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O efeito agudo do exercicio fisico aquatico sobre a variabilidade da
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RESUMO
O exercicio fisico aquatico na gravidez auxilia na diminui¢do da variabilidade da frequéncia cardiaca
principalmente no terceiro trimestre gestacional. O objetivo do estudo foi verificar o efeito agudo do
exercicio fisico aquatico sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca de gravidas no terceiro trimestre. Vinte
e uma mulheres grévidas (31,18 + 3,21 anos, 1,53 + 0,05 m, 70,33 * 17,61 kg, 27,87 = 2,78 m* kg™)
foram recrutadas. As voluntarias foram submetidas a uma sessao de exercicio fisico aquatico e coletada a
variabilidade da frequéncia cardiaca, antes e até 60 minutos apds intervenc¢io. A variabilidade da frequéncia
cardiaca foi analisada no dominio do tempo e da frequéncia. Para procedimentos estatisticos a comparagao
da resposta da variabilidade da frequéncia cardiaca em fung¢io do tempo (repouso x momentos) foi utilizado
o Teste de Analise de Varidncia de Medidas Repetidas (ANOVA) com o valor de p<0,05. Houve diminui¢do
da modulagio simpatica, refletida pela baixa frequéncia, no dominio da frequéncia, em repouso inicial
(0,08+ 0,03 vs. 0,05+0,02, p<0,05). Por outro lado, observou-se um aumento da modula¢io vagal
caracterizada pela alta frequéncia (0,17+0,02; 0,18= 0,04, p< 0,05) em compara¢do ao repouso. Em
conclusdo, os resultados sugerem que uma sessao de hidrogindstica pode ser uma estratégia util para
melhorar a variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres de terceiro
Palavras-chave: gravida, variabilidade da frequéncia cardiaca, exercicio aquatico.

ABSTRACT
Chronic Aquatic physical exercise during pregnancy helps reduce heart rate variability mainly in women in
their third trimester gestational. In this context, the purpose of the study was to assess the acute of aquatic
physical on heart rate variability in pregnant women in their third trimester. Twenty-one pregnant women
(31.18 =+ 3.21 years-old, 1.53 = 0.05 m, 70.33 = 17.61 kg, BMI of 27.87 = 2.78 m*kg™) were included.
The heart rate variability of the volunteers submitted to a session of aquatic physical effort was measured
up to 15, 30, 45 and 60 minutes after intervention. Heart rate variability was analyzed in the time domain
as well as the frequency time. Heart rate variability response in function of time (resting x activity) was
between compared using the ANOVA test with p<0.05. When comparing low frequency, in the frequency
domain, a reduction of the sympathetic modulation was found (0.08+0.03 vs. 0.05+0.02, p<0.05) when
to compare baseline condition. On the other hand, an increase of the vagal modulation was observed,
characterized by the high frequency (0.17+0.02; 0.18+0.04, p<0.05). In conclusion, the results suggest
that a session of APE can be to improve heart rate variability in pregnant women in their third trimester
gestational.
Keywords: pregnant woman, heart rate variability, aquatic exercise.

Artigo recebido a 09.04.2017; Aceite a 27.09.2018

! Escola de Educagdo Fisica e Desportos, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de Janeiro, R], Brasil.

2 Centro Universitdrio Celso Lisboa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

* Autor correspondente: Av. Carlos Chagas Filho, 540 - Cidade Universitaria, Rio de Janeiro - RJ, 21941-599
Email: gestanteehidroginastica@gmail.com



18 | R Tarevnic, AC Barreto, RM Brasil, IF Dias, MS Reis, JS Novaes

INTRODUCAO

A pratica da atividade fisica na d4gua durante a
gravidez diminui o impacto articular, facilita o
aumento do retorno venoso, reduz a frequencia
cardiaca (FC) e a pressdo arterial (Al Haddad,
Laursen, Ahmaidi, & Buchheit, 2010; Pyke &
Tschakovsky, 2005), como consequéncias do
aumento de pressio hidrostitica (PH). Outros
exercicios fisicos aquaticos efeitos decorrentes da
imersdo envolvem a termorregulacio (Katz,
2003) e a flutuagdo (Clapp III, 2000) que
provocam grandes modifica¢des fisioldgicas, tais
como: a diminui¢do na temperatura corporal, o
circulantes, a
redistribui¢io do fluxo-sanguineo, o aumento da
ventilacdo, do débito cardiaco (DC) e do fluxo
sanguineo renal (Liu et al., 2015). Além disso, a
imersdo promove um aumento da atividade vagal

aumento das catecolaminas

em fun¢io da temperatura da agua (Shephard,
1988). A resposta fisiolégica aguda na
hidrogindstica estd presente na literatura,
embora em estudos com mulheres saudaveis
(Finkelstein, Bgeginski, Tartaruga, Alberton, &
Kruel, 2006)

