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RESUMO: O presente estudo teve como
ponto de partida as aulas de hidroginastica
oferecida no curso de Bacharelado em
Educacdo Fisica do Centro Universitario
Estacio de Goias e transformado em
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projeto de extensdo contemplado pelo
edital de bolsa PIBIC/2024-2025. A
partir dessa contextualizacdo, surgiu a
indagac¢édo central: Quais sédo os efeitos
da préatica de hidroginastica em pessoas
com hipertensao? O objetivo principal
desta pesquisa consistiu em investigar
os impactos da hidroginastica na saude
de individuos com hipertensdo arterial,
buscando identificar possiveis beneficios
decorrentes dessa préatica. Para alcancar
tal proposito, adotou-se como metodologia
a revisdo de literatura sistematica,
concentrada na tematica “Hipertenséo e
Hidroginastica”, e utilizando como fontes de
dados os seguintes repositérios: PubMed,
Google Académico e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Os resultados
obtidos revelaram que apenas sete estudos
abordaram a reducdo da presséo arterial
sistémica em praticantes de hidroginastica,
embora uma pesquisa tenha sugerido
que o0s exercicios em ambiente terrestre
s@o mais eficazes na redugéo da pressao
arterial. Ademais, verificou-se que a
pratica da hidroginastica contribui para
a diminuicdo da pressao arterial sistolica
(PAS), atenua os impactos nas articulacoes
e reduz as dores no periodo pos-treino.
Contudo, ressalta- se a importancia de
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considerar a individualidade de cada aluno e prescrever, além da hidroginastica, outras
atividades fisicas visando melhorar capacidades como forga, flexibilidade e equilibrio. Nesse
contexto, o treinamento resistido surge como uma opcao viavel. Diante desses achados, este
estudo reforga a relevancia de investigar os efeitos da hidroginastica sobre a presséao arterial
em individuos hipertensos, ressaltando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
e personalizada para o tratamento dessa condicdo de saude. Novas investigacdes séao
necessarias para ampliar o conhecimento sobre o tema e fornecer subsidios para intervencoes
mais eficazes no ambito da atividade fisica para pessoas com hipertenséo.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao; Hidroginastica; Pressao Arterial sistémica.

UPDATES ON WATER AEROBICS FOR PEOPLE WITH SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION (SAH): A SYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT: This study originated from the water aerobics classes offered in the Bachelor’s
Degree in Physical Education at the Centro Universitario Estacio de Goias, which were
transformed into an extension project funded by the PIBIC/2024-2025 scholarship program.
From this context, the central question emerged: What are the effects of water aerobics on
individuals with hypertension? The main objective of this research was to investigate the
impacts of water aerobics on the health of individuals with high blood pressure, aiming to identify
potential benefits resulting from this practice. To achieve this goal, a systematic literature
review was conducted, focusing on the topic “Hypertension and Water Aerobics,” using the
following data sources: PubMed, Google Scholar, and the Scientific Electronic Library Online
(SciELO). The results revealed that only seven studies addressed the reduction of systemic
blood pressure in individuals practicing water aerobics, although one study suggested that
land-based exercises are more effective in lowering blood pressure. Furthermore, it was found
that water aerobics contributes to the reduction of systolic blood pressure (SBP), reduces joint
impact, and alleviates post-workout pain. However, it is important to consider the individuality
of each participant and to prescribe, in addition to water aerobics, other physical activities
aimed at improving capabilities such as strength, flexibility, and balance. In this context,
resistance training emerges as a viable option. Given these findings, this study reinforces
the importance of investigating the effects of water aerobics on blood pressure in individuals
with hypertension, highlighting the need for a multidisciplinary and personalized approach
to managing this health condition. Further research is needed to expand knowledge on the
subject and to provide support for more effective physical activity interventions for people with
hypertension.

KEYWODS: Hypertension; Aqua Aerobics; Systemic Arterial Pressure.

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS), comumente referida como pressao arterial
(PA), é uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) cujos niveis pressoricos definem-se
pelos seus beneficios de tratamento (medicamentoso e ndo medicamentoso) superando os
riscos associados. Esta condi¢cao multifatorial é influenciada por fatores ambientais, sociais,
genéticos e epigenéticos (Barroso et al., 2020).
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A HAS, frequentemente assintomatica, pode levar a alteragées funcionais e estruturais
em Orgéos-alvo, como coracao, cérebro, vasos e rins, associada a doencas cardiovasculares
(DCV), morte prematura e doencga renal crénica (DRC). Além disso, a hipertenséo esta
correlacionada a fatores de risco metabdlicos, como dislipidemia, intoleréncia a glicose,
diabetes melito (DM) e obesidade (Brezolin, 2019).

Os custos médicos e socioecondmicos relacionados as complicagdes nos 6rgaos-
alvo da HAS tém um impacto significativo. A HAS esta diretamente ligada a diversas
condi¢bes, como doenca arterial coronéria (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilacéo
atrial (FA), acidente vascular encefalico (AVE), deméncia, entre outras (Barroso et al.,
2020).

Os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) indicam que uma
pessoa é considerada hipertensa quando sua pressao arterial (PA), aferida corretamente,
atinge valores iguais ou superiores a 140 mmHg para a pressao arterial sistolica (PAS) e 90
mmHg para a pressao arterial diastolica (PAD). Métodos como monitorizagdo ambulatorial
da PA (MAPA), monitorizagéo residencial da PA (MRPA) ou auto medida da PA (AMPA) séo
recomendados para validar as medidas (Brezolin,2019).

