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FISIOTERAPIA AQUATICA EM PACIENTES HIPERTENSOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Sara Silvino de Oliveira; Rayanne Prado Magalhdes?

Bruno Nobre Pinheiro; Patricia da Silva Taddeo 2

RESUMO

Introducéo: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € um disturbio multifatorial que,
geralmente esta associada ha disfuncées em érgéos alvos, distirbios metabdlicos,
sendo um indicador de mortalidade cardiovascular e cerebrovascular. Dessa forma,
o exercicio fisico contribui para o controle da patologia, pois age diretamente na
sensibilidade barorreflexa e biodisponibilidade do oxido nitrico, condicdes que
favorecem o controle da HAS. Nesse contexto a fisioterapia aquatica utiliza técnicas
no ambiente aquoso e associada a temperaturas elevadas e suas propriedades
desencadeia efeitos sob a pressao arterial. Objetivos: Investigar se a fisioterapia
aguatica gera efeitos em pacientes hipertensos; analisar quais técnicas utilizadas
durante o atendimento de fisioterapia aquatica; verificar se a interferéncia dos efeitos
guimicos e fisicos promove hipotensdo pos exercicio; verificar se h4 comorbidades
associadas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
ensaios clinicos controlados aleatorizados, que aborda a seguinte questdo PICOS:
quais efeitos hipotensores da fisioterapia aquatica em pacientes hipertensos. Dessa
forma, o objetivo desse estudo foi relatar os efeitos agudos e/ou croénicos, dos
atendimentos fisioterapéuticos realizados em meio aquoso, nas alteracdes
hemodinamicas da pressao arterial de individuos em qualquer faixa etaria, condi¢cado
clinica de saude ou doenca. Foram consultadas as bases de dados: Pubmed, Lilacs,
PEDro e Scielo. Os termos de busca foram: (“Hydrotherapy” OR “Heated Exercis*”
OR “Aquatic Physiotherapy”) AND ("Physical Exercis*’) AND ("Hypertension” OR
“High blood pressure”). Consideramos estudos na lingua portuguesa e inglesa, sem
corte temporal. Resultados/Discussdo: O ambiente aquoso associado a

temperaturas elevadas, e com a combinacdo de exercicios aerdbicos e resistidos

!Graduando do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
2Profa, Orientador do curso do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro -UNIFAMETRO.



potencializa modificacdes em fatores que estéo interligados na reducéo da HAS, tais
como, sensibilidade barorreflexa, biodisponibilidade de &xido nitrico, resisténcia
vascular periférica, entre outros. Levantamentos como este auxiliam no
fortalecimento de mais uma modalidade da fisioterapia, além de servir como
instrumento para contribuir em protocolos de atendimentos futuros. Consideragcdes
finais: Devido a escassez de pesquisas que tenham a especificidade da fisioterapia
aquatica com uma boa qualidade metodoldgica, ainda é necessério ensaios que
apresentem efeitos crénicos na reducdo dos niveis pressoéricos bem como
investigacbes mais claras e consistentes no grupo de pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Hydrotherapy, Physical Exercis*, Heated Exercis*, Hypertension,

Aquatic Physiotherapy, High Blood pressure.

ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial disorder that is
usually associated with dysfunctions in target organs, metabolic disorders, being an
indicator of cardiovascular and cerebrovascular mortality. Thus, physical exercise
contributes to the control of pathology, as it acts directly on baroreflex sensitivity and
nitric oxide bioavailability, conditions that favor the control of SAH. In this context,
aguatic physiotherapy uses techniques in the aqueous environment and associated
with high temperatures and its properties trigger effects on blood pressure.
Objectives: To investigate whether aquatic physiotherapy has effects on
hypertensive patients; analyze which techniques are used during the attendance of
aquatic physiotherapy; verify whether the interference of chemical and physical
effects promotes post-exercise hypotension; check for associated comorbidities.
Methodology: This is an integrative literature review of randomized controlled
clinical trials, which addresses the following PICOS question: what hypotensive
effects of aquatic physical therapy in hypertensive patients. Thus, the aim of this
study was to report the acute and/or chronic effects of physical therapy treatments
performed in an aqueous medium on hemodynamic changes in blood pressure in
individuals of any age group, clinical health condition or disease. The following