A modulagio autonémica pode ser avaliada
através da variabilidade da frequéncia cardiaca,
método nao invasivo, por isso escolhido, ja que
permite comportamento  dos
componentes simpaticos e parassimpaticos sobre
o nodo sinoatrial e o equilibrio entre os dois
sistemas (Carpenter et al., 2015). A resposta da

observar o

variabilidade da frequéncia cardiaca indica a
habilidade do coragdo em responder a estimulos
variados, inclusive o exercicio fisico e a gravidez.

O exercicio fisico exerce influéncia sobre a
resposta autonomica. Na situacdo de repouso ha
uma predominancia do
parassimpdtico e, durante o exercicio hd uma
retirada do tonus vagal e predominio do tdnus

sistema nervoso

simpatico, percebidos por uma reducdo na
variabilidade da frequéncia cardiaca.
Em mulheres gravidas, a
incipiente sobre a resposta da variabilidade da
frequéncia cardiaca ao exercicio fisico. Carpenter
(2015) respostas
hemodindmicas e cardiovasculares em gravidas
durante um protocolo de exercicio em esteira de

literatura é

et al avaliaram  as

intensidade leve. Os resultados mostraram que

durante o exercicio fisico as gravidas

apresentaram valores significativamente mais
elevados da FC e do débito cardiaco, na
resisténcia periférica total e redu¢ao nos indices
da variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD;
SDNN; HF) quando comparadas a mulheres nao
gravidas. Estes achados parecem refletir uma
substancial redu¢do do ténus parassimpdtico e
aumento da atividade simpdtica e, confirmam a
hipétese de que a gravidez gera mudangas
autondmicas que induzem a hiperatividade
simpatica (Sakamaki, Yasuda, & Abe, 2012). O
exercicio fisico aquatico tem sido uma estratégia
de escolha para preservar ou melhorar a
capacidade funcional das gravidas. Isto estd
relacionado reducio do
impacto.

No entanto, até o presente momento nao ha

principalmente a

disponivel na literatura trabalhos que avaliam o
efeito agudo do exercicio fisico aquatico sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca de gravida.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar
o efeito agudo do exercicio fisico aquatico sobre
a variabilidade da frequéncia cardiaca de gravidas
no terceiro trimestre. Portanto, a hipé6tese foi se
aconteceria uma melhora na variabilidade da
frequéncia cardiaca de repouso em gravidas
praticantes.

METODO
Participantes
Foram triadas voluntarias de uma academia
de ginastica no Rio de Janeiro de um programa de
gravida que
apresentar os seguintes critérios de inclusio: a)

hidroginastica para deveriam
idade maior que 18 anos; b) terceiro trimestre
gestacional; c) primiparas; c) ter respondido
negativamente had todas as sentencas do
questionario  Physical ~ Activity  Readiness
Questionnaire / PAR-Q (Shephard, 1988); d) ser
normotensa com PA <140 / 90 mmHg)
autorizagdo do obstetra para participagio no
estudo. Todas as grdvidas triadas iniciaram a
atividade a partir da décima segunda semana de
gestacional. Foram excluidas as mulheres que
apresentaram IMC > 40 m?/Kg! algum tipo de
lesio musculoesquelética pelo menos nos
ultimos seis meses, eram tabagistas e que
utilizavam algum tipo de suplemento (Shephard,
1988).



Todas foram submetidas a uma anamnese
inicial com dados do pré-natal (idade gestacional,
data  provavel do  parto, primiparas),
familiariza¢ao por trés sessdes com a atividade de
hidroginéstica,
hemograma completo. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF),
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, com o
numero de protocolo CAAE
43227115.4.0000.5257. Todos o0s sujeitos
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A Tabela 1 mostra as

avaliagdo antropométrica e
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caracteristicas gerais da amostra. As mulheres
eram eutréficas ou sobrepeso e no terceiro
trimestre de gravidez.

