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Resumo

Introdugao: O objetivo do estudo foi realizar uma revisao da literatura a respeito
dos efeitos do exercicio aquatico sobre a pressado arterial de hipertensas com idade
igual ou acima de 50 anos. Métodos: Revisao sistematica, realizada por meio das
bases de dados: LILACS, SCIELO e PEDRO, considerou-se publica¢des de ensaio
clinico dos tltimos 12 anos, no periodo de 2004 a 2016. Utilizando os descritores:
“hipertensao e hidroterapia”, “hipertensao e exercicio”, “hipertensao e imersao”,
“pressdo arterial e hidroterapia” e “pressao arterial e imersao”. Resultados: Foram
selecionados 11 estudos sobre exercicio aquaticos em hipertensas acima de 50
anos. A pressao arterial sistolica (PAS) pré e pés-intervencao foi de 136+16mmHg
e 124+15mmHg respectivamente, a pressdo arterial diastdlica (PAD) pré e pods
intervencado foi de 73+3mmHg e de 68+3mmHg respectivamente. Conclusao:
Exercicios aquaticos aerébicos em piscina causaram importante diminuigdo da
pressdo arterial em pacientes hipertensas.

Descritores: Hipertensao; Hidroterapia; Imersao.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to review the literature on the effects of
aquatic exercise on blood pressure in hypertensive women aged 50 years or older.
Methods: A systematic review using the database: LILACS, SCIELO and PEDRO,
considering publications of clinical articles of the last 12 years, articles that were
published in the period from 2004 to 2016. Using the descriptors: “hypertension
and hydrotherapy”, “hypertension and exercise”, “hypertension and immersion”,
“blood pressure and hydrotherapy”, “ blood pressure and immersion”. Results:
Eleven studies on hydrotherapy, aquatic exercise in hypertensive women over
50 years were selected. The mean systolic blood pressure (SBP) before and after
the intervention was 136+16mmHg and 124+15mmHg, respectively, before and
after the intervention, the diastolic blood pressure (DBP) was 73 +3mmHg and
68+3mmHg respectively. Conclusion: Aerobic aquatic exercises process caused a
significant decrease in blood pressure in hypertensive patients.

Key words: Hypertension; Hydrotherapy; Immersion.
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Introducgdo

A hipertensao arterial (HA) é uma condicao
clinica multifatorial que afeta quase 20% da po-
pulacdo mundial, sendo caracterizada pela eleva-
¢do dos niveis pressoéricos sistélicos >140mmHg
e/ou diatélicos > 90 mmHg'?. Além disso, a HA
é a doenga cronica ndo transmissivel mais pre-
dominante entre os idosos? e representa um dos
principais problemas de satide ptblica tanto em
paises desenvolvidos como também nos de ter-
ceiro mundo, sendo um dos principais fatores de
risco para as doengas cardiovasculares®.

Dados norte-americanos de 2015 revela-
ram que HA estava presente em 69% dos pacien-
tes com primeiro episédio de infarto agudo do
miocardio (IAM), 77% com acidente vascular
encefalico (AVE), 75% com insuficiéncia cardi-
aca (IC) e 60% com doenga arterial periférica
(DAP), sendo, a HA responsavel por 45% das
mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes
de AVE?. Estima-se que 69% dos idosos com an-
tecedente de IAM, 77% com antecedente de AVE
e 74% com historico de IC tenham diagndstico
prévio de HAZ

