para sintese criteriosa da evidéncia
cientifica. Na ocasido, ambos autores abordaram como deve
ser delineada uma revisao sistematica e, entre outros fatores
norteadores, esclareceram sobre a necessidade de se avaliar
a metodologia de pesquisa. Entre outros fatores relevantes
ao presente estudo se ressalta a avaliacdo da metodologia
dos artigos selecionados e, neste caso, utilizou-se a escala
PEDro. Shiwa ¢ colaboradores, em 2011, detalharam o uso ¢
interpretagdo da escala PEDro reafirmando sobre a necessidade
de se avaliar a metodologia de artigos selecionados para
estudos de revisdo sistematica. Sendo assim, o presente
estudo, na observancia do que foi recomendado por Sampaio
e Mancini (2007), bem como por Shiwa (2011), utilizou
apenas estudos que tiveram nota trés ou mais na escala
PEDro para fazerem parte da coleta de informagdes. Nesta
atual pesquisa, a média da referida escala foi considerada
satisfatoria e permitiu aos autores uma maior confiabilidade
nas informagdes apresentadas.

Wolfe e Weissgerber (2002) publicaram estudo de revisao
sobre fisiologia clinica do exercicio durante a gravidez. No
referido estudo, foram abordados aspectos como o VO,
e € FC . Ambos os aspectos variam conforme a idade,
demandando alteracdo do intervalo de treinamento, assim
como a intensidade do exercicio e, dessa forma, mantendo
a tendéncia do exercicio ser aerobico e moderado, conforme
as recomendacdes do Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia.
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Na presente pesquisa, a idade das gestantes encontrada
nos estudos selecionados variou entre 18 e¢ 45 anos, sendo
relevante pensar que a fisiologia feminina, bem como sua
aptidao fisica, diverge entre si. Sendo assim, no presente
estudo, fez-se necessaria a analise metodologica dos estudos
selecionados e se verificou que o intervalo de treinamento foi
individualizado para as mulheres gestantes em 100% desses
(15 em 15 estudos). E vélido ressaltar que, em 1999, através
de estudo clinico, Brenner e colaboradores concluiram que a
frequéncia cardiaca fetal também foi influenciada pela idade,
periodo gestacional, intensidade do exercicio e pelo nivel de
aptidao fisica das respectivas gestantes.

Além disso, Pinzon et al. (2012), concluiram que gestantes
nuliparas que praticaram exercicios aerdbicos envolvendo
55% a 75% da FC_, por 60 minutos, trés vezes por semana,
durante 12 semanas, ndo tiveram o tipo de parto ou periodo
gestacional afetados ao se comparar com o grupo controle,
indicando que as mulheres latino-americanas podem iniciar
ou manter um programa de exercicios fisicos durante a
gravidez. Outros autores, em seus estudos, tiveram conclusdes
semelhantes quanto aos beneficios da pratica de exercicios
fisicos tanto em gestantes quanto para seus respectivos
neonatos (BARAKAT et al.,2014; GHODSI; ASLTOGHIRI,
2014; DA SILVA et al., 2017).

O periodo gestacional de maior ocorréncia no presente
estudo (40%) foi o de 20 a 37 semanas. Tal periodo
gestacional segue as recomendagdes do Colégio Americano
de Ginecologia e Obstetricia. Em estudo realizado por Avery
et al. (1999) verificou-se que o periodo gestacional influencia
na aptidao fisica (resisténcia e for¢a), bem como na tolerancia
aerdbica. Quanto mais proéximo do final da gestagdo, mais
dificil fica para se ter performance moderada na realizacdo de
exercicios ou atividades fisicas. Além disso, a postura supina
adotada ap0s exercicios fisicos deve ser evitada para ndo gerar
ou potencializar bradicardia fetal. Os autores do presente
estudo optaram em analisar o efeito de atividade e exercicios
fisicos na agua, mas é importante que os proximos estudos
avaliem também se ha bradicardia fetal em postura supina,
pois os artigos selecionados ndo abordaram tal questdo em
seus respectivos estudos.