Recentes mudancgas nos parametros de valores da PA, de acordo com o Colégio
Americano de Cardiologia — (American College of cardiology heart association), agora
consideram como hipertensao valores iguais ou superiores a 130 mmHg para PAS e/ou 80
mmHg para PAD (Marra; Cardoso; Manfredi, 2021).

A HAS pode ser primaria, sem causa definida, ou secundaria, associada a outras
condig¢des de saude, exigindo tratamentos especificos. Embora muitas vezes assintomatica,
evidéncias cientificas apontam para casos de sintomas como dor de cabeca, tontura e
alteragbes na visdo (Santos; Costa; Kruel, 2014), sendo esses fatores associados a
qualidade de vida, historico familiar, estilo de vida e sedentarismo (Brasil, 2022).

A pratica de atividade fisica/exercicios tem sido associada a redugédo da PA e a
melhorias nos niveis de gordura corporal, colesterol, triglicérides, glicemia, qualidade
do sono e estresse (Alberton, 2022). A hidroginastica, por sua vez, combina exercicios
aerobicos e de forga na agua, utilizando sua resisténcia para fortalecimento muscular e
melhoria da capacidade cardiovascular (Vilela Junior et al., 2022; Bonfim et al., 2023; Lima,
2023).

Diante disso, surgem questionamentos sobre os efeitos da hidroginastica para
pessoas com hipertensédo, destacando a necessidade de pesquisas que evidenciem
seus beneficios. Assim, este estudo propde uma revisdo de literatura sistematica sobre
“Hipertensdo e Hidroginastica”, utilizando bases de dados como PubMed, Google
Académico e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), para analisar se ha beneficios
significativos para a saude dos praticantes. A metodologia seguira critérios estabelecidos,

buscando contribuir para o conhecimento sobre o tema.
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Em concluséo, a revisdo sistematica da literatura proporcionara uma analise dos
beneficios da hidroginastica para a saude de pessoas com hipertensdo, embasando a
compreensao sobre a eficacia dessa pratica como uma intervencéo terapéutica. No entanto,
Ss80 necessdarias mais pesquisas para determinar sua eficacia em grupos especificos, como
os idosos, e esclarecer se a hidroginastica por si s6 é suficiente para promover melhorias

significativas na saude fisiologica.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para esta pesquisa € a “revisdo sisteméatica”, reconhecida
como uma abordagem observacional retrospectiva de estudos experimentais de recuperacao
e analise critica da literatura. Esse método busca testar hipéteses e tem como objetivo
principal reunir, avaliar criticamente a metodologia da pesquisa e sintetizar os resultados
de diversos estudos primarios, respondendo a uma pergunta de pesquisa claramente
formulada. Utiliza métodos sistematicos e explicitos para recuperar, selecionar e avaliar os
resultados de estudos relevantes (Galvao; Ricarte, 2020).

Inicialmente, tentou-se realizar a busca de palavras-chave no Descritor em Ciéncias
da Saude (DeCS), porém, as palavras utilizadas ndo foram reconhecidas. Em seguida,
foram feitas tentativas de busca na Biblioteca Virtual da Salde (BVS), sem sucesso.
Posteriormente, a pesquisa foi estendida a sites académicos como PubMed, SciELO e
Google Académico, com filtros para trabalhos em lingua portuguesa, porém, sem resultados
satisfatérios. Somente apds isso, a busca foi expandida para incluir trabalhos em lingua
inglesa, onde foram identificadas pesquisas cientificas com descritores em portugués e
inglés.

Para sistematizar a pesquisa, serdo adotados critérios de incluséo e excluséo
relevantes, conforme sugerido pela metodologia de revisdo sistematica. Estes critérios
estabelecem parametros organizacionais essenciais para condugao da pesquisa. A revisdo
sistematica de literatura abordara o tema “Hipertensdo e Hidroginastica”, utilizando as
bases de dados: PubMed, Google Académico e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
As palavras- chave a serem utilizadas incluem: “exercicio aquatico”, “hipertenséo”,
“hidroginéastica”, “hipertensao arterial”, “presséao arterial”’, “aquatic exercise”, “hypertensive”,
“water aerobics”, “arterial hypertension”, “blood pressure” e “hidrogymnastic”.

Os critérios de inclusdo adotados para selegcdo dos estudos sdo os seguintes: as
pesquisas cientificas devem ter sido publicadas nos ultimos dez anos (2013-2023); os
artigos devem ser originais, ensaios clinicos ou experimentais, desde que se proponham a
analisar os efeitos de exercicios/atividades aquaticas, hidroginastica e presséao arterial em
adultos hipertensos ou pré- hipertensos, com ou sem o uso de drogas anti-hipertensivas,
apresentando efeitos agudos ou hipotensdo pds-exercicio; as pesquisas cientificas devem
estar disponiveis nas bases de dados: PubMed, Google Académico e Scientific Eletronic
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Library Online (SciELO); a Qualis da pesquisa ndo sera um fator preponderante para sua

inclusdo. Os critérios de exclusdo incluem: revisdes bibliograficas, temas que néo se

enquadram na tematica do estudo, artigos com mais de dez anos e pesquisas que incluem

normotensos na amostra.