databases were consulted: Pubmed, Lilacs, PEDro and Scielo. The search terms



were: ("Hydrotherapy” OR "Heated Exercis*' OR "Aquatic Physiotherapy”) AND
("Physical Exercis*") AND ("Hypertension” OR "High blood pressure™). We consider
studies in the Portuguese and English languages, with no temporal -cut.
Results/Discussion: The aqueous environment associated with elevated
temperatures, and with the combination of aerobic and resistance exercises,
enhances changes in factors that are interconnected in the reduction of SAH, such
as baroreflex sensitivity, nitric oxide bioavailability, peripheral vascular resistance,
among others. Surveys like this help to strengthen yet another modality of
physiotherapy, in addition to serving as an instrument to contribute to future care
protocols. Final considerations: Due to the scarcity of researches that have the
specificity of aquatic physiotherapy with good methodological quality, trials that show
chronic effects in blood pressure reduction as well as clearer and more consistent

investigations in the group of hypertensive patients are still needed.

Key words: Hydrotherapy, Physical Exercis*, Heated Exercis*, Hypertension, Aquatic
Physiotherapy, High Blood pressure



1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma circunstancia clinica que tem
como causa diversos fatores, na qual tem delimitacdo de valores sustentados,
conforme Tabela 1. Geralmente estd interligada com fatores de risco como,
disfuncbes em orgaos alvos, distlirbios metabdlicos, além de ser um indicador de

mortalidade tanto cardiovascular como cerebrovascular (LOBO L. A. et. al, 2017).

Tabela 1- Classificagdo da hipertensédo de acordo com o estagio.

~ § DIASTOLICO
CATEGORIA DE PRESSAO SISTOLICO mmHg . ~
. . ) mmHg (nimero CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
SANGUINEA (nimero superior)
menor)
Normal <120 and <80 Normal <puigual 120 <ouigual 80
Elevado 120-129 and <80 Pré-hipertenso 121-139 81-89
Pressdo Alta (Hipertensédo) . ..
.. 130-139 or 80- 89 Hipertenso Estégio 1 140-159 90-99
Estédgio 1
Pressdo Alta (Hipertensdo) L.
L. 140 ou > or 90 ou > Hpertenso Estagio 2 160-179 100- 109
Estagio 2
Crise de Hipertensédo A L. . .
=180 and/or =120 Hipertenso Estagio 3 >ouigual 180 =>ouigual 110

(Consulte seu médico)

Fonte: autor

Diante disto, o exercicio fisico contribui de forma significativa para o controle
dessa patologia produzindo um maior efeito hipotensor, uma vez que age
diretamente na sensibilidade barorreflexa e na biodisponibilidade do éxido nitrico.
Além disso, colabora nas mudancas dos fatores de risco modificaveis como, estilo
de vida e sedentarismo (CASSIANO A.N et. al, 2020).

Nesse contexto, a fisioterapia aquatica € uma abordagem onde as técnicas
sdo realizadas em meio aquoso, comumente em temperaturas elevadas capaz de
promover efeitos fisicos e quimicos seja de forma preventiva ou reabilitadora a
saude. A agua tem propriedades que diminuem o impacto dos exercicios nas
articulagbes sendo bem recomendada para algumas popula¢cées, como 0s idosos,
obesos, pacientes com osteoporose e quando aquecida gera efeito vasodilatador,
relaxa a musculatura e reduz a dor (WALLER, B. 2017; ZIVI, I. 2018). O meio
aquatico oferece uma resisténcia, devido ao empuxo da agua e a gravidade,
promovendo o fortalecimento da musculatura e gerando efeitos sistémicos no corpo,

como o aumento da frequéncia cardiaca, reducdo da pressao arterial, melhora da



aptidao cardiovascular e adaptacdes hemodinamicas (LEE, S. 2018; AKERMAN, A.
2019).

