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Resumo
Os menores valores de frequência cardíaca (FC) no meio aquático são bem consolidados na li-
teratura. No entanto, as respostas de consumo de oxigênio (VO2) e pulso de oxigênio (PulsoO2) 
em imersão em repouso são menos investigadas e os estudos que realizaram tal análise apre-
sentam diferentes resultados, permanecendo uma lacuna acerca dessa comparação na literatura. 
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar os valores de FC, VO2 e PulsoO2 em 
repouso nos meios terrestre e aquático. Sessenta mulheres (24,0 ± 2,5 anos) participaram do pre-
sente estudo. Inicialmente, as participantes permaneceram 30 minutos em repouso em decúbito 
dorsal fora da água. A seguir, os valores de FC, VO2 e PulsoO2 foram avaliados na posição ortos-
tática nos meios terrestre (MT) e aquático (MA). Utilizou-se Teste T pareado para comparar as 
variáveis entre os meios, adotando-se um alfa de 5%. Como resultados, a FC apresentou redução 
significativa do MT para o MA. Por outro lado, observou-se aumento significativo nas variáveis 
VO2 e PulsoO2 da situação de repouso em MT para MA. Portanto, as respostas cardiorrespira-
tórias diferem entre os meios aquático e terrestre, sendo que as respostas de FC são reduzidas 
enquanto as de VO2 e PulsoO2 são incrementadas com a imersão em repouso.
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Abstract
The lower values of heart rate (HR) in the aquatic environment are well-established in the literature. 
However, the oxygen consumption (VO2) and oxygen pulse (PulseO2) responses in immersion at rest 
are poorly investigated, and the studies that performed such analysis show different results, remaining 
a gap in the literature about this comparison. Thus, the purpose of the present study was to analyze the 
HR, VO2 and PulseO2 values at rest on dry land and in the aquatic environments. Sixty young women 
(24.0 ± 2.5 years) participated of the present study. Initially, the participants remained 30 minutes at 
rest in the supine position out of water. Then, the HR, VO2 and PulseO2 were assessed in the orthostatic 
position on dry land (DL) and in the aquatic environments (AE). Paired T test was used to compare 
the variables between the environments, adopting an alpha level of 5%. As results, the HR presented a 
significant reduction from DL to the AE. On the other hand, it was observed a significant increase in 
the VO2 and PulseO2 at rest from the DL to AE. Therefore, the results demonstrated that the environ-
ment exerts influence on the cardiorespiratory response, because the HR responses are reduced, while the 
VO2 and PulseO2 are increased with the immersion at rest.
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INTRODUÇÃO

Os efeitos da imersão hídrica sobre o corpo humano têm sido atribuídos à pressão 
hidrostática e ao efeito térmico da água1-3. Essas características podem interfe-
rir no retorno venoso e na resistência vascular periférica4,5 gerando alterações nas 
respostas cardiorrespiratórias de indivíduos imersos no meio aquático,  tanto nas 
situações de repouso 2,3,6,7 como de exercício máximo e submáximo8-10.

Sabe-se que, quando comparadas as situações entre terra e água, há influência 
do meio nos valores de frequência cardíaca (FC) de repouso, sendo esses mais 
baixos no meio aquático11-14. No entanto, a magnitude de tal redução pode variar 
com a profundidade de imersão6,15,16 ou temperatura da água1,5,13,17,18, sendo que a 
redução da FC é maior quanto maior a profundidade de imersão e/ou menor a 
temperatura da água (exceto em imersão em temperaturas muito frias3).

O consumo de oxigênio (VO2), importante marcador fisiológico, também é 
influenciado pela imersão. Seus níveis durante o repouso no ambiente aquático 
foram investigados nas últimas décadas1,2,7. Enquanto alguns autores observaram 
um aumento do VO2 em repouso durante a imersão2,19, outros não encontraram 
alterações dessa variável entre os meios aquático e terrestre1,5,11,20. No entanto, di-
ferentes situações experimentais foram utilizadas nos estudos citados, no que se 
refere à escolha da temperatura da água, profundidade de imersão e posição cor-
poral. Portanto, permanece uma lacuna acerca do comportamento dessa variável 
entre os meios na situação de repouso.