A pesquisa sera dividida em trés fases: busca na base de dados, utilizando os

descritores estabelecidos; sele¢do das produc¢des cientificas e leitura criteriosa; organizacéo

dos resultados. Para tanto, serdo utilizadas ferramentas que compéem o processo de

selecdo de producbes académicas. O Excel foi uma das ferramentas que contribuiu

significamente para a sistematizacéo e organizacéo da pesquisa.

Artigos selecionados para andlise (n=31)

Hidrogindstica ¢
Hiperensio
(=19}

Aplicagio dos filiros

Trabalhos com
mienos de 10 anos
=17

Idipma; poriugués
(n=2), inglés (n=15)

Artigos
originais
(=17}

Ensaios clinicos
randomizadas (n= 10)
oul o (=T)

Texto compleio
disponivel (n=17})

Letiura dos tiiulos ¢ resumos dos Artigos
relevamtes para serem incluidos (n=17)

|

Lettura do artigo completo

Artigo potencialmente relevanies para serem inclubdos (=8)

Fluxograma - Selecao dos artigos para o estudo.
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REFERENCIAL TEORICO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma Doenca Crbénica Nao Transmissivel
(DCNT) caracterizada pela elevacao persistente da pressao arterial. Este problema de
saude é um desafio global, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo e contribuindo
significativamente para os indices de mortalidade. No Brasil, a HAS atinge aproximadamente
32,5 milhdes de adultos, afetando mais de 60% dos idosos, e tem sido diretamente
associada ao aumento das mortes por doengas cardiovasculares (DCV). AHAS geralmente
estaassociada a outras doengas crdnicas, o que impacta negativamente na produtividade
do trabalho e na renda familiar. Em 2013, ocorreram 1.138.670 0Obitos no Brasil, dos quais
339.672 (28%) foram atribuidos a doencgas cardiovasculares, sendo a principal causa de
morte em todas as faixas etarias.

A HAS é uma condicdo em que os niveis de pressdo arterial permanecem
continuamente elevados, causando lesdes consistentes nas artérias de diferentes calibres,
bem como no coragdo e em outros 6rgaos, como 0 cérebro e 0s rins, que recebem um
fluxo sanguineo aumentado. Além das alteracgoes fisicas decorrentes do desgaste vascular
e da hipertrofia cardiaca, a HAS esta associada a alteragbes metabdlicas, que podem
ser agravadas por fatores de risco como dislipidemia, obesidade, tabagismo, estresse
psicoemocional, diabetes mellitus, obesidade visceral e histérico familiar de HAS e
outras doengas cardiovasculares precoces. A HAS esté consistentemente relacionada a
eventos graves como morte subita, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca renal cronica, tanto fatal quanto
nao fatal.

Anteriormente, os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude definiam que
uma pessoa era considerada hipertensa quando apresentava uma pressao arterial sistélica
(PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou uma pressao arterial diastélica (PAD) igual ou
superior a 90 mmHg. No entanto, de acordo com o Colégio Americano de Cardiologia
- (American College of cardiology heart association), os novos critérios para definir a
hipertensédo incluem uma PAS igual ou superior a 130 mmHg e/ou uma PAD igual ou
superior a 80 mmHg.

A hipertensédo arterial, também conhecida como pressédo alta, afeta um grupo
significativo de pessoas de diferentes faixas etarias e tem uma alta taxa de mortalidade.
Estima- se que entre 15% e 40% da populac¢do adulta mundial seja hipertensa. No Brasil,
0s dados sdo proximos aos relatados por Magalhdes; Amorin; Rezende (2018) Apud Lima
(2013):
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B Regido norte I Regido nordeste
B Regido centro-oeste Regiao sul
B Regido sudeste

16%

Fonte: SIM /DATASUS.

Fonte: Magalhaes; Amorin; Rezende, 2018.

Na pesquisa realizada pelo SIM/DATASUS, apresentada por Magalhdes, Amorin
e Rezende (2018) e citada por Lima (2013), s&o evidenciados os dados percentuais de
obitos por Doencas Cardiovasculares (DCV) por regido de residéncia. Durante o periodo
de 1996 a 2015, observa-se uma maior proporgéo na regido Sudeste (48%), seguida pela
regido Nordeste (25%) e Sul (16%) - (Figura 1). E importante ressaltar que as diferencas
nas propor¢cbes apresentadas na tabela podem estar relacionadas a outros fatores, como
acesso aos servicos de saude e condi¢coes socioecondmicas. Além disso, ao analisarmos
outros dados importantes, destaca-se que a maioria dos 6bitos por DCVs ocorreu na
populagéo branca (52%), seguida pelos pardos (25%). No entanto, dados da pesquisa do
SIM/DATASUS sugerem que os fatores relacionados a génese desses 6bitos podem estar
mais relacionados ao estilo de vida da populacdo do que a qualidade dos servicos de
salde.