Além disso, o exercicio aquatico (EA) é recomendado para todos as faixas
etarias, em especial para o grupo da terceira idade que sdo 0s mais acometidos com
hipertensdo (CARNAVALE, et. al, 2018). Outro fator importante € a pressao
hidrostéatica, elemento significativo nas modificacbes cardiovasculares. Nesse
contexto, ela propicia o deslocamento do sangue venoso das regifes periféricas e
abddémen para a regido toracica o que eleva o volume sanguineo central. Devido a
isso, torna-se melhor o retorno venoso, resultando no aumento de volume sistélico e
por consequéncia o débito cardiaco. Ainda assim, o ambiente aquatico melhora o
funcionamento do sistema renina-angiotensina- aldosterona, o que pode promover
vasodilatacao, efeito anti-inflamatorio, a diurese favorecendo a saida de sodio, entre

outros, condi¢cdes de bastante relevancia nessa populacdo (SANTOS, et al, 2014).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € um dos maiores desafios que a
saude publica enfrenta na atualidade e um dos maiores fatores de risco evitaveis do
mundo. Além disso, as doencas do aparelho circulatério sdo causadoras de 17
milhdes de mortes por ano mundialmente, sendo que 55,3% destas refere-se a
complicacBes da HAS (LOBO L. A. et. al, 2017). A partir disto, devido a escassez de
evidéncias relacionadas ao tema, o0 estudo tem como objetivo investigar se a
fisioterapia aquatica gera efeitos hipotensores em individuos hipertensos, além de

contribuir para o levantamento de dados sobre a tematica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de ensaios clinicos
controlados aleatorizados, que aborda sobre a seguinte questdao PICOS: Quais o0s

efeitos hipotensores da fisioterapia aquatica em pacientes hipertensos?

Participante ou populagdo: Individuos em qualquer faixa etéria,
independente da condicéo clinica de saude, doenca, sexo ou status de treinamento.
Intervencdao: Fisioterapia aquatica em pacientes hipertensos. Comparador: Grupo
de comparacdo de exercicios cinesioterapeuticos terrestres ou outra intervencéo
fisioterapéutica com objetivo preventivo ou reparador, e individuos que fazem uso
apenas das drogas anti-hipertensivas. Desfecho: Varidveis relacionadas com as
alteracdes hemodindmicas de PAS e PAD. Desenhos de estudos a serem

incluidos: Ensaios clinicos controlados aleatorizados.

A construcdo deste manuscrito, foi baseado caracteristicas do modelo das
diretrizes dos principais itens para relatar Revis6es Sistematicas e Meta-analises, 0
sistema PRISMA, o qual trata-se de um checklist com 27 itens para identificar,
selecionar e avaliar minuciosamente pesquisas relevantes, além de coletar e

analisar dados que seréo inclusos na revisdo (LIBERATI et al, 2009).
Critérios de elegibilidade

Serdo incluidos artigos originais em lingua portuguesa e inglesa, sem corte
temporal, dessa forma ficam excluidos arquivos indisponiveis para leitura nas bases
de dados; literatura cinzenta; capitulos de livros; teses e dissertacdes; além de
palestras e resumos de congressos. Populacdo incluida para elegibilidade dos
estudos: Individuos de qualquer faixa etaria, independente da condig&o clinica de
saude, doenca, sexo ou status de treinamento; Intervencao: fisioterapia aquética
aguda e/ou cronica em pacientes hipertensos; Consideramos quaisquer efeitos
hemodindmicos sem determinacdo especifica do tempo de atendimento; As
condicdes da intervencdo para exercicios aquaticos poderdo conter a utilizacdo ou
nao de acessorios, como por exemplo, flutuadores, caneleiras, halteres, entre

outros.
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Tabela 2- Elegibilidade dos estudos de acordo com questédo PICOS

I

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
Artigos Originais Literatura Cinzenta
Lingua Inglesa e Portuguesa Estudos Clinicos ndo randomizados
Sem corte temporal Arquivos indisponiveis nas bases de dados

Estudos Clinicos controlados aleatorizados

Individuos de qualquer faixa etaria, em
qualquer condigdo de saude, doenga, sexo
ou status de treinamento

Fonte: Autor
Estratégia de pesquisa:

A investigacao realizou-se por dois pesquisadores, de modo independente os
seguintes termos: (“Hydrotherapy” OR “Heated Exercis*” OR “Aquatic
Physiotherapy”) AND (“Physical Exercis*’) AND ("Hypertension” OR “High blood
pressure”). Nao teve limitacdes relativas a data de publicacdo. Nao foi utilizado
filtros automaticos nas bases de dados. A pesquisa ndo tera restricdo por titulos,

resumos, data de publicacdo ou termos MEsh e Decs.