Uma vez que a FC e o VO2 modificam-se com a imersão, o pulso de oxigênio 
(PulsoO2), que é o produto do volume sistólico pela diferença arteriovenosa de oxi-
gênio, representado pela razão entre o VO2 e a FC, provavelmente também é in-
fluenciado por alterações no débito cardíaco e na redistribuição sanguínea pela troca 
do ambiente terrestre para o aquático. Todavia, poucos estudos sobre essa variável 
encontram-se na literatura avaliando seus valores entre diferentes meios, e esses estu-
dos analisaram situações de exercício, tais como caminhada em esteira subaquática1 e 
cicloergômetro aquático11, em vez de imersão na situação de repouso. Uma tendência 
de redução nos valores de PulsoO2 foi observada durante o exercício em imersão, 
visto que a FC aumenta desproporcionalmente ao aumento do VO2 em exercícios 
aquáticos1,11. Nesse sentido, o aprofundamento dessas respostas em repouso faz-se 
necessário para compreender a influência da imersão nos valores de PulsoO2.

Devido ao comportamento alterado nas respostas cardiorrespiratórias durante 
a imersão, o exercício aquático não deve ser prescrito com base nos parâmetros ter-
restres, pois tais valores não se aplicam adequadamente a esse meio. Nesse sentido, 
os profissionais que trabalham com atividade física no meio aquático devem com-
preender o impacto promovido pela imersão sobre as repostas cardiorrespiratórias 
em repouso, para posteriormente aplicar esse conhecimento durante a prescrição 
de exercícios na água. Considerando as lacunas na literatura pesquisada, o objetivo 
do presente estudo foi analisar os valores de FC, VO2 e PulsoO2 em repouso na 
posição ortostática entre os meios terrestre e aquático.

MÉTODOS

Para a realização deste estudo foram recrutadas 60 mulheres jovens ativas, aparen-
temente saudáveis, com idade entre 19 e 29 anos (média ± DP – idade: 24,0± 2,5 
anos, massa corporal: 60,0± 6,7 kg, estatura: 163,3± 6,7 cm, gordura corporal: 29,3± 
5,0%). Os critérios de inclusão da amostra foram ser ambientada ao meio líquido e 
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a exercícios aquáticos, realizar exercícios físicos no mínimo três vezes por semana e 
apresentar um ciclo menstrual regular. Por outro lado, os critérios de exclusão foram 
ser atleta, fumante, utilizar alguma medicação (com exceção de contraceptivo) e 
apresentar doenças cardíacas ou pulmonares, diagnosticadas através de uma anam-
nese. Todas as participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclare-
cido. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul, e conduzido de acordo com a Declaração de Helsinki de 1964 
e de acordo com a resolução 196/96 do Ministério da Saúde. A amostra foi selecio-
nada por voluntariedade através de convite verbal feito às alunas do curso de Edu-
cação Física da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EsEF – UFRGS).

Anteriormente ao início do protocolo de coletas, os indivíduos da amostra par-
ticiparam de avaliações preliminares nas quais foram obtidos os valores de massa 
corporal, estatura e dobras cutâneas. Para tanto, foram utilizadas uma balança de 
alavanca (Filizola, São Paulo, Brasil, precisão de 100g) com estadiômetro acoplado 
(Filizola, São Paulo, Brasil, precisão de 1mm), e um plicômetro (Lange, Cambri-
dge, Reino Unido, precisão 1mm). A partir dos valores das dobras cutâneas foi 
estimada a densidade corporal utilizando-se o protocolo proposto por Jackson et 
al.21 e foi calculado o percentual de gordura por meio da equação de Siri22.