O controle da pressao arterial (PA) é fundamental para prevenir complicagdes
associadas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Para tanto, alguns fatores de risco
podem estar associados as possiveis complicagbes da hipertenséo arterial, como historico
familiar, etnia, idade, dieta rica em sodio, obesidade, ingestao de alcool e sedentarismo
(Gouvéa, Feitosa, Feitosa, 2018). Pesquisas apontam a associacao direta do sedentarismo
com a elevacdo da PA, destacando a necessidade de mudangas nessa realidade. A
Organizagcéo Mundial da Saude (OMS) recomenda que todo individuo realize, pelo menos,
de 150 a 300 minutos de atividade fisica por semana, além de 60 minutos de atividade
aerobica moderada por dia para criangas e adolescentes (OMS, 2020).
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Nessa perspectiva, a hidroginastica pode ser entendida como uma forma de
atividade fisica realizada em piscinas, que oferece uma série de vantagens para aqueles
que buscam sair do sedentarismo. Dentre as vantagens, destacam-se o baixo impacto nas
articulacdes, melhora da resisténcia cardiovascular, controle do peso corporal, reducéo
do estresse, socializagdo e suporte. Portanto, a pratica de hidroginastica pode ser uma
excelente opcao para pessoas que sofrem de hipertensédo arterial, oferecendo uma forma
segura e eficaz de exercicio fisico.

Os exercicios praticados em meio liquido sdo amplamente recomendados para
promogéo da saude, qualidade de vida e como coadjuvantes no tratamento de algumas
patologias. Destacam-se beneficios como melhora no condicionamento cardiovascular,
forca muscular, equilibrio, marcha e qualidade de vida (Alberton, 2022). Nos ultimos anos,
a classe médica tem recomendado a pratica da hidroginastica como exercicio fisico regular,
principalmente para idosos, devido a redugdo do impacto articular. A hidroginastica pode
ser considerada uma atividade segura, proporcionando varios beneficios, incluindo
melhorias cognitivas e sociais para individuos de todas as idades (Lima, 2023).

A Educagéo Fisica, enquanto area de conhecimento, possui competéncias bem
estabelecidas para o profissional de Educacgéo Fisica, conforme o cddigo de ocupagdes:
2241- 40 (P.P.P. Estacio Educacgéo Fisica, 2023). Dentre essas competéncias, destaca-
se a promogédo da saude por meio de praticas corporais, atividades fisicas e lazer. Diante
de uma variedade de praticas corporais, esta pesquisa se empenha em compreender 0s
efeitos da hidroginastica para pessoas com hipertensdo arterial sistémica. Em geral, o
tratamento mais recomendado para o controle da hipertensao arterial envolve o uso correto
de medicamentos, mudanca no estilo de vida, cuidados com a alimentagéo e reducéo dos
niveis de estresse. Individuos fisicamente ativos, com melhoria na qualidade de vida e
pratica regular de exercicios fisicos, podem controlar sua pressao arterial, inclusive aqueles
com risco potencial para desenvolver a doenga (Godinho et al., 2021).

A hidroginastica promove efeitos no organismo devido as propriedades fisicas da
agua, como a pressao hidrostatica e o empuxo. A presséo hidrostatica promove mudancgas
cardiovasculares em repouso e durante o exercicio, aumentando o retorno venoso e o
volume central de sangue. J& 0 empuxo age contra o efeito da gravidade, auxiliando na
flutuacéo e no retorno venoso, aumentando o volume sistélico e, consequentemente, o
débito cardiaco. Além disso, a hidroginastica contribui para a supresséo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, aumentando a diurese e facilitando a eliminacéo de sodio, fator
relevante para a populacéo hipertensa (Santos, Costa, Kruel, 2014).

Souza et al. (2019) realizaram uma pesquisa qualitativa com 54 idosos hipertensos
praticantes de hidroginastica e treinamento funcional. Os dados coletados por meio de
questionario impresso estabeleceram 12 perguntas, buscando mapear a rotina dos grupos
pesquisados e identificar fatores relacionados ao diagnéstico da hipertensédo arterial
sistémica. Embora néo tenham sido estabelecidos parametros suficientes para responder a
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pergunta problema, os resultados indicaram que o grupo de idosos praticantes de treinamento
funcional apresentou melhorias pontuais na pressao arterial. Nesse sentido, é necessario
investigar se a hidroginastica é suficiente para melhorar a presséo arterial, exigindo uma
andlise das pesquisas cientificas publicadas para obter uma resposta significativa para a
pesquisa. Essa abordagem pode gerar hipéteses relevantes para a pesquisa, questionando
a eficacia dessa pratica para o grupo especial de idosos.

RESULTADOS

Ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram selecionados oito artigos
para andlise, sendo quatro ensaios clinicos randomizados, trés estudos descritivos
observacionais e um estudo descritivo quantitativo transversal. Destes oito estudos, sete

foram conduzidos no Brasil e um na Tailandia (ver Quadro 1).

Artigo Autor/Ano Conclusao

E um estudo descritivo observacional
que fez a comparacao entre sessoes de
Blood pressure hidroginastica com intensidade moderada
in hipertensive e sessao aerobica em terra. Ambas as
women after modalidades estudadas sédo indicadas
aerobic and Souto et al., 2015 como tratamento coadjuvante para
hidrogymnastics hipertensdo. Entretanto, este estudo
sessions indicou que o exercicio aerébio é mais
eficiente na reducéo da pressao arterial
pbs exercicio.