A busca de artigos ocorreu em um total de quatro bases de dados, sendo
elas: PEDro, PubMed, LILACS e Scielo. A busca transcorreu de modo geral e com a
aplicacao de filtro avancado o que facilitou a selecdo dos achados que se encaixem
nos critérios propostos desse estudo.

Selecao, extracdo de dados, sintese de dados

A selecdo dos estudos encontrados seguiram uma sequéncia de passos: 1-
analise de titulos dos estudos encontrados nas bases de dados apresentadas; 2-
Importacdo dos artigos em arquivo para o software Zotero; 3- descarte de artigos
duplicados inter e intra bases de dados; 4- Identificacdo dos estudos que
possivelmente cumpriam os critérios de inclusdo para o presente objeto de estudo,

através da leitura dos resumos; 5- Exclusado dos artigos que ndo se encaixavam no
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objetivo do presente estudo; 6- Leitura completa dos artigos, permitindo a avaliacao

dentro dos critérios de inclusédo, exclusao e elegibilidade.

Avaliagcdo da qualidade da evidéncia

A qualidade metodoldgica dos estudos revistos foi avaliada de forma
independente por dois revisores, utilizando uma lista de verificagdo com varios
critérios de acordo com a escala PEDro (Moher et al, 2009). Os artigos elegiveis sédo
mostrados na Tabela 3. Dos 6 estudos elegiveis, 4 foram classificados como
qualidade metodologica moderada / alta (PEDro =6 / 10 pontos) e 2 foram
classificados como qualidade metodolégica ruim. A pontuacéao total de acordo com a
escala PEDro variou de 5 a 7 pontos, com média de 6 pontos (mediana igual a 6
pontos).

Tabela 3 - Sintese da qualidade de evidéncia dos artigos selecionados na revisédo
integrativa.

ESTUDOS 1 2 3| 4| 5 6 7 8 9 10 11 ESC?(l)?lFC’)I)EDrO
ELEGIVEIS
RUANGTHAIET.AL | S | S | S | S | S | N | N N S S S 7110
2020
NGOMANEET.AL | S | S | N | S | N [ S | S N S S S 7110
2019
GUIMARAESET.AL | S | S [ N | S | N [ N | N S S S S 6/10
2014
GUIMARAESET.AL | N | S | S | S | N [ N | N N S S S 6/10
2018
CRUZET. AL S| S| N|S|N|N/|N N S S S 5/10
2017
ARCA ET. AL S| s |S|S|N|N]JN S N S N 5/10
2013

Nota: S= Sim; N= N&ao; 1= Critérios de elegibilidade e fonte dos participantes; 2= alocacao aleatoria;
3= alocacdo oculta; 4= comparabilidade da linha de base; 5= participantes cegos; 6= terapeutas
cegos; 7= avaliadores cegos; 8= acompanhamento adequado; 9= andlise de intencdo de tratar; 10=
comparacao entre grupos; 11= estimativas pontuais e variabilidade.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma abaixo (Figural), apresenta, de forma mais didatica, o passo a
passo da triagem dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, desde sua
identificacdo até a consolidacéo final dos estudos.

Inicialmente foram localizados um total de 6.415 publicacbes para possivel
elegibilidade. Foram excluidos 6.357 estudos apds andlise de duplicados e titulos
onde restaram 58 artigos para avaliacdo dos resumos. Nesta fase, foram excluidas
50 publica¢Bes. Ficaram 8 artigos para avaliacdo minuciosa sendo que dois estudos
foram retirados, um por ndo atender aos critérios de elegibilidade e um porque nao

estava disponivel para leitura, resultando em 6 artigos para inclusao nesta revisao.

Figura 1 - Fluxograma dos processos de selecédo dos artigos utilizados nesta

revisao.