Tabela 1

Caracteristicas gerais da amostra
Variaveis N=21
Idade (anos) 31,18 + 3,21
Estatura (m) 1,53 = 0,05
Massa Corporal (kg) 70,33 + 17,61
IMC (m? kg") 27,87 + 2,78
Periodo gestacional 30,94 + 0,98
(semanas)

Nota. Valores em média + desvio padrdo; IMC = indice de
massa corporal.

Tabela 2
Protocolo de exercicios aqudticos
FASE DESCRICAO TEMPO
. Caminhada com movimentos de membros superiores alternando .
Aquecimento S 5 minutos
em deslocamento e estacionario.
1. Ski
;s . . 2.  Saltitos
Exercicios propriamente  ditos . s
(parte principal) 3. Corrida estaciondria
P . 4. Polichinelo .
1 ao 5- 5 min em cada o 40 minutos
. 5. Pernada de crawl submersa com auxilio do espaguete
6 e 7- 7 min em cada .
. - a frente em deslocamento x estaciondria na barra

1 repeti¢do de cada . "
6. Bicicleta com auxilio do espaguete
7. Adugio e abducio de cintura com espaguete

Exercicios de alongamento para os grupamentos musculares mais
Desaquecimento solicitados na parte principal por cerca de 30 segundos em cada 10 minutos

posicao.

Instrumentos e Procedimentos
Protocolo Exercicio Fisico Aqudtico

O protocolo de exercicio fisico aquatico
aplicado (Alberton et al., 2015) foi uma sessdo de
hidroginastica, com dura¢ao de 50 minutos. No
inicio de cada sessio, foi realizado um
aquecimento de 5 minutos com exercicios
aerdbios dindmicos sendo alguns estacionarios e
outros em deslocamento, com o objetivo de
preparar os grupamentos musculares ao exercicio
propriamente dito. A parte principal da sessio de
treino (aproximadamente 40 minutos) objetivou
a melhoria ou manutencdo da capacidade
cardiovascular, da forca

flexibilidade e da postura.

muscular, da
Ao final um
desaquecimento (5 minutos) com o objetivo de
retomar a situagdo inicial do organismo sem
causar-lhe danos como contraturas e dores
musculares (Al Haddad et al., 2010). O protocolo
aplicado teve a durac¢do de 50 min e uma Unica
sessdo. Para o controle da intensidade na sessio
de exercicio, a percep¢ao subjetiva de esforgo foi
verificada através da escala de BORG adaptada -

CR 20(Neves & Doimo, 2007). A variacao foi de
6 ("muito fraca") a 8 ("fraco")
flexibilidade e exercicios de alongamento,
enquanto era 13 (“moderado”), 15 ("forte") a 20
("muito, muito forte ") durante o exercicio
aerdbico. Antes e apds a sessio, foram verificadas

durante

a PA (por meio do esfigmomanémetro Hem 631
— OMRON) e a FC pelo frequencimetro (Tabela
2).

Medidas

Apbs o esclarecimento dos métodos as
voluntérias foram convidadas a participar de uma
reuniado em local e hordrio predeterminado.
Neste encontro, as interessadas preencheram
uma ficha de anamnese (dados pessoais e
gestacionais), com aplicagio dos critérios de
elegibilidade dos pacientes e avaliagdo clinica
com foco em fatores de risco cardiovascular -
questionario PARq — gravida e assinaram o TCLE
apds anamnese.

Na sequéncia, as voluntarias foram
submetidas a avaliagdo antropométrica (massa
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corporal, estatura e IMC) e da modulagio
autondémica da frequéncia cardiaca - pela
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Variabilidade da frequéncia cardiaca

A coleta da variabilidade da frequéncia
cardiaca ocorreu na posicdo dectbito dorsal
durante os 10 min antes da intervenc3o, e até 60
min pés exercicio fisico aquatico.