O protocolo de coleta de dados constituiu-se de uma única sessão para cada 
indivíduo realizada no Centro Natatório da EsEF-UFRGS. Inicialmente, os indi-
víduos permaneceram em repouso em decúbito dorsal fora da água, durante trinta 
minutos. Ao final desse período, as participantes da amostra posicionaram-se em 
ortostase no meio terrestre (MT) durante cinco minutos sendo as mensurações dos 
valores de FC e VO2 realizadas nos últimos três minutos. Após, os indivíduos foram 
conduzidos lentamente para a piscina, e mantiveram-se em repouso na posição or-
tostática no meio aquático (MA), em imersão no nível do processo xifoide, por cinco 
minutos, com coleta dos dados cardiorrespiratórios nos três minutos finais (Figura 
1). A temperatura da água foi mantida entre 31 e 32ºC. As avaliações foram reali-
zadas em uma piscina com dimensões de 16 m de comprimento, 6 m de largura e 
variação entre 0,95 e 1,30 m de altura, permitindo o controle e ajuste da profundida-
de individualmente. Os indivíduos da amostra foram orientados a não consumirem 
substâncias estimulantes e não praticarem atividade física intensa nas 24h anteriores 
à sessão de coleta de dados. Além disso, as participantes deveriam estar em jejum de 
3h23. As medidas foram realizadas sempre entre o oitavo e o vigésimo dia após a data 
do início da última menstruação a fim de evitar influências do período hormonal.

Figura 1 – Desenho esquemático do protocolo de coleta de dados.

Para a coleta dos dados foi utilizado um analisador de gases do tipo caixa de 
mistura, modelo VO2000 da marca MedGraphics (Ann Arbor, EUA) e frequen-
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címetro POLAR (S410, Kempele, Finlândia). Previamente ao início das coletas, 
o equipamento foi calibrado conforme orientações do fabricante. A taxa de amos-
tragem dos valores coletados foi de uma amostra a cada 10 segundos e os dados 
foram obtidos através do software Aerograph (AeroSport Inc., Michigan, EUA).

Para a análise dos resultados foram consideradas as médias dos valores de VO2 
e FC dos três minutos coletados em cada situação (MT e MA). A variável Pul-
soO2 foi determinada para cada situação a partir da divisão do consumo de oxigê-
nio absoluto (ml.min-1) pela frequência cardíaca (bpm).

Para a análise estatística, realizou-se estatística descritiva, com os dados apre-
sentados através de média ± desvio padrão (DP). Verificou-se a normalidade atra-
vés do teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as variáveis VO2, FC e PulsoO2 
entre as situações, utilizou-se o Teste T pareado. Os testes foram processados no 
programa SPSS versão 19.0, adotando-se um α = 0,05.

RESULTADOS

Conforme a Tabela 1 foi observada uma redução significativa da FC da posição or-
tostática em repouso no MT para MA. Por outro lado, para o VO2, expresso tanto de 
forma absoluta como de forma relativa à massa corporal, assim como para o PulsoO2, 
observou-se um aumento significativo da situação de repouso em MT para  MA.

Tabela 1 – Resultados apresentados em média±desvio padrão (DP) para as variáveis frequência 
cardíaca (FC), consumo de oxigênio absoluto (VO2abs) e relativo (VO2rel) e pulso de oxigênio 
(PulsoO2) nas situações de posição ortostática no meio terrestre (MT) e no meio aquático (MA).

Variável

MT MA

Média ± DP Média ± DP

FC (bpm) 87,86 ± 12,29 69,79 ± 9,39*

VO2abs(l.min-1) 0,19 ± 0,03 0,20 ± 0,03*

VO2rel (ml.kg-1.min-1) 3,19 ± 0,51 3,47 ± 0,44*

PulsoO2 (ml.b-1) 2,25 ± 0,62 3,02 ± 0,57*

* Indica diferença significativa entre situações (p < 0,05).

DISCUSSÃO

Os principais achados do presente estudo foram os maiores valores de VO2 e PulsoO2 
na situação de repouso em ortosase no meio aquático comparado ao meio terrestre. 
Além disso, o presente estudo também observou menores valores de FC na situação 
de repouso no meio aquático, resultados esses já bem consolidados na literatura.