As agoes de prevengdo e terapéuticas dire-
cionadas a HA diminuem a morbi-mortalidade
associada as doengas cardiovasculares®. Nos
Estados Unidos, as doencas cardiovasculares
sdo as mais prevalentes, afetando mais de 60 mi-
lIhoes de norte-americanos. No Brasil, estima-se
que entre 15% a 20% da populacdo adulta seja
acometida pela HA, sendo considerada um dos
principais fatores de risco de morbidade e morta-
lidade cardiovascular. Além disso, seu alto custo
socioecondmico é responsavel por cerca de 40%
dos casos de aposentadoria precoce e absenteis-
mo ao trabalho®. Modifica¢des no estilo de vida
sao essenciais para o combate dessa doenga, onde
o aconselhamento nutricional e de exercicios fi-
sicos tem grande destaque. Nos Estados Unidos
esse tipo de servico atinge apenas 35% e 26% das
visitas, respectivamente, em pacientes com hiper-
tensdo, é importante destacar que os pacientes
acima de 75 anos de idade sao menos propensos
a receber tal aconselhamento®.

Além de reduzir a PA casual de pré-
hipertensos e hipertensos, o treinamento ae-
rébico também reduz a PA de vigilia de hiper-
tensos e em situagdes de estresse fisico, mental
e psicolégico, assim sendo recomendado como
forma preferencial de exercicio para a preven-
¢do e o tratamento da HA? Os programas de
exercicios fisicos aerébios tém sido recomenda-
dos como medida nédo farmacolégica, pois pro-
movem efeito hipotensor e cardioprotetor em
hipertensos. Em uma tinica sessdo de exercicio
fisico prolongado, de baixa a moderada intensi-
dade, é possivel observar a redugdo nos valores
pressoéricos abaixo dos observados no periodo
pré-exercicio, fendmeno este denominado hipo-
tensdo pos-exercicio®®?. As respostas produzi-
das pela atividade fisica se somam ainda mais
quando realizados em meio aquético, por meio
das respostas desencadeadas pela imersao, uma
das quais é um aumento da pressao arterial (PA)
e da frequéncia cardiaca (FC) em menor inten-
sidade do que em exercicios realizados em solo,
para o mesmo nivel de consumo de oxigénio
(VO)". A imersao corporal no nivel do mantbrio
esternal, em piscina térmica, provoca vérias res-
postas fisiol6gicas nos sistemas cardiovascular e
renal®’, que podem ser diferenciadas devido ao
alto grau de especificidade das atividades®.

Durante a imersao observa-se aumento da
diurese, da natriurese e potassiurese, os hormo-
nios vasopressina ou antidiurético (ADH), al-
dosterona e a renina apresentam concentragdo
reduzida durante a imersdo, porém o peptideo
natriurético atrial (PNA) apresenta aumento de
sua concentragdo sanguinea, proporcionada pela
hipervolemia central com aumento do retorno
venoso, distensao atrial e ventricular e elevagao
do débito cardiaco®'''?. Essas modifica¢des fi-
siolégicas além da profundidade de imersao na
agua podem ser influenciadas pela modalidade
de exercicio, temperatura da piscina e diferentes
posigdes corporais adotadas®.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi rea-
lizar uma revisdo sistematica da literatura a res-
peito dos efeitos dos exercicios aquaticos sobre a



pressao arterial de mulheres com idade igual ou
acima de 50 anos, portadoras de HA.

Materiais e métodos

Caracteriza-se em uma pesquisa do tipo
revisdo sistematica da literatura, que consis-
te em uma andlise criteriosa de determinado
contetido, verifica estudos divulgados ante-
riormente, traca um quadro tedrico e faz a es-
truturacdo conceitual que déa sustentagao ao de-
senvolvimento da pesquisa?. O levantamento
bibliografico foi realizado nas bases de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDRO), considerando os ensaios cli-
nicos que haviam sido publicados no periodo de
2004 a 2016.

Os critérios de inclusao estabelecidos fo-
ram artigos que abordassem assuntos relacio-
nados a HA, imersao, hidroterapia ou exercicio
aquatico com mulheres acima de 50 anos de
idade. Como critério de exclusao, foram levados
em consideracao, os estudos realizados com ho-
mens, exercicios no solo, estudos que nao foram
realizados com mulheres hipertensas acima de
50 anos e artigos publicados ha mais de 12 anos.