Os sinais de FC e intervalos RR foram
coletados por meio de um frequencimetro (Polar
RS800CX, Kempele, Finland) e uma cinta
transmissora posicionada na altura do processo
xifoide com o tronco reclinado em 30°. Todos os
foram adquiridos em frequéncia de
amostragem de 1000Hz. Os dados coletados
foram armazenados para posterior analise com o
programa Kubios® (Kuopio, Finland). O método

sinais

consiste em apresentar as oscilagdes dos
intervalos entre batidas do coragio consecutivas,
bem como oscilagbes entre frequéncias cardiacas
instantineas consecutivas. (Electrophysiology,
1996)

A variabilidade da frequéncia cardiaca foi
analisada no dominio do tempo e da frequéncia
por meio do aplicativo Kubious HRV (versdo 2.0
Release November 2008). A sele¢do dos trechos de
andlise das condi¢cbes de repouso e apds o
exercicio fisico aquatico foi realizada por meio da
inspecio visual da distribui¢do dos iRR (ms),
onde selecionava-se o periodo com maior
estabilidade do sinal e que apresentasse uma
frequéncia de amostragem de 256 pontos
(Electrophysiology, 1996). Foram analisados os
trechos, a saber: i) inicial; ii)
imediatamente ap6s até 15min do exercicio fisico
aquatico (1° momento); iii) entre 15 e 30 min
apos exercicio fisico aquatico (2° momento); iv)
entre 30 e 45 min apds exercicio fisico aquatico

repouso

(3° momento); e, v) entre 45 e 60 min apds
exercicio fisico aquatico (4° momento).

A analise no dominio do tempo foi realizada a
partir da média da FC (bmp), média dos iRR
(ms), e dos indices RMSSD (ms) -
correspondente a raiz quadrada da média das
diferencas sucessivas ao quadrado entre os iRR
adjacentes dividido pelo nimero de iRR menos

um, e SDNN (ms) — desvio-padriao de todos os
iRR.

A andlise da poténcia espectral foi realizada
pela aplicagio do algoritmo de transformagao
rapida de Fourier e do periodograma de Welch,
sendo considerados para fins de calculo os
componentes de muito baixa (VLF: 0,0033 - 0,04
Hz), baixa (LF: 0,04 - 0,15 Hz) e de alta (HF: 0,15
- 0,40 Hz) frequéncia. Com base nos resultados
encontrados,
simpatovagal pela razdo LF/HF. Os valores dos
componentes foram expressos em unidades
normalizadas (n.u.). A transformagio foi obtida
pela divisdo da poténcia de cada componente pela
poténcia.

foram calculados os balangos

Andilise estatistica

O grupo de voluntdrias foi composto por 21
mulheres gravidas sauddveis sem intercorréncia
gestacional e primiparas. A dimensao amostral
foi realizada utilizando o software G*Power 3.1. E
com base em uma andlise a priori, adotamos uma
poténcia de 0,80, a = 0,05, coeficiente de
correlagdo de 0,5, a correcao Nonsphericity de 1 e
um tamanho de efeito de 0,25, portanto, foi
calculado um N de 16 voluntarias. Para o cdlculo
da amostra foram adotados os
procedimentos (Beck, 2013). Esta anélise a priori
do poder estatistico foi realizada a fim de reduzir
a probabilidade do erro tipo II e determinar o
numero minimo de participantes necessarios
para esta investigagao.
tamanho da amostra era suficiente para fornecer
81,6% do poder estatistico.

Inicialmente,
normalidade (Shapiro-Wilk) para verificar se
houve distribui¢gao gaussiana dos componentes.
Os dados que apresentaram distribui¢cbes
normais foram expostos como média= DP (min-
max). A ANOVA de medidas repetidas foi
utilizada para os dados paramétricos dos indices
do dominio da frequencia na variabilidade da
frequéncia cardiaca em fun¢do do tempo (basal,
1° momento, 2° momento, 3° momento e 4°
momento). E foi usado o teste de post-Hoc de
Bonferroni para identificar as
diferengas. O nivel de significincia adotado foi de
p<0,05.

seguintes

Verificou-se que o

realizamos testes de

possiveis



RESULTADOS
A Tabela 3 apresenta os
variabilidade da frequéncia cardiaca para as
condicbes estudadas. A banda de LF (Hz)

apresentou valores significativamente menores

indices da

nas condi¢des momentos pds-interven¢do em

Tabela 3
Variabilidade da frequencia cardiaca (VFC)
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comparagio ao repouso inicial. Por outro lado,
nas condi¢des repouso inicial, a banda de HF foi
maior que os valores basais (p=0,0008). Os
outros indices da variabilidade da frequéncia
cardiaca nao mostraram diferencas.