Ao analisar os resultados da variável VO2, observaram-se no presente estudo 
valores mais elevados na situação de repouso em MA quando comparada com a 
situação em MT. Esses resultados estão de acordo com aqueles de estudos prévios 
que também identificaram aumento significativo do VO2 em imersão2,19. Entre-
tanto, observa-se discordância em relação a outros estudos que não identificaram 
tais diferenças entre MA e MT1,5,7,11,20. Alguns dos estudos que encontraram in-
crementos significativos no VO2 em imersão atribuíram esse aumento às diferentes 
temperaturas de imersão em repouso2,19. Nesses estudos, os autores indicam que, 
durante o repouso em imersão em água fria, ocorre um aumento no VO2 expli-
cado pelo stress causado por temperaturas baixas, em torno de 15oC, que tendem 
a provocar tremores e vasoconstrição na superfície da pele, reflexos esses desen-
cadeados pelos termoreceptores na pele2. Em contrapartida, Mekjavic & Bligh2 
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encontraram um aumento do VO2 não apenas durante a imersão em 10º, 15º e 
20ºC, como também em temperaturas de 28º e 40ºC. Esses resultados indicam 
que, independentemente da temperatura da água utilizada, ocorre um aumento 
nas respostas de VO2 durante a imersão, assim como as respostas observadas no 
presente estudo (temperatura entre 31 e 32°C). Segundo esses autores, o aumento 
do VO2 em imersão está relacionado à modificação da pressão ambiente, chamada 
de pressão hidrostática. Assim, o aumento da pressão hidrostática deve ativar os 
barorreceptores, forçar a redistribuição do volume sanguíneo, transferindo sangue 
dos membros inferiores para o tórax. Por conseguinte, há uma maior passagem de 
sangue pelo coração e pulmões, aumentando a captação de oxigênio e, portanto, 
incrementando o VO2.

Essas discussões sobre a redistribuição sanguínea em meio aquático também 
foram abordadas pelo estudo clássico de Arborelius et al.4, que analisou as altera-
ções hemodinâmicas durante a imersão e observou maiores valores para o volume 
de ejeção e débito cardíaco durante a imersão quando comparada com a situação 
em terra, possivelmente devido a maior concentração sanguínea no tórax. Mais 
tarde, a confirmação dessa hipótese foi realizada por Park et al.5 Nesse estudo, os 
autores também encontraram valores maiores para o volume de ejeção e débito 
cardíaco durante a imersão em repouso em água a temperatura de 30ºC em com-
paração à situação a 34,5ºC. Os autores atribuem essa variação ao aumento no 
volume sanguíneo na região do coração e pulmões, devido a uma maior pressão 
vascular central.

Por outro lado, Sheldahl et al.11 não identificaram diferenças nas respostas do 
VO2 entre os meios terrestre e aquático, durante imersão até o nível dos ombros em 
temperatura de 31ºC, situação semelhante a utilizada no presente estudo. Cabe 
salientar que os participantes desse estudo mantiveram-se em ambos os meios 
sentados em um cicloergômetro em postura reta. Logo, os indivíduos não perma-
neciam em pé, como a posição adotada no presente estudo, o que pode ter influen-
ciado na ausência de diferenças significativas entre as situações devido ao menor 
recrutamento muscular na situação sentada comparada à situação de manutenção 
da postura em pé. Da mesma forma, o estudo de Gleim & Nicholas1, também 
não observou diferenças significativas nos valores de VO2 entre as situações de 
ortostase nos meios terrestre e aquático, em imersão em temperatura de 30,5°C. 
Contudo, as profundidades de imersão investigadas foram maléolo, patela, coxa 
e cicatriz umbilical, em contraste à profundidade de processo xifoide investigada 
no presente estudo. Especula-se que esses resultados foram encontrados devido às 
menores profundidades de imersão utilizadas no estudo dos autores supracitados, 
visto que quanto maior a profundidade de imersão, maior é a ação resultante da 
pressão hidrostática sobre o corpo e consequentemente, maiores são os ajustes 
cardiocirculatórios.