Trata-se de um ensaio clinico
randomizado com desenho cruzado.
Acute blood pressure Foi observado um aumento significativo
response in hypertensive na PAimediatamente ap6s uma secao
elderly women immediately gg{‘ ; aetal, de hidroginastica, mas foi um aumento
after water aerobics exercise: seguro e de pequena magnitude. A PA
A crossover study retornou ao valor basal de dez a vinte
minutos e permaneceu estavel até 30
minutos apds o exercicio.

Foi feito um ensaio clinico randomizando
com desenho cruzado feito com 24
Postercise hipertension after mulheres entre 70 e 74 anos, um grupo
aquatic exercise in older realizou sessdes de exercicios na agua
women with hipertension: a ggrga etal, e o outro grupo em terra. Foi concluido
randomized crossover clinical que em geral a PA do grupo da agua foi
trial reduzida em aproximadamente 5mmHg
em comparacao ao grupo controle mais
de 21 horas apo6s a sessao de exercicios.
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High-intensity
interval aquatic
exercise session
promotes post-
exercise hypotension
in hypertensive
elderly:arandomized
controlledtrial

Santos Junior et
al., 2018

Foi feito um estudo randomizado cruzado
controlado com dois grupos: um que
realizou exercicios aquaticos intervalos
de alta intensidade e outro grupo controle
que ficou apenas imerso na agua, sem
realizar movimentos corporais bruscos.
Conclui-se que uma sesséao de exercicios
intervalados de alta-intensidade promove
hipotensao pés exercicios em idosos
hipertensos por até uma hora pés
exercicio

Respostas fisiolégicasao
exercicio aquatico
emgestantes
hipertensaenormotensa:relato
de caso controle

Rosa et al., 2019

Neste relato de caso controle é possivel
sugerir que o exercicio no meio aquatico
para gestantes hipertensas leva a um
decréscimo de valores fisiologicos basais
compressao .artéria(PressaoArterial
Sistélica -PAS) e frequéncia cardiaca, nao
trazendo nenhum risco ao feto.

Theeffectsof aquaticandland
exerciseonresting
bloodpressureand
post-exercise
hypotensionresponseinelderly
hypertensives

Martins Junior et al.,
2019

Ensaio clinico realizado em ambiente
aquatico e terrestre, feito com idosos
hipertensos. Foi concluido que os idosos
que fizeram exercicios em agua houve
melhoras ignificativadas Pressao Arterial(-
10,58mmHg) em relagéao aos idosos que
fizeram exercicios em terra (-3,5mmHg).
Mostrando que o exercicio em agua &
uma abordagem clinica em potencial para
tratamento da hipertensao.

Estudo comparativoentre
niveis de pressao arterial pré
e pos exercicio em idosos
hipertensos praticantes de
hidroginastica e treinamento
funcional.

Souza et al., 2019

E um estudo descritivo quantitativo e
transversal realizado com 54 idosos
hipertensos praticantes de hidroginastica
e treinamento funcional com idade a
partirde 60 anos. Concluiu-se que 70%
dos idosos hipertensos optaram pela
pratica de hidroginastica. Na comparagao
da hidroginéastica com treinamento
funcional, mesmo as duas modalidades
sendo distintas, ambas trazem melhorias
para o cotidiano dos idosos. Mas pode-se
afirmar neste estudo com os resultados
obtidos,que a hidroginastica se sobressai
ao treinamento funcional revelando
melhores resultados.

Post exercise hypotensionand
heart rate variability response
after water-and land-
basedhigh-intensityinterval
exercisein prehypertensive
obese men.

Sriton, Ruangthai,
Phoemsapthaw ee,
2022

Ensaio clinico randomizado, onde foi
concluido que os exercicios aquaticos de
alta intensidade sdo mais recomendados
para pessoas obesas pré-hipertensas,
pois além de ajudar a regular a PA, a
PAS foi reduzida por12 horas, tendo sua
funcéo cardiaca retornando ao estado de
pré hipertenso em 24 horas. Concluindo
também que o exercicio na dgua houve
mais efeito hipotensivo que os exercicios
terrestres.

Quadro 1 - Artigos selecionados para revisao.

Fonte: Autores, 2024.
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Na metodologia adotada, os artigos selecionados abrangem o periodo cronolégico
de 2015 a 2022. Dois desses artigos avaliaram os resultados por meio de exercicios de
alta intensidade, enquanto seis exploraram exercicios de moderada intensidade. Quatro
trabalhos compararam os efeitos hipotensores de exercicios realizados em terra e na agua,
e quatro avaliaram apenas a resposta hipotensiva de exercicios em meio liquido. Sete artigos
avaliaram voluntarios diagnosticados com hipertenséo e fazendo uso de medicamentos
hipotensivos, e um avaliou um publico pré-hipertenso ainda sem uso de medicagao. Seis
trabalhos avaliaram uma amostra de idosos hipertensos, um trabalho avaliou adultos jovens
pré-hipertensos, e um avaliou gestantes adultas jovens, sendo uma hipertensa e uma
normotensa (nesse estudo, consideramos apenas os resultados da gestante hipertensa).