Inicialmente, foi realizada a pesquisa na
base de dados eletronicos LILACS, SCIELO e
PEDRO, utilizando os seguintes descritores em
portugués e inglés: “hipertensio e hidroterapia”;
“hypertension and hydrotherapy”, “hipertensao
hypertension and exercise”, “hiper-
tensdo e imersao”; “hypertension and immersion”,
blood pressure
pressao arterial e imersdo”;

., 4

e exercicio”;
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“pressao arterial e hidroterapia”;
and hydrotherapy”,
“blood pressure and immersion”. Apds a pesquisa
bibliografica, foi realizada a leitura criteriosa
dos resumos.

Entre os estudos selecionados foram ob-
servados, dados do estudo, tais como: o niime-
ro de participantes, idade, género, duragdo dos
exercicios e do estudo. Em seguida, foi realiza-
da a leitura dos artigos completos a partir dos

que foram selecionados na etapa anterior, onde
foram observados e tabulados alguns aspectos
pertinentes ao estudo: autor e ano do estudo,
idade, massa corporal, estatura dos sujeitos das
pesquisas, se havia utilizacao de medicamentos,
temperatura e profundidade da piscina, pressao
arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastoli-
ca (PAD), frequéncia cardiaca (FC) antes e apos
a intervengdo, tipos de exercicios utilizados,
duracao das sessdes, resultados obtidos e se a
intervencao foi considerada eficiente ou nao na
redugao da pressao arterial.

Os resultados com os dados dos estudos se-
lecionados foram apresentados em quadros, para
os resultados utilizou-se estatistica descritiva.

Resultados

Foram encontrados 180 artigos nas dife-
rentes bases de dados, que depois de analisa-
dos em diferentes etapas, foram classificados 11
artigos sobre hidroterapia, exercicio aquatico e
imersdo em mulheres hipertensas acima de 50
anos. Entre os estudos selecionados cinco foram
selecionados a partir do LILACS, quatro encon-
travam-se no SCIELO e dois na base de dados
PEDRO. Em relagdao a amostra dos estudos se-
lecionados, os artigos utilizavam em média 17
mulheres com média de idade de 64 anos e de
73kg de massa corporal.

Dos resultados encontrados, pode-se veri-
ficar que a maioria utilizou como intervencao os
exercicios aquaticos aerdbicos, que geralmente
eram caminhadas para frente e para trds em pis-
cina aquecida. A média da PAS antes da inter-
vencao era de 136+16mmHg, a PAS p6s interven-
¢do era de 124+15mmHg, PAD antes do exercicio
era de 73+3mmHg, e a PAD p6és intervencao era
de 68+3mmHg, a FC antes 83+10bpm e a FC pos
intervencao 81+8bpm.

Na maior parte dos casos, o protocolo de
exercicios realizados na piscina, seguia a se-
guinte sequéncia: aquecimento, fortalecimento
de membros superiores e membros inferiores,
flexibilidade, resisténcia, alongamentos e re-
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laxamento. A duragdo das intervengdes, geral-
mente, era de 12 semanas, e quase todos os estu-
dos aplicaram seus protocolos na frequéncia de
2 a 3 vezes por semana, com duragdo 55 minu-
tos, onde a temperatura da piscina era de 33,5°C,
a profundidade utilizada nos estudos era até o
processo xiféide.

Dos 11 artigos selecionados, em cinco es-
tudos nenhuma das participantes faziam uso de
qualquer medicamento, apenas um estudo ndo
especificava quais medicamentos eram utiliza-
dos e em cinco as participantes faziam uso de
medicamentos. As principais drogas utilizadas
foram diuréticas, beta-bloqueadores, inibido-
res da Enzima de Conversdao da Angiotensina
II (ECA II), bloqueadores de angiotensina II,
bloqueador do receptor da angiotensina II, blo-
queador de Ca*, clorana, capoten e propanalol,
sendo que a associagdo entre diurético e beta-
bloqueador foi encontrada em metade das pres-
crigdes, mas de modo geral, os estudos demons-
traram a eficiéncia dos exercicios aquaticos na
reducdo da PA (Quadro 01).