Estudos identificados em
cada base de dados
PUBMED= 124
LILACS= 266
SCIELLO=5.067
PEDro= 958

l

Estudos ap6s exclusdo de duplicados e analise de titulos
TRIAGEM PUBMED=23; LILACS=8
SCIELLO= 27; PEDro=0

IDENTIFICACAO

Estudos ap0s exclusdo da andlise dos
resumos
PUBMED=7; LILACS=1
SCIELLO=0; PEDro=0

Artigos completos para avaliar

23 ellA[Lere3 PUBMED= 7; LILACS= 1

Registros excluidos
- Néo responde ao objetivo
do estudo=1

- Nao esta disponivel para
leitura na integra= 1

Estudos incluidos para sintese
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Os 6 artigos elegidos para avaliagdo estavam disponiveis em diferentes bases
de dados, ndo tendo centralizacdo consideravel de artigos sobre a tematica
abordada em alguma base de dados especifica. De acordo com os estudos
selecionados, 2018 foi 0 ano que houve um maior nimero de publicacdes sobre a
tematica, totalizando dois artigos (33,32%), seguido com os anos de 2013, 2014,
2016, e 2020 com um artigo de cada ano (66,64%).

Todos os estudos estavam disponiveis na lingua inglesa. Em relacéo ao pais
de origem, Brasil coordenou a maior produtividade, sendo cinco publicagdes,
seguido da Tailandia com apenas um estudo.

Grande parte dos artigos achados (66,64%) sdao dos ultimos cinco anos. E
apenas dois (33,32%) sdo dos ultimos oito anos. Todos os estudos utilizaram
randomizacdo, na qual teve como objetivo comparar a eficacia dos exercicios
aguaticos versus exercicios terrestres em pacientes hipertensos, bem como realizar
0 acompanhamento no pré e pés atendimento dessa populacéo.

A tabela 4 discorre sobre os exercicios aquaticos e terrestres para pacientes
hipertensos, de acordo com autores/ano, populacédo e tempo de diagnéstico quando

citado pelo autor, randomizacdo, e o0s resultados dos estudos.



Tabela 4 — Analise descritiva dos estudos incluidos nesta revisao
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Estudo

Sujeitos

Metodologia

Resultados

Guimaraes, G. V. et al, 2018.

32 individuos, 17 mulheres e 15 homens
diagnosticados com hipertensdo arterial resistente
ha 5 anos.

Ensaio clinico randomizado controlado, com multiplos
bragos. Um grupo submetido a treinamento de
exercicios com imersdo em dgua aguecida (Hex) e grupo
contraole.

Persistencia da reducdo da PA apds 12 semanas da
cessagdo do treinamento em 37,5% do grupo Hex

Ngomane, A. et al, 2019.

15 individuos idosos, 9 mulheres e 8 homens
diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica
por no minimo 6 meses.

Estudo de intervengio randomizado cruzada
aleatorizado. Grupo controle, exercicio aquético
aquecido e exercicio terrestre com intervalo de 3 a 7 dias
entre as intervengdes.

Redugdo da PA na recuperagio apds exercicios aguaticos
ou terrestres, atingiu niveis inferiores ao do pré - exercicio
no grupo em meio aquoso. FC no pds exercicio imediato se

mostrou menos em meio aguatico, normalizando na
recuperacio para ambos. Sem diferengas significativas na
rigidez arterial e reatividade endotelial.

Guimaraes, G. V et al, 2014,

32 individuos, 17 mulheres e 15 homens
diagnosticados com hipertensdo arterial resistente
ha 5 anos.

Estudo de grupo paralelo controlado randomizado. Um
grupo submetido a treinamento de exercicios com
imersdo em dgua aquecida e grupo controle,

A reducdo da PA sistdlica e diastdlica foi significativamente
mais evidente no grupo que realizou exercicio imerso em
dgua aguecida, tanto no pas imediato quanto apds 24hs,
diuno ou noturna,

Ruangthai, R. et al, 2020.

65 individuos, 14 homens e 51 mulheres
diagnosticados com hipertensdo de valores maior ou
igual 130mmHgx30mmHg

Estudo de ensaio clinico cego randomizado e controlado,
dividido em trés grupos, um que realizou o exercicio em
ambiente terrestre outro em meio aquoso e o grupo
controle gue ndo realizou exercicio

A presenca no treinamento aquético foi um pouca maior
guando comparado com o terreste. Ambos obtiveram
reducéio na PA, sem alteragfies para o grupo controle. A
tireoglobulina reduziu apenas no grupo que realizou no
meio aquosa.