Na andlise dos resultados, a maioria dos trabalhos observou que os exercicios
aquaticos, seja avaliando apenas uma sessdo de exercicios ou individuos submetidos
a varias sessoes, resultaram em uma reducgéo significativa da pressao arterial (PA) pos-
exercicio. Entretanto, nenhum artigo observou uma diminuicdo imediata da PA apos
o exercicio. Cunha et al. (2017) relatam esse efeito, salientando que houve um aumento
seguro, porém de pequena magnitude, da PA imediatamente ap6s o exercicio, mas dentro
de um intervalo de dez a vinte minutos, a PA retornou aos niveis basais. Souza et al. (2019)
verificaram que a pressao arterial diastélica (PAD) de individuos que realizam exercicios
funcionais em terra, em comparagdo com aqueles que praticam hidroginastica, apresentou
valores mais elevados apoés o treino. Isso se deve ao fato de que a PA tende a aumentar
rapidamente e atingir valores altos devido a ativagdo de quimiorreceptores por meio da
fadiga periférica. Ja em relacéo a hidroginastica, devido as propriedades fisicas da agua,
ha uma melhor irrigagédo, ativacdo de veias, artérias e vasos capilares. O efeito hidrostatico
da agua, segundo Cunha et al. (2017), redireciona o fluxo sanguineo das extremidades para
o térax, o que aumenta o volume sistélico e débito cardiaco e diminui a frequéncia cardiaca
reflexivamente.

Quanto a hipotensédo pés-treino (HPT), sete trabalhos afirmam resultados positivos,
alguns dos quais afirmam que os valores da HPT ap6s exercicios aquaticos sdo mais
expressivos do que os obtidos apds exercicios em terra. Quatro artigos compararam
a HPT de exercicios na agua e em terra. Sriton, Ruangthai e Phoemsapthawee (2022),
pesquisadores tailandeses, trabalharam com um publico adulto jovem, obesos e pré-
hipertensos, mas ainda nao fazendo uso de medicamentos hipotensivos. Os participantes
foram submetidos a exercicios intervalados de alta intensidade na agua e em terra, e
depois foram monitorados por 24 horas com equipamentos de monitorizagdo ambulatorial
da pressado arterial (MAPA). Os pesquisadores observaram HPT tanto nas sessodes de
exercicios na agua quanto em terra. No entanto, os exercicios baseados na agua resultaram
em uma reduc¢do significativamente maior, e por um periodo mais longo, da PAS (-9mmHg)
em comparagao com os exercicios realizados em terra, especialmente a noite.
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Esse estudo traz uma observacdo interessante; a maioria dos estudos aborda
exercicios de intensidade moderada, e pouco se sabe sobre o real efeito de exercicios de alta
intensidade realizados na a4gua em termos de HPT (Sriton, Ruangthai, Phoemsapthawee,
2022). O estudo levanta algumas possibilidades para a HPT apds exercicios aquéticos,
como a influéncia da pressao hidrostatica na estimulacdo dos barorreceptores, levando a
uma diminuicéo da PA durante varias horas apds a imersao. Outra possibilidade levantada
seria a diminuicéo da PA estar relacionada a diminuicéo da atividade do sistema nervoso
simpatico e aos mecanismos de adaptacéo no sistema cardiovascular. Martins Junior; et
al., (2019), realizaram seu estudo, com quarenta idosas diagnosticadas com hipertenséo,
onde vinte realizaram exercicios na dgua e vinte em terra sendo essas um grupo de dez
fez exercicios aerdbicos e 10 exercicios de resisténcia. Os exercicios foram de intensidade
moderada. Nesse estudo a PA também foi avaliada por 24 horas através do MAPA. O
estudo demonstrou que ambos os ambientes de treinamento demonstraram ser eficazes
na reducao da PA, todavia, o treinamento aquatico causou uma redug¢é@o mais significativa
(- 10,58 mmHg) em comparagdo ao treinamento aerébico terrestre (-3,5mmHg) ou o
treinamento de resisténcia (- 1,8 mmHg).

Os exercicios aquaticos induziram um HPT mais significativos, principalmente durante
o periodo de vigilia, 0 que poderia ser explicado pela maior atividade do tdnus simpatico
durante o periodo da vigilia comparado com a noite (Martins Junior; et al., 2019).

Como Sriton, Ruangthai e Phoemsapthawee (2022), Martins Junior, et al., (2019)
também levanta a consideragédo que a pressao hidrostatica da 4gua promove um aumento
da concentragéo sanguinea no térax o que diminuiria reflexivamente a frequéncia cardiaca.

Martins Junior, et al., (2019) levantam a questdo de que ha varias hipoteses na
literatura que tentam explicar o que levaria a HPT, como a reducéo da atividade simpética,
atenuacéo da sensibilidade dos receptores adrenérgicos cardiacos, diminuicdo da sintese
de catecolaminas com alteracdes na liberacdo de renina e angiotensina, menor resisténcia
vascular periférica e volume sistolico e sintese de vasopressina e endotelinas. Contudo, o
mecanismo que explicaria o fato de o exercicio aquatico propiciar uma HPT mais duradoura
necessita ser melhor desvendado.

Souza et al. (2019) abordam o tema de forma um tanto diferente. Eles avaliaram
cinquenta e quatro idosos hipertensos praticantes de hidroginastica e treinamento
funcional, coletando dados por meio de um questionario impresso. O questionario incluia
varias perguntas, como o motivo da pratica de exercicios fisicos, nivel de escolaridade,
modalidade de exercicio praticada, frequéncia da atividade fisica e crencas sobre o
diagnéstico de hipertensao, entre outros. A pressao arterial (PA) foi avaliada antes e apés
0s exercicios.