Na situação de exercício, o comportamento observado na literatura para o VO2 
entre os meios difere do encontrado na situação de repouso. Enquanto alguns estudos 
que compararam exercícios similares entre MT e MA encontraram valores de VO2 
semelhantes entre os ambientes11,20,24,25 em esforços máximos e submáximos, outros 
estudos observaram respostas significativamente mais baixas no meio aquático10,26,27.

No presente estudo, a FC comportou-se de forma distinta quando comparada 
ao VO2. Foi observado que os valores de FC são significativamente maiores na 
situação de repouso em MT em relação a MA. Tal resultado deve-se ao fato de 
que durante a imersão ocorre uma facilitação do retorno venoso devido à ação da 
pressão hidrostática, tendo como consequência um aumento no volume sanguíneo 
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central, devido à redistribuição do sangue venoso e fluído extracelular dos membros 
inferiores em direção à região central do corpo. Com o aumento do volume plas-
mático na região central, o coração e os vasos sanguíneos da circulação central são 
distendidos, gerando estimulação nos receptores de volume e pressão desses tecidos. 
Isso conduz a uma readaptação no sistema cardiovascular, aumentando a pressão 
venosa central, o debito cardíaco e o volume sistólico, para, enfim, diminuir a FC28.

Outro mecanismo que pode influenciar o comportamento da FC durante a 
imersão é o efeito térmico da água. Segundo Craig & Dvorak18, esse mecanismo 
age através da facilitação da troca de calor entre o corpo do indivíduo e o meio am-
biente em que ele se encontra. Assim, a necessidade de distribuição sanguínea pro-
veniente do tórax e abdômen para a superfície da pele é diminuída, redirecionando 
um maior volume sanguíneo para a região central, o que estimula os receptores 
de volume e de pressão do coração e sistema vascular central, e por consequência 
diminui a FC. Tal resposta mais baixa de FC no MA comparada ao MT está de 
acordo com a literatura3,5,6,14,15,28, que apresenta resultados sólidos acerca dessa vari-
ável. Todavia, alguns autores encontraram resultados distintos a esse, verificando a 
ausência de diferenças significativas entre os meios4,11,20. Ao encontro dos resulta-
dos do presente estudo, na situação de exercício, respostas significativamente me-
nores de FC em intensidades máxima e submáxima foram observadas na literatura 
para modalidades de hidroginástica8,9, cicloergômetro aquático11,20, caminhada em 
piscina rasa26,27 e corrida em piscina funda10,26,27 comparadas ao ambiente terrestre.