Entre os exercicios mais frequentes ocorridos no presente
estudo se destaca o método SWEP. Tal método consiste na
realizagdo de exercicios aquaticos aerdbicos, moderados,
entre 20 e 37 semanas de gestagdo, com trés a cinco sessoes
semanais e com duracdo de 60 minutos cada. As sessdes
incluem trés fases: fase de preparagdo, fase principal em que o
exercicio ¢ dividido em fase aerdbica, de forca ou resisténcia e
uma fase final de recuperacdo (AGUILAR-CORDERO et al.,
2016; SANCHEZ-GARCIA et al., 2019). Este método tem
sido difundido e recomendado pela comunidade cientifica por
seguir as diretrizes do Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia. Dessa forma, sua realizagdo por gestantes se torna
mais frequente e segura, inclusive, para diminuir depressao
pos-parto (AGUILAR-CORDERO et al., 2019).
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A temperatura da agua pode influenciar na fisiologia do
exercicio e, sua variagdo, pode desencadear repercussoes
hemodinadmicas significativas dependendo de fatores
intrinsecos e extrinsecos da pessoa (WILCOCK et al.,
2006). Ao se analisar os estudos selecionados em pesquisas
de revisdo, ¢ importante a divulgacao e controle dos dados
térmicos relativos a temperatura da agua (AN et al., 2019).
Porém, para os estudos clinicos futuros, ¢ importante também
a descri¢ao relativa a profundidade da agua, temperatura
ambiental, umidade relativa do ar e a sensagdo térmica, pois
atividades aquaticas, em ambiente fechado versus abertos,
mesmo com temperaturas de agua semelhantes, podem causar
repercussdes hemodinamicas diferentes, principalmente, no
publico-alvo de gestantes, como: hipertermia, hiperemia,

cianose, palidez, sudorese, tremor, hipotermia, hipotensao

arterial, inconsciéncia, cefaleia, vOmito e afogamento
(TIPTON; BRADFORD, 2014).
Dos estudos selecionados, nem todos seguiram

completamente as recomendacdes do Colégio Americano de
Obstetricia e Ginecologia para realizacdo de atividades ou
exercicios em gestantes que sdo: realizar exercicios entre 20 e
37 semanas de gestagdo; com frequéncia de trés a cinco sessoes
semanais, com duracdo de 50 a 60 minutos (150 minutos
por semana); com intensidade moderada; divididas em trés
fases: 1) Fase de preparacao (exercicios calisténicos); 2) Fase
principal (exercicios aerdbicos e anaerdbicos de intensidade
moderada); e 3) Fase de recuperacdo (alongamentos e
relaxamento); preferencialmente, realizados nos turnos da
manha e tarde; com 24h de recuperagdo entre as sessdes (se
necessario); as sessdes devem ser ministradas ap6s ingestao
caldrica (2h) e hidratagdo (15 minutos), com monitorizagao
dos dados vitais e respostas para carga individualizada
(COMMITTEE ON OBSTETRIC PRACTICE, 2002).
Para estudos observacionais ou experimentais futuros que
envolvam exercicios ou atividades fisicas em gestantes, tais
recomendacdes do Colégio Americano de Ginecologia ¢
Obstetricia devem ser priorizadas, sempre que possivel para
garantir homogeneidade de dados e seguranga na realizagdo
dos mesmos.