O estudo observou que os praticantes de hidroginastica apresentaram uma alteragédo
na PA (p=0,5975) menor do que aqueles que praticavam o treinamento funcional (p=0,8137).

Além disso, os participantes do treinamento funcional mostraram uma maior elevagéo na
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pressao arterial diastolica (PAD). Esses resultados estdo em consonancia com o que foi
afirmado por Cunha et al. (2017). No estudo, alguns participantes realizavam ambas as
modalidades, e eles relataram que a diferenga entre hidroginastica e treinamento funcional
reside no fato de que a hidroginastica € uma modalidade de baixo impacto e mais agradavel
por ser realizada na agua. Essa percepcéo esta alinhada com a dos participantes do estudo
de Sriton, Ruangthai e Phoemsapthawee (2022), que também identificaram uma resposta
afetiva e agradavel associada aos exercicios aquaticos em comparagdo aos terrestres.
Como a amostra do estudo era composta por adultos obesos, a flutuabilidade na agua
minimiza o impacto articular, resultando em menos estresse nas articulagdes e musculos,
além de menor dor muscular pés-treino em comparacdo aos exercicios terrestres (Souza
et al., 2019).

Souto et al. (2015) avaliaram doze idosos com hipertensado controlada que praticavam
atividade fisica ha pelo menos dois meses. Eles realizaram sessdes de quarenta e cinco
minutos de hidroginastica e atividades aerdbicas de intensidade moderada, com intervalo
de trés dias entre as sessOes. A PA foi medida antes da pratica dos exercicios. Apds cada
sessao, os voluntarios descansaram por 60 minutos para afericdo da PA de recuperacéo
passiva. Os resultados indicaram que em ambas as sessoes de exercicios, a pressao arterial
sistolica (PAS) média aumentou imediatamente ap6s o exercicio e diminuiu rapidamente
durante o periodo de recuperacéo. Ao término da sesséo de hidroginastica, os voluntarios
apresentaram uma média de pressao arterial mais elevada, o que foi atribuido aos efeitos
fisiologicos da imersédo, como temperatura da agua e profundidade. Em aguas mais frias,
ocorre vasoconstricao periférica, aumentando o volume central e a pressao arterial. Quanto
a profundidade, quanto mais profundo o corpo esta imerso, maior é a pressao hidrostatica
que ele sofre. Os pesquisadores também observaram que a intensidade alcangcada na
sessao de hidroginastica, conforme indicado pela frequéncia cardiaca, foi maior do que nos
exercicios aerdbicos. Eles atribuiram isso a dificuldade de manter uma velocidade adequada
seguindo o ritmo da musica. O estudo concluiu que ambas as modalidades sdo indicadas
como tratamento coadjuvante para a hipertens@o, mas a ginastica aerdbica foi mais eficaz na
reducdo da PA em idosos hipertensos controlados (Souto et al., 2015).

O estudo de Souto et al. (2015) é o mais antigo da bibliografia coletada e apresentou
argumentos para a elevagao da PA po6s-treino, semelhantes aos de outros pesquisadores,
considerando esses como gatilhos organicos para promover a hipotensédo poés-treino,
conforme avaliado por meio de monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA). Este
estudo, em particular, avaliou a PA com menos afericbes, o que poderia explicar por que,
entre os artigos que compararam a redug¢ao da PA pés-treino na 4gua e em terra, este é o
Unico que afirma que os exercicios em terra sédo mais eficazes para a redugao da PA.

Os artigos subsequentes ndo compararam exercicios aquaticos com os realizados
em terra, pois seus grupos de controle ndo se exercitaram pelo mesmo tempo das sessées
de hidroginastica.
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Santos Janior et al. (2018) conduziram um estudo com doze idosas diagnosticadas com
hipertensdo. O grupo que realizou exercicios aquaticos de alta intensidade, com duracao
de quarenta e cinco minutos, utilizou um monitor de frequéncia cardiaca a prova d’agua
para determinar um limiar definido para ambas as sessdes. O grupo controle permaneceu
imerso na piscina pelo mesmo periodo, mas sem realizar movimentos bruscos.

Os resultados encontrados indicam que uma sessdo de exercicios aquaticos
intervalados de alta intensidade promove hipotensédo poés-treino (HPT) em idosos
hipertensos por até uma hora apés o exercicio. Os valores dessa hipotenséo atingiram até
18 mmHg para a presséao arterial sistolica (PAS) e 9 mmHg para a pressao arterial média
(PAM). Como observado em outros estudos previamente avaliados, os autores sugerem
que a resposta hipotensiva é desencadeada pela acéo dos barorreceptores, reducéo da
resisténcia vascular periférica e diminuicdo do débito cardiaco (Santos Junior et al., 2018).

Cunha et al. (2017) realizaram seu estudo com cinquenta voluntarios idosos
diagnosticados com hipertensdo e em uso de medicagdo hipotensiva. Um grupo de
participantes realizou uma sesséo experimental de quarenta e cinco minutos com exercicios
de intensidade moderada, enquanto o grupo controle permaneceu sentado, sem realizar
exercicios. A pressao arterial foi medida em todas as sessoes, tanto experimental quanto
controle. Os participantes foram retirados da dgua em todos os momentos: pré-sessao,
imediatamente apds as sessdes (minuto 0) e aos 10, 20 e 30 minutos apds a sessao.