Os estudos demonstraram que na fase ini-
cial dos protocolos de exercicios aplicados era
a de aquecimento, que era realizado com ca-
minhadas em diferentes dire¢des associada ao
fluxo turbulento, seguidos de alongamentos dos
principais grupos musculares.

Os exercicios aerdbicos utilizados consis-
tiam em movimentos dindmicos com contragdes
isotdnicas em membros superiores e inferiores,
saltos sem sair do lugar com joelho em direcao
contralateral ao cotovelo, saltos com alternancia
de membros, “esqui cross-country” movimentos
como se estivesse andando de bicicleta apoian-
do-se nas barras. Além de atividades de fortale-
cimento, por meio de movimentos na diagonal
nos membros superiores e inferiores, utilizando
flutuadores. Por fim, geralmente eram aplicadas
técnicas de relaxamento com flutuadores na cer-
vical e em membros inferiores e também alon-
gamentos. De acordo com o Quadro 02, pode-se
notar que foi utilizado como técnica de relaxa-
mento o método Watsu e/ou Ai-Chi e a hidro-
massagem nos turbilhdes da piscina.

Discusséo

Os estudos encontrados e analisados por
essa revisdo demonstraram que programas de
exercicios aquaticos para individuos idosos e hi-
pertensos, promovem maior independéncia fun-
cional, melhoraram a amplitude de movimento,
aumentam a for¢ca muscular, diminuem a dor e
o espasmo muscular, melhoram a socializagao,
aumentam a autoconfianga, proporcionam a re-

Numero de

Uso de

Autor/Ano Participantes Medicamentos Intervencao Resultado
Arca et al. (2004)° 20 Sim Hidrocinesioterapia Eficiente
Candeloro &Caromano (2008)° 16 Nao Hidroterapia Eficiente
Piazza et al. (2008)’ 20 Sim Exercicios aquéticos Eficiente
Gimenes et al. (2008)* 17 Néo Exercicios aquaticos Eficiente
Colado et al. (2009)™ 15 Néo Exercicio aquaticos Eficiente
Arca et al. (2013)° 20 Sim Exercicios aquéticos resistidos Eficiente
Luza et al. (2011)8 9 Sim Exercicios aquéticos Eficiente
Nualnim et al. (2012)™ 24 Néo Exercicios aquaticos Eficiente
Sattaret al. (2012)"® 14 Néo Exercicios aquaticos Pouco eficiente
Arca et al. (2014)° 19 Nao Exercicios aquéticos Eficiente
Guimarées et al. (2014) 16 Sim Exercicios aquéticos Eficiente

Quadro 1: Estudos selecionados sobre o efeito dos exercicios aqudticos em dgua aquecida em