Repouso inicial 1° momento 2° momento 3° momento 4° momento
(basal)

FC (bpm) 84,38+8,05 84,97+12,03 86,53+10,13 85,41+10,71 84,71+9,85
IRR (ms) 650,77+ 64,07 673,83+96,31 704,77 +85,86 715,24+94,82 718,89+82,59
SDNN (ms) 34,22+11,62 39,94+13,97 36,95+15,89 34,02+11,68 34,71+10,68
RMSSD (ms) 17,29+ 8,55 18,29+9,76 19,45+13,06 18,61+8,48 18,18+7,26
LF (Hz) 0,08+ 0,03 0,05+0,02" 0,07+0,02" 0,06=0,02" 0,07+0,02"
HF (Hz) 0,17+0,02 0,18+0,04 0,19+0,07 0,21+0,07 0,19+0,06
LF (n.u) 75,71+8,96 70,96+13,62 72,60+13,43 70,53+13,93 69,76+19,06
HF (n.u) 24,20+8,95 28,91+13,54 27,27+13,46 29,33+13,88 25,97+11,25
LF/HF 4,06=3,17 3,50+2,75 3,83+2,87 3,30%2,27 3,88+3,01
PAS (mmHg) 117,04+ 10,52 111,39+14,20 117,17+10,27 115,43+11,78 114,73+10,71
PAD (mmHg) 73,08+8,37 63,08+18,37 73,39+8,18 69,82+9,35 71,21+9,27
Apen 1,07+0,13 1,02+0,18 1,10+0,13 1,05+0,20 1,12+0,12
Sampen 1,24+0,25 1,18+0,39 1,28+0,28 1,25+0,40 1,36+0,31

Nota. Varidveis em média = desvio padrdo. Repouso inicial (basal); 1° momento (até 15min apds interven¢do); 2° momento
(entre 15 e 30 min apds); 3° momento (entre 30 e45min apds) e 4° momento (entre 45 e 60 min ap6s). FC frequencia cardiaca,
IRR média dos intervalos RR, SDNN desvio padrio de todos os intervalos RR normais, RMSSD Raiz quadrada da média das
diferencgas sucessivas ao quadrado entre RR normais adjacentes, LF baixa frequencia, HF alta frequencia, LF/HF razdo baixa e
alta frequencia. PAS pressao arterial sistélica e PAD pressao arterial diastélica. ANOVA de medidas repetidas com post-Hoc de

Bonferroni para p* < 0,05 em relagio ao repouso inicial.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o exercicio fisico
aquético no efeito agudo do sobre a variabilidade
da frequéncia cardiaca de gravidas. Os principais
achados demonstram que ao comparar o LF (Hz)
do momento repouso inicial com os momentos
1°, 2° 3% e 4° observou-se uma diminuicio
significativa da modulag¢io simpatica. Por outro
lado, observou-se um aumento significativo da
modulagio vagal caracterizada pelo aumento do
HF (Hz) do momento repouso inicial para o 1°
momento.

A avaliagao das gravidas no presente estudo
foi no terceiro trimestre (Tabela 1) em func¢do do
aumento da resisténcia periférica com um estado
de hiperatividade simpdtica a que estdo sujeitas
de acordo com a literatura (Voss et al., 2000).
Além disso, estudos apontam que os padrdes
normais das alteracbes cardiovasculares na
gravidez poderdo ser alterados em mulheres
acima de trinta e cinco anos e de acordo com o
seu estado fisico (Moertl et al., 2009) e, o ganho
de peso materno seria menor em mulheres ativas
durante a gravidez quando comparadas a

sedentaria. Os achados permitem afirmar que as
voluntdrias apresentaram as caracteristicas da
amostra dentro dos padrbes sugeridos na
literatura (Moertl et al., 2009).