Arca, E. A. et al, 2013.

52 mulheres, diagnosticadas com hipertenséo
arterial.

Estudo de ensaio clinico randomizado controlado por
intervencio. Dividido por trés grupos um meio aquoso,
terrestre e o controle.

N&o houve mudangas na FC nos trés grupos, na PA
observou-se uma redugdo para os grupos do meio aguético
e terreste,

Cruz, L. G. etal, 2017.

4 individuos, diagnosticados com hipertenséo
arterial resistente por mais de 5 anos

Estudo controlado randomizado. Dividido por grupo de
treinamento combinado no meio aquoso e grupo
controle,

Redugdo da PA foi evidenciada, assim como a reducio dos
neurotransmissores adrenérgicos norepinefrina e
epinefrina, bem como a reducdo de renina e
consequentemente de angiotensina Il no grupo que
realizou treino aquético.
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Os estudos que apresentaram descricao de protocolo de atendimento foram
Ruangthai, R. et al, 2020; Arca, E. et al, 2013 e Cruz, L. et al 2017, compostos por
etapas de aguecimentos, alongamentos, exercicios resistidos e
relaxamento/resfriamento. O tempo de duracdo ficou entre 50 e 60min por
atendimento, de 2 & 3 vezes por semana em um periodo de 12 semanas. Todos 0s
estudos elegiveis tiveram como critério de exclusdo individuos hipertensos que
continham outras comorbidades associadas, tais como, diabetes mellitus, tabagistas,
outras doencas cardiovasculares, entre outras, com o objetivo de reduzir o risco de
Viés.

A hipertensao arterial sistémica é uma doenca silenciosa e crbnica, ou seja,
nao ha cura. Seu tratamento consiste em drogas anti-hipertensivas e as vezes por
falta de responsabilidade no uso correto farmacolégico, algumas medidas néo
farmacoldgicas séo utilizadas, como por exemplo, reduzir a ingestédo de sal, evitar o
consumo de &lcool, adquirir um estilo vida saudavel e a pratica regular de exercicio
fisico (FERREIRA FILHO, 2007).

A magnitude do exercicio fisico estd bem consolidada na literatura, e é
conhecida como hipotensdo pos exercicio (HPE). A HPE é constituida por
modificacdbes em diversos mecanismos, como a reducdo vascular periférica,
aumento da biodisponibilidade do 6xido nitrico - fator importante na vasodilatacéo,
reducdo da atividade simpatica e a modulacao da atividade parassimpatica, além da
melhora na sensibilidade dos barorreflexores (MARZANO, 2016). Essas alteracdes
séo confirmadas nos achados de Guimardes et. al (2018), que apresentam o
exercicio aquatico em piscina aquecida entre 30 e 32°C, e afirmam que devido a
propriedade de flutuacdo pode-se combinar o exercicio aerébico com o de
resisténcia para potencializar esses efeitos. Além disso, defendem que o exercicio
em piscina aguecida pode ocasionar efeitos cardiovasculares mais estaveis.

Guimaraes et. al (2014) afirmam ainda em seu estudo que o exercicio a base
de 4gua aquecida reduz a pressado arterial no periodo de 24h tanto diurno quanto
noturno. Além disso, pode reduzir os efeitos na concentragdo de renina,
angiotensina Il, e aldosterona mecanismos que influenciam diretamente no controle
da hipertensao.

Em todos os estudos notou-se a reducdo da pressédo arterial (PA) no pos-

exercicio imediato, no periodo de 24h, tanto no grupo que realizou treinamento
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aquatico como em solo, entretanto demonstra ser mais significativo as alteracdes
dos individuos submetidos ao meio aquoso, conforme o estudo de Arca et al (2014).
Segundo Anunciacdo et. al (2011), essa reducdo torna-se justificavel devido a
existéncia de um modo compensatorio, ou seja, a atenuacdo da PA acontece por
meio da diminuicdo da resisténcia vascular periférica ou do débito cardiaco, quando
ndo ocorre nenhuma alteracdo dessas variaveis, acontece a compensacao uma da
outra, com o objetivo de reduzir a PA, porém ressalta a importancia da elaboracéo
de mais estudos com critérios de avaliacdo da PA padronizados, e protocolos para
aplicacdo das intensidades nos exercicios para visdo clara do impacto nos niveis
pressoricos.