Alguns efeitos na gestante, decorrentes da pratica de
atividades ou exercicios fisicos aquaticos, foram encontrados
na presente pesquisa. Entre esses estd o aumento no controle
de ganho de peso, que foi encontrado nos estudos de e
Aguilar-Cordero ef al. (2018), Bacchi et al. (2017) e Blanque
et al. (2020a). Tais estudos sdo corroborados por outros
trabalhos, tais como: Wang et al. (2017), Barakat et al. (2014,
2016, 2018), Perales et al. (2014) e Hegaard et al. (2017). E
valido ressaltar que estes estudos, que corroboram com esta
revisdo sistematica, utilizaram exercicios regulares seguindo
as recomendagdes do Colégio Americano de Ginecologia
e Obstetricia, porém, diferente da atual pesquisa, nao
utilizaram exercicios ou atividades aquaticas e sim em solo.
Ja Liu e colaboradores, em seu estudo quase-experimental
com gestantes chinesas, publicado em 2017, além de utilizar
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exercicios regulares, fez uso de dieta. Em seu estudo, os
autores concluiram que houve diferenca estatistica entre
os grupos quanto ao controle do ganho de peso médio e
total. Dessa maneira, ¢ relevante em estudos que envolvam
gestantes, avaliar a presenca ou ndo de dieta associada aos
exercicios ou atividades fisicas regulares (SPENCER et al.,
2015).

Alguns estudos realizados pela comunidade cientifica ndo
apresentaram este desfecho nas gestantes. Pinzon et al. (2012),
por exemplo, ndo encontraram diferengas entre os grupos de
gestantes que praticavam exercicio regular e as sedentarias
quanto ao ganho de peso, porém ¢é relevante mencionar
que, no referido estudo, esse se utilizou de exercicios
vigorosos para treinar as gestantes. Garnaes et al. (2016), ndo
identificaram alteracdo no ganho de peso entre os grupos de
gestantes que praticavam exercicio regular e as sedentarias.
Porém, nesse estudo as gestantes eram consideradas obesas,
ou seja, com IMC acima de 30 kg/m?. Isso pode justificar a
dificuldade na perda de peso com atividade fisica regular e
o estresse metabolico destas gestantes obesas. No entanto,
tais especulagdes necessitam de estudos adequados para que
deixem de ser apenas hipdteses. Por outro lado, no presente
estudo se utilizaram pesquisas que avaliaram gestantes dentro
do percentil usual de ganho de peso gestacional. Estudos que
comparem gestantes obesas € ndo obesas seriam valiosos para
se verificar quais os efeitos da composicao corporal na pratica
de atividades ou exercicios fisicos das gestantes e de sua prole.

Na presente pesquisa se encontrou também aumento na
resisténcia de perineo (BLANQUE et al., 2019a, 2020b).
Tais estudos corroboram com estudo de Leon-Larios et al.
(2017) concluiram que o programa do assoalho pélvico
associado aos exercicios fisicos regulares ocasionou taxas
significativamente mais baixas de episiotomias e trauma
perineal grave; e perineo intacto superior, quando comparado
com mulheres que receberam apenas o tratamento padrdo sem
exercicios regulares ou de assoalho pélvico.

Melzer et al. (2010), citam a importancia da atividade ou
exercicio fisico regular para se alcangar beneficios saudaveis
durante a gestacdo (tanto para gestante quanto para o neonato),
mas que a monitorizagdo ¢ importante. Sendo assim, ao se
realizar exercicios fisicos ou programas de treinamento para
o assoalho pélvico com gestantes, associado ou ndo aos
exercicios aerdbicos, ¢ importante evitar manobra de valsalva
para ndo se gerar repercussdes hemodindmicas tanto na
gestante quanto no feto. Sabe-se que a manobra de valsalva
aumenta a pressdo intratoracica, diminui o retorno venoso e
diminui a pressdo arterial sistémica, além de evidenciar,
ocasionalmente, sopros ¢ hérnias abdominais.

Foi encontrado, no presente estudo, que a pratica regular
do método SWEP, pode gerar a diminuigdo de sintomas
depressivos em gestantes (AGUILAR-CORDERO et al.,
2018; BLANQUE et al., 2020b). Em estudo de Navas et al.
(2021), concluiu-se que os exercicios aquaticos de intensidade
moderada aerdbicos durante a gravidez diminuiram a
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ansiedade pos-parto e os sintomas depressivos nas maes.
Além disso, constatou-se que foram seguros para as maes ¢
seus recém-nascidos.