Ao longo da gravidez, ocorrem mudancas
autondémicas em mulheres gravidas com a
redu¢io da atividade do sistema nervoso
parassimpatico, principalmente em mulheres
ativas ao final da gravidez (Marquez-Sterling,
Perry, Kaplan, Halberstein, & Signorile, 2000).
Além disso, ocorre um aumento da atividade do
sistema nervoso simpatico até o final da gravidez
(Stutzman et al., 2010). A variabilidade da
frequéncia cardiaca analisada nesse estudo com
27 mulheres gravidas e 14 ndo gravidas
utilizando o ECG durante 30 minutos na posi¢ao
supina, conclui que esta avaliacio complexa da
regulacdo
pardmetros avaliados é estavel na segunda
metade da gravidez normal, e pode ter o potencial
de ser excelentes indicadores de condicGes

cardiovascular autondmica nos

fisiopatoldgicas como a pré eclampsia. Apds a
andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca
por ECG em trinta e duas mulheres gravidas ao
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longo da gravidez mensalmente a partir de 20
semanas por 30 minutos na posi¢do de decubito
dorsal, concluiu que a gravidez esta associada
com regularidade das variabilidade da frequéncia
cardiaca e por ser uma ferramenta simples e nao
invasiva pode auxiliar no diagndstico da doenga
hipertensiva na gravidez (Baumert et al., 2012).
Em outra metodologia de estudo (May et al,,
2016) observaram um significativo aumento da
atividade simpatica (LF 186.3 + 135.9 msec? no
grupo controle e 377.2 = 473.7 msec? no grupo
experimental) em 56 mulheres ativas que
responderam um questionario sobre a pratica de
atividade fisica. Estas faziam exercicio trés vezes
por semana com cerca de 30 min de intensidade
moderada (12-14/ BORG original). Em nossos
achados, curiosamente, no momento pds sessio
de exercicio fisico aquatico as
apresentaram menor modula¢gdo simpdtica e
maior parassimpatica em até 15 min pds

mulheres

exercicio. Isso representa um importante ajuste
cardiovascular, mediado pelas propriedades do
meio aqudtico com redu¢io da modulagao
simpadtica.

A justificativa para os resultados podera ser
explicada em fun¢io da imersido, onde ha um
aumento da atividade vagal por conta da
temperatura da dgua assim como a pratica regular
do exercicio aquatico (Florian, Simmons, Chon,
Faes, & Shykoff, 2013).
deslocamento de sangue para a regido central do
corpo promove um maior enchimento diastélico
cardiaco, mecanorreceptores
ventriculares, resultando em resposta vagal
aumentada (Clapp III, 2000).

A variabilidade da frequéncia cardiaca quando
comparada o exercicio em ambientes terrestre e
aquatico, observaram uma resposta simpdtica

Além disso, o

estimula os

diminuida na atividade em imersdo, que seria
causada por estimulagdo aferente reduzida para o
hipotalamo, a partir de barorreceptores (Norsk,
Bonde-Petersen, & Christensen, 1990). Em outro
estudo com dados semelhantes sugerem que o
exercicio fisico aquatico tem efeitos na redugao
simpdtica e tém inicio com a estimulagdo dos
barorreceptores de baixa e alta pressido (Nakagaki
et al., 2016). Outra observacio relatada é o
aumento do retorno venoso e da circulagio
pulmonar causados pela pressio hidrostatica,

empuxo e exercicio fisico aquatico efeitos da
capacidade de condugio de calor da 4agua
resultam numa série de exercicio fisico aquatico
efeitos importantes, entre eles, a inibi¢ao
simpatica pelo estimulo de receptores nos 4trios,
ventriculos e vasos pulmonares.

Algumas limitagdes foram apresentadas no
estudo como: o recrutamento de mulheres
gravidas no trimestre, algumas
voluntdrias que apresentaram intercorréncias e o
controle de uma variavel na piscina como a
temperatura da agua, visto que este trabalho foi
realizado em uma academia.

Considerando a literatura apresentada no
presente estudo, existe a importdncia em praticar
o exercicio aquatico na gravidez no terceiro
trimestre. Portanto, uma sessio de atividade

terceiro

aqudatica sugere-se favorecer um aumento da
variabilidade da frequéncia cardiaca, diminuindo
o risco de

intercorréncias  gestacionais

relacionadas ao sistema cardiovascular.

CONCLUSOES
Nosso estudo mostrou uma
significativa na variabilidade da frequéncia
cardiaca permanecendo 45 min pds-exercicio

mudanca

aquatico em diferentes profundidades, sugerindo
uma melhora da modula¢io vagal na gravidez no
terceiro trimestre. Sendo assim, a atividade
aquatica para gravidas representa uma pratica
saudavel, contribuindo para um bem estar
materno fetal.
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