Para analisar a intensidade de esfor¢co, podemos usar como indicador a
frequéncia cardiaca (FC). Ngomane et al (2019) ao analisar 39 pacientes
observaram que houve mais esforgo cardiovascular no grupo que realizou exercicio
em solo, com registro de 91bpm no pdés imediato e 84bpm o0s que realizaram
exercicio imersos em agua, normalizando ao final do atendimento em ambos.
Porém, o meio aquatico e suas particularidades como temperatura aquecida e a
forca do empuxo favorecem o retorno venoso, contribuindo para essa baixa na FC o
que pode alterar a percepc¢ao subjetiva de esfor¢o do individuo (TAREVNIC, R. et al
2019).

Outro fator importante para que 0 exercicio aquatico se torne um meio anti-
hipertensivo € que os mecanismos da agua sao préprios do ambiente aquoso, como
a pressao hidrostética, fator responsavel por favorecer o retorno venoso, o que
resulta no aumento do débito cardiaco entre 30 e 32% por meio da elevagdo no
volume diastdlico final. A realocacdo do volume sanguineo pode intensificar o
aumento da pressédo arterial no decorrer da imersédo, o que leva a estimulacdo do
efeito barorreflexo resultando na reducdo da pressao arterial (PA) (CANDELORO e
CAROMANO, 2001). Esse efeito € repercutido no estudo de Ruangthai (2020), no
qual o grupo submetido a exercicios aquaticos tiveram redugdo na PA na mesma
intensidade do grupo submetido aos exercicios terrestres, além de atenuar os
marcadores tumorais.

Por fim esta revisdo mostrou que o exercicio no meio aquoso favorece uma
reducdo relevante nos niveis dos neurotransmissores adrenérgicos, norepinefrina e

epinefrina, além da diminuicdo da endotelina-1, um peptideo gerado pelo endotélio
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com uma forte capacidade de vasoconstricdo, condigcbes que estdo diretamente
interligadas na reducdo dos niveis pressoricos, visto no estudo de Cruz et. al (2016).

Levantamentos como esse auxiliam no fortalecimento de mais uma
modalidade da fisioterapia, além de servir como fonte de informacdo e dar nogcbes
de como definir protocolos de atendimentos a serem utilizados futuramente.
Contudo, propicia também um ambiente de entretenimento, visando ndo apenas
modificacbes nas variaveis da comorbidade, mas priorizando um olhar
biopsicossocial destacado sempre pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) (SCHENKER, COSTA, 2019).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar desta revisdo destacar que 0 meio aquoso e suas propriedades
favorecem a reducdo da presséao arterial, ainda € necessario estudos com maiores
investigacbes com o objetivo de resultados mais claros e consistentes no grupo de
pacientes hipertensos. A situacao € que devido a escassez de ensaios que tenham a
especificidade de tratar a hipertenséo através da fisioterapia aquatica adicionado a
uma boa qualidade metodoldgica obstaculiza pesquisas como esta. Seria pertinente
ensaios com um periodo prolongado de atendimentos, até mesmo similares com
estes, com o0 objetivo de desenvolver efeitos cronicos na reducdo dos niveis

pressoricos.

Foi possivel identificar o quanto a hipertensao arterial sistémica prejudica
todos os sistemas do individuo, principalmente no que se refere ao sistema
circulatério. E necessario métodos que proporcionem efeitos cronicos, mas também
que favorecam um ambiente leve, dinamico, e possibilite uma area de convivio

social.

Estabelecer a fisioterapia aquética seja com exercicios aerobios, ou a
combinacdo com exercicios resistidos uma modalidade recorrente de atendimentos
contribuiria para o levantamento de dados mais amplos e consolidados. Vale
ressaltar que cada paciente tem suas limitacbes e deve ser visto por suas

competéncias.
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