mulheres com idade acima de 50 anos



Tempo da

Autor/Ano Intervencao Exercicio Duracao Sessdao  Resultado
(min)
Arca et al Caminhadas para frente e para
(2004)8 ' Hidrocinesioterapia tras; Alongamentos e atividades 10 semanas 60 Eficiente
aerbbicas
Candeloro . .
& Caroman Hidroterapia Exerqqos de fle><|b|I|Qade © 14 semanas 30 Eficiente
10 exercicios de fortalecimento
(2008)
Piazza ot al Caminhadas; Exercicios aerdébicos;
(2008)7 " Exercicios aquéaticos  Fortalecimento; Alongamento de 7 semanas 60 Eficiente
grandes grupos musculares
Exercicios aerébicos
Gimenes et al (fortalecimento de musculos dos Eficiente
. Hidroterapia MMSS e MMII e abdominais, 12 semanas 45
(2008) s
atividades de pular, dancar e
pedalar a Water Bike®)
C??gg;;gal' Exercicio aquético Exercicio resistido 24 semanas 35a 60 Eficiente
1°més 24
min, 2°
. ” Alongamentos de MMSS e MMII; A
Arca et al. Exercicios aquaticos . o R més 30 -
5 L Exercicios resistidos; Exercicios de 12 semanas " o Eficiente
(2013) resistidos . ) min, 3
fortalecimento hidromassagem .
més 36
min.
Luza et Exercicios aguaticos Exercicios aerébicos; ) 45 Pouco
al.(2011)8 9 fortalecimento; e alongamento eficiente
Nu?%?}ﬁ} al. Exercicios aquéaticos Natacéo 12 semanas  40a4b Eficiente
Sattar et al. - " . . Pouco
(2012)" Exercicios aquaticos Exercicio resistido 8 semanas 60 oficiente
Arca et al. . - - . L -
(2014)° Exercicios aquaticos Exercicio com bicicleta estacionaria 12 semanas 50 Eficiente
Ggllm(;ga&syet Exercicios aquéticos Exercicios calisténicos 12 semanas 60 Eficiente

Quadro 2: Tipos de exercicios, a duracdo total das intervengdes e o tempo de duragédo das

sessdes

MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores.

dugdo da pressao arterial e melhoram a qualida-
de de Vida3-5,7-9,11,13,14.

A ocorréncia de queda da frequéncia car-
diaca (FC) parece ser bastante comum, e um es-
tudo apresentou queda de aproximadamente 13
batimentos por minutos, assim como uma queda
na pressao arterial (PA)*. No entanto, é impor-
tante considerar que somente a imersdo na agua
por um longo tempo nao parece trazer efeitos
permanentes para promover alteragdes cardio-

vasculares em pacientes hipertensos'.

Estudos experimentais com ratos, apds na-
tacdo, apresentaram reducdo da pressao arterial
sistdlica e diastdlica, além de redugao da resis-
téncia vascular periférica, aumento da sensibi-
lidade a insulina dos musculos, a supressdo do
sistema simpatico, reducdo de prostaglandinas”,
além de aumento da concentragdao de angioten-
sina 1-7" e seus receptores especialmente aér-
ticos, ocasionando um efeito vasodilatador por
meio de um mecanismo dependente do endoté-

lio envolvendo o 6xido nitrico e prostaciclina™".
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Os estudos demonstraram que os proto-
colos de intervengao utilizando exercicios ae-
robicos sdo eficazes na diminui¢do da pressao
arterial sist6lica (PAS) e pressdo arterial dias-
tolica (PAD). Os exercicios fisicos promovem a
diminuicdo da pressdo arterial por reducdo do
débito cardiaco que estd associado a queda da
frequéncia cardiaca e do tonus simpético no co-
ragdo. Além disso, a hipervolemia toracica de-
sencadeada pela imersao, estimula o mecanismo
de Frank-Starling, onde ocorre elevagao do volu-
me sistélico com redugdo da frequéncia cardiaca
(FC)® a pressao hidrostética leva a um maior en-
chimento cardiaco e alteracbes hemodindmicas
do volume sanguineo e do tonus venoso, fazen-
do com que ocorra a redugdo da frequéncia car-
diaca (FC) e pressao arterial (PA) 34791315,

Alguns estudos concluiram que os exerci-
cios aquaéticos sao eficientes na diminuicado da
PAS, no entanto ndo parecem ser eficientes na
reducdo da PAD, pois ao final de suas interven-
¢oes a PAD se manteve, nao apresentando alte-
ragdo, e esse fato aconteceu principalmente em
estudos que realizaram um curto periodo de in-
tervengao!.