Por outro lado, Coll et al. (2019) concluiram que os
exercicios de intensidade moderada durante a gravidez nao
levaram as redugdes significativas na depressao pos-parto. No
entanto, no estudo de Coll, varias gestantes ndo cumpriram
o protocolo de intervengdo por subestimarem os possiveis
beneficios. Entdo, para melhorar a adesdo as pesquisas
clinicas desta natureza, estudos futuros devem conter
orientagdes sobre como realizar exercicios regulares durante a
gravidez, visando, principalmente, mulheres jovens e de baixa
escolaridade.

Por fim, ¢ relevante informar que alguns estudos
encontrados na literatura citam suplementos alimentares,
tais como selénio, o acido docosahexanodico (DHA) e o
acido eicosapentaenodico (EPA) para auxiliarem na depressido
pos-parto. Porém, ainda ndo ha suplementos alimentares
capazes de evitar a depressdo pds-parto, de maneira efetiva
e completamente segura, sem levar em consideragdo todos os
fatores relevantes como os de origem emocional (MILLER et
al., 2013).

Alguns efeitos foram encontrados em neonatos decorrentes
da prética de atividades ou exercicios fisicos aquéticos de
suas progenitoras durante a gravidez. Entre estes efeitos se
destaca a diminui¢do do peso neonatal (BLANQUE et al.,
2019a,2019b, 2020b). Em seu estudo de revisdo, Tanvig et al.
(2014), explicam que a mudang¢a nos habitos de vida, como a
pratica regular de exercicios e/ou dieta, pode gerar mudangas
na circunferéncia abdominal das gestantes. Tal fato pode
determinar, prioritariamente, o peso do neonato. Da mesma
maneira, Melzer et al. (2010), citam que a realizacdo de
exercicios fisicos moderados pode ser benéfico para o neonato,
principalmente, quando se observa o peso ao nascer. Hegaard
e colaboradores, em 2017, concluiram que quanto maior o
nivel de atividade fisica no periodo da pré-gravidez, menor
¢ o peso ao nascer do neonato. Liu et al. (2017), afirmaram
que as realizagdes de exercicios fisicos moderados podem ser
benéficas para o neonato, principalmente, quando se observa
0 peso ao nascer ¢ quanto a retengdo de peso pos-parto.
Por outro lado, outros estudos ndo encontraram diferenca
estatistica entre os grupos quanto ao peso do neonato de
maes que praticaram atividades ou exercicios fisicos durante
a gravidez (BARAKAT et al., 2014; BACCHI et al., 2018;
MELO et al., 2012).

Como o presente estudo se utilizou o método de revisao
sistematica, sabe-se que ha viés observacional que depende
dos autores desenvolvedores dos respectivos estudos originais.
Por outro lado, seus resultados abrem precedente para estudos
observacionais e experimentais na area, haja vista sua
relevancia e propriedade para os profissionais de satde e para
o publico-alvo. Espera-se que este estudo e outros possam
motivar tais linhas de pesquisa e que novas informagdes sejam
acrescidas a comunidade cientifica sob novas perspectivas.

126



3 Conclusao

Conclui-se que o método SWEP tem sido, frequentemente,
usado e pode ser adotado como programa de treinamento em
gestantes. Tal método consiste na realizagdo de exercicios
aquaticos moderados e aerdbicos entre 20 ¢ 37 semanas de
gestacdo com trés a cinco sessdes semanais e com duracdo de
60 minutos cada.

Além disso, percebeu-se que a pratica regular de atividades
ou exercicios fisicos aquaticos pode desencadear, entre
outros, o controle no ganho de peso, tanto na gestante quanto
no neonato, bem como o aumento na resisténcia do perineo
e diminui¢do de sintomas depressivos na gestante/puérpera.
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