Os autores observaram que logo apdés a sessdo, houve um aumento da PAS
e da PAD em resposta ao exercicio aerébico aquatico. No entanto, esse aumento foi
considerado de pequena magnitude e seguro. Em um periodo de dez a vinte minutos, a
PA retornou aos niveis basais e permaneceu assim até trinta minutos apds a sessédo. O
aumento da pressdo pos-sessao de exercicios pode estar relacionado a mudanca de
temperatura ao fazer a transicdo da agua para a terra, o que pode ser mais significativo
em idosos devido ao metabolismo mais lento e a menor massa muscular. A aceitabilidade
do aumento da PA pés-treino pode ser atribuida ao uso dos medicamentos hipotensivos
pelos participantes. A interacdo entre a medicacéo e o exercicio pode produzir diferentes
respostas, dependendo do tipo de medicamento, e a medicag¢édo pode ter influenciado na
resposta da PA imediatamente apds o exercicio, evitando niveis extremamente elevados de
PA (Cunha et al., 2017).

Cunha et al. (2018) realizaram um estudo com 24 participantes idosas e hipertensas.
Uma sesséo experimental de exercicios aquéaticos de moderada intensidade foi realizada,
enquanto o grupo controle ndo realizou exercicios fisicos. As medi¢coes da PA foram feitas
usando um protocolo de monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA). Os autores
constataram que os exercicios aquaticos de moderada intensidade causaram HPT na PAS
e na PAD por até vinte e uma horas. A PAS foi reduzida em -5 mmHg durante vinte e uma
horas, -6 mmHg durante as horas de vigilia e -4 mmHg durante as horas de sono. A PAD foi
reduzida em -1 mmHg durante a noite, mas ndo durante as horas de vigilia. Os mecanismos
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supostos para a reducdo da PA causada pela HPT sédo semelhantes aos relatados em
outros estudos, incluindo redugéo da resisténcia vascular periférica, supresséo do sistema
renina-angiotensina e efeitos hidrostaticos da imersédo em agua, que redireciona o fluxo
sanguineo das extremidades para o centro do corpo.

Rosa et al. (2019), em seu estudo de relato de caso, observaram duas mulheres
gestantes: uma hipertensa em uso de medicacdo hipotensiva e outra normotensa e ativa,
ambas no terceiro trimestre de gestacao. Apds avaliacdo do quadro geral e liberagdo para
a préatica de atividade fisica, as gestantes realizaram sessdes de exercicios aquaticos
de moderada intensidade. A PA foi avaliada em quatro momentos distintos: em decubito
dorsal apés um repouso de quinze minutos, em imersao na piscina com agua na altura do
manubrio esternal ap6s um repouso de cinco minutos, imediatamente ap6s a sessdo de
exercicios aquaticos e em decubito dorsal apés um repouso de cinco minutos.

Na gestante hipertensa, houve uma diminuicdo significativa da presséo arterial
sistolica (PAS). Essa reducgao foi sustentada, caracterizando um efeito hipotensor pds-
treino, com os valores pressoéricos pés-treino permanecendo inferiores aos anteriores
ao esforco. Os pesquisadores acreditam que esse efeito esteja associado a uma maior
perfusdo sanguinea miocardica. Além disso, a imersdo em agua em temperatura neutra (30
a 32°C) reduz a resisténcia periférica pela dilatacéo das arteriolas, levando a uma queda
da presséo arterial. Como outros autores ja relataram, a presséo hidrostatica da agua
promove um desvio do sangue da regido periférica para o centro do corpo, estimulando os
barorreceptores, e essa combinacao de eventos leva a redugéo da PA.

CONCLUSAO.

Com base nas observagbes dos estudos incluidos, verificou-se que o0s exercicios
aquaticos aparecem em sete trabalhos, demonstrando reducao da presséao arterial. Apenas
um estudo afirma que exercicios aerébios em terra sdo mais eficazes na redugéo da pressao
arterial. Entretanto, é importante ressaltar que os exercicios em meio aquatico oferecem
vantagens adicionais aos praticantes, além da simples redugéo da pressao arterial, como a
reducao de dores pds-treino e menor impacto nas articulagbes, o que propicia o aumento da
intensidade dos exercicios para pacientes obesos, além de ser considerada uma atividade
mais prazerosa por ser praticada em meio liquido.

Diante da pesquisa, foi possivel evidenciar a importédncia da hidroginastica para
0 grupo especial de idosos, devido a redugcéo dos impactos nas articulagdes. Outro fator
relevante € a necessidade de outras praticas que possam contribuir diretamente para o
fortalecimento da musculatura, tanto em membros superiores quanto em membros
inferiores. Portanto, &€ necessario compreender as particularidades do aluno para prescrever
exercicios de acordo com suas limitagdes.
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Destaca-se ainda que sdo escassos ensaios clinicos no meio aquatico, sugerindo
a necessidade de mais estudos abordando essa tematica. Esses estudos poderiam
esclarecer pontos como a intensidade dos exercicios executados, a frequéncia semanal
exata para promover beneficios e em quanto tempo de pratica ja poderiamos observar a
cronicidade dos efeitos.
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