Os resultados da revisdo sistemética cor-
roboram com a afirmacdo de que o treinamento
aquaético resistido oferece importante beneficio
fisiolégico para a sadde e para o desempenho
fisico-funcional em mulheres na fase pds-me-
nopausa', esse tipo de exercicio causa uma di-
minui¢do considerdvel na pressdo arterial sis-
tolica, melhora no equilibrio e na flexibilidade
de mulheres pés-menopausa com idade entre
50 e 60 anos. Além disso, os exercicios aquati-
cos sdo benéficos para individuos com proble-
mas ortopédicos, de sobrepeso e hipertensdo
arterial™. Algumas pesquisas constataram que
uma sessdo de exercicio aerébico no meio aqua-
tico com duragao de 45 minutos e intensidade
subméaxima entre 50% e 80% do pico do consu-
mo de oxigénio é considerada importante para
o tratamento nao-farmacolédgico de hipertensos.
A razao disso é que ha um controle dos niveis
pressoricos, gerando um efeito hipotensor e car-

dioprotetor, o que comprova sua importancia na
satude cardiovascular*®.

Os efeitos fisioldgicos, bem como os prin-
cipios fisicos e as propriedades da agua, irdo
influenciar no planejamento das condutas do
tratamento que deve ser baseado em elementos
como: aquecimento; alongamento; forga; resis-
téncia muscular e relaxamento. Um programa
de reabilitacdo podera promover resultados be-
néficos como o restabelecimento da autoestima,
por meio da hidrocinesioterapia, explorando as
propriedades fisicas da dgua em nivel terapéu-
tico, fisiolégico e psicolégico. Entre os efeitos
terapéuticos que foram apresentados estdo: o
fortalecimento dos musculos, a reeducacao da
marcha, a independéncia funcional, a melhora
da coordenagdao motora global, a diminuigao do
impacto e da descarga de peso sobre as articu-
lagoes, além de melhora da circulagao vascular,
da capacidade respiratéria e funcional, stress,
convivio social e alivio de tensao’.

A hidroterapia apresentou resultados si-
milares aos obtidos com interveng¢ao no solo, no
entanto é importante destacar que a intervengao
em meio aquéatico produz beneficios gerais para
o organismo, desencadeados pela liberdade de
movimento corporal produzido pela flutuacao e
menor sobrecarga nas articulagdes, sem risco de
quedas ou lesdes™.

A temperatura da dgua parece ser um fa-
tor influenciador dos resultados encontrados
pelos estudos, onde em temperaturas menores
(26,5-28°C) apresentaram redugdes menores da
PA quando comparado com temperaturas mais
elevadas (31-32°C), pois as temperaturas meno-
res poderiam provocar uma vasoconstri¢ao pe-
riférica, aumentando a resisténcia periférica o
que poderia afetar na redugdo da PA?, podendo
até mesmo ser encontrada elevagdo da PA pés-
exercicio®.

Entre muitos estudos revisados inicial-
mente para compor essa revisao, verificou-se a
auséncia de informagdes importantes como a
resposta da PA tanto sist6lica quanto diastélica,
da saturacdo da hemoglobina e também sobre a
intensidade ou mesmo a descri¢do dos exercicios



aquaticos. Respostas exageradas de elevagao da
PA a FC durante o exercicio fisico, sdo conheci-
das como fator de risco a hipertensao, indepen-
dente de outros fatores, sendo um meio valioso
de identificagdo de individuos normotensos com
alto risco a desenvolverem essa doenga?.

Concluséao

Os exercicios aquaticos tém sido utilizados
para o tratamento e a prevencdo da hipertensao
arterial, com os resultados do presente estudo
verificou-se que esse tipo de exercicio promove
a diminuigdo da pressdo arterial sist6lica e dias-
télica mesmo em mulheres hipertensas. Os exer-
cicios aquéticos aerdbicos, em piscina aquecida
foram efetivos na reducdo da pressao arterial,
além disso sdo descritos como uma alternativa
segura e eficiente na reducdo dos niveis pressé-
ricos associado ou ndo aos farmacos.
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