Tendo em vista que durante o repouso em meio líquido tanto o VO2 quanto a 
FC são alterados de formas diferentes, como explanado anteriormente, o PulsoO2 
também foi significativamente influenciado pelas alterações na redistribuição san-
guínea devido à troca de ambiente, uma vez que ele representa a relação entre essas 
duas variáveis. No presente estudo, os resultados demonstraram um aumento de 
seus valores da situação de repouso em MT para MA. Esses resultados podem ser 
explicados pelo comportamento não proporcional da FC em relação ao VO2 duran-
te a imersão em repouso. Esse resultado sugere um menor esforço cardiovascular em 
repouso em meio aquático uma vez que a FC tende a diminuir e o VO2 a aumentar, 
comportamento semelhante ao ocorrido em indivíduos treinados, que apresentam 
uma menor FC para um dado VO2. Na literatura pesquisada, poucos estudos1,11 fo-
ram encontrados investigando as respostas do PulsoO2 em imersão, e esses apresen-
taram os resultados de tal comparação em exercício e não em repouso. No estudo de 
Gleim & Nicholas1 foram encontrados valores mais baixos para o PulsoO2 durante 
a caminhada em imersão no nível da cicatriz umbilical comparado a caminhada em 
meio terrestre. Da mesma forma, na pesquisa de Sheldahl et al.11 também foram 
identificados menores valores no meio aquático durante exercício em cicloergôme-
tro. Portanto, ainda que bem conhecidas em meio terrestre, as respostas do PulsoO2 
durante a imersão em meio líquido tem sido pouco investigadas. O PulsoO2 pode 
ser considerado um importante indicador da capacidade cardiovascular muito uti-
lizado para avaliação de pacientes com insuficiência cardíaca29,30 e, até mesmo, em 
período pós-operatório31,32, portanto o conhecimento do seu comportamento em 
imersão é de grande valia, visto que as atividades aquáticas tem sido frequentemente 
indicadas para pessoas com problemas cardiovasculares33,34. Especula-se ainda que o 
resultado do presente estudo relacionado ao PulsoO2 em repouso possa ser transfe-
rido de forma positiva para a situação de exercício submáximo. Consequentemente 
o ambiente aquático poderia ser indicado de forma segura para pessoas com limi-
tações cardíacas. Todavia, mais estudos que avaliem esta população em situações de 
repouso e exercício devem ser realizados com o intuito de fortalecer tais achados.
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Em suma, foi observado que os valores de VO2 e PulsoO2 apresentam respos-
tas maiores na posição ortostática em repouso no meio aquático, enquanto a FC 
apresenta valores menores em comparação à mesma situação no meio terrestre. 
Embora as variáveis respondam de formas diferentes, a causa dessas alterações 
deve-se aos mesmos mecanismos. Tais aspectos devem ser bem compreendidos 
por profissionais que trabalham com atividades físicas no meio aquático, de forma 
que a prescrição do exercício nesse meio seja adequada e individualizada de acordo 
com as necessidades e objetivos dos praticantes. Além disso, as respostas de Pul-
soO2 em imersão em repouso apresentam resultados novos na literatura, visto que 
a mesma é pouco investigada em imersão, além de ser uma variável importante a 
ser conhecida para a prescrição de atividade física aquática. 

Nesse sentido, sugerimos como aplicação prática que o exercício em meio 
aquático pode ser favorável para o treinamento de pessoas que necessitam melho-
rar sua capacidade cardiorrespiratória com uma menor sobrecarga cardiovascular. 
Para uma correta prescrição de exercícios aeróbios nesse meio, o ideal seria a rea-
lização de testes máximos na água durante exercícios específicos9,35 com medidas 
diretas de FC. Todavia, quando isso não é possível, como, por exemplo, em indi-
víduos com limitações cardiovasculares que não poderiam ser submetidos a testes 
de esforço máximo sem acompanhamento médico, tal como a situação geralmente 
encontrada nas piscinas de clubes e academias, equações de predição podem ser 
utilizadas a fim de corrigir a prescrição do MT para o MA e evitar cargas de trei-
namento superestimadas nesse meio. A equação com fator de correção individual 
proposta por Graef e Kruel36 sugere que a FC máxima (FCmax) estimada para o 
meio aquático pode ser obtida através da diferença da FCmax obtida na terra e 
a redução da FC obtida na posição ortostática em repouso do MT para o MA 
(∆FC), ou seja, FCmax água = FCmax - ∆FC. Logo, seria necessário apenas realizar o 
procedimento descrito no presente estudo para medir o ∆FC, e obter os dados de 
FCmax a partir de testes de esforço máximo no meio terrestre (como por exemplo, 
um eletrocardiograma de esforço) ou equações de estimativa. A partir do valor de 
FCmax estimado para o meio aquático, percentuais de treinamento podem ser cal-
culados e zonas alvo podem ser estipuladas de acordo com os objetivos propostos. 
Todavia, o presente estudo foi realizado em repouso e com indivíduos saudáveis, 
portanto, tais resultados devem ser interpretados com cuidado, pois não se aplicam 
a todas as situações de exercício, tampouco para indivíduos com alguma limitação 
cardiovascular.
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