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RESUMO

A hipertensio arterial é um importante fator de risco cardiovascular, sendo o exercicio fi-
sico reconhecido como tratamento nio farmacoldgico de sujeitos com esta morbidade. No
entanto, ainda sdo escassos estudos realizados no meio aquitico. Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi revisar sistematicamente os efeitos agudos e cronicos de exercicios
aerébicos aquéticos sobre a pressio arterial de individuos hipertensos. A busca incluiu
as bases de dados PubMed, Embase, Lilacs e Scielo, sem restri¢io de idioma e com data
de publicacio até janeiro de 2014, além da revisio das referéncias nos estudos incluidos.
Ensaios clinicos randomizados, nio randomizados, estudos comparativos e casos-contro-
les, verificando os efeitos dos exercicios aqudticos no tratamento da hipertensdo, foram
incluidos. Dos 83 artigos elegiveis, 15 foram incluidos. Os estudos foram publicados entre
1997 e 2014. No total, participaram dos estudos 377 sujeitos, com frequéncia de duas se-
manas a 12 meses nas intervengdes cronicas e uma ou duas sessoes nas intervengdes agudas.
A intensidade dos protocolos de treinamento variou de moderada a alta. Dos 5 estudos
com intervencio aguda, 80% demonstraram reducio da pressio arterial sist6lica apés a
sessio de exercicios. Apds o periodo de intervencgio cronica, 80% dos 10 estudos incluidos
demonstraram redugio da pressdo arterial, sendo 50,0% somente para a sist6lica, 10% so-
mente para a diastdlica e 20% para ambas. Os resultados permitem concluir que exercicios
aqudticos, sobretudo a hidroginistica, atuam positivamente na reducio da pressio arterial,
sendo uma alternativa eficiente para auxiliar no tratamento de adultos hipertensos.
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ABSTRACT

Hypertension is an important cardiovascular risk factor; being the physical exercise recognized as
non-pharmacologic treatment of this comorbidity. However, there are still few studies on the aquatic
environment. Thus, the aim of this study was to review systematically the effects of aquatic aero-
bic exercises on blood pressure in hypertensive adults. The search included the databases PubMed,
Embase, Lilacs and SciELO, independent of language and publication date until 2014 January,
besides reviewing the references in the included studies. Randomized controlled trials, non-rando-
mized, comparative studies and case-control, checking the effects of aquatic exercise in the treatment
of hypertension, were included. Out of the 83 eligible articles, 15 were included. The studies were
published between 1997 and 2014. In total, 377 subjects participated in the included studies, with
variability of two weeks to 12 months in chronic interventions and one or two sessions in acute in-
terventions. The intensity of training protocols varied from moderate to high. Eighty percent of the
studies with acute intervention, showed reduction in systolic blood pressure after the exercise session.
After the period of chronic intervention, 80% of the studies demonstrated a reduction in blood
pressure, being 50% only for systolic, only 10% for diastolic and 20% for both. The results indicate
that aquatic exercise may be an effective alternative to belp in the treatment of hypertensive adults.
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A hipertensio arterial sistémica é considerada um problema de saide publica
ao redor do mundo 2 com prevaléncia crescente, sendo um dos maiores fato-
res de risco para doencas do coragio e cerebrovascular **. Atualmente, 25% da
populac¢do adulta mundial apresentam hipertensio e estima-se, para 2025, que
se atinja 29% *°. Dessa forma, estratégias para a reducio da pressio arterial
devem ser incentivadas nas populacdes acometidas por essa comorbidade 2.

Nesse sentido, tem-se dado énfase a importincia na mudanga de estilo de
vida como primeiro passo para melhora desse quadro. Assim, programas de
exercicios fisicos vém sendo prescritos como conduta nio-farmacoldgica para
o tratamento de sujeitos hipertensos e prevengio desta morbidade, pois virios
estudos ja demonstraram o efeito hipotensor ap6s o exercicio fisico agudo ou
1. Entretanto, a realizacio de exercicios em que o praticante tenha
que suportar seu peso corporal total pode ndo ser a alternativa mais eficiente
aquelas populagdes que apresentem dificuldades na pritica de exercicios em
funcio, por exemplo, de excesso de peso ?. Além disso, pacientes idosos e com
problemas mio-6steo-articulares também podem se beneficiar com a realiza-
¢do de exercicios em ambiente aquético .

Nesse contexto, as atividades aqudticas tém sido sugeridas como forma al-
ternativa de treinamento, jd que exercitar-se no meio liquido traz algumas van-
tagens para populagdes especiais, em fun¢io das propriedades fisicas da dgua,
como a pressao hidrostitica e a for¢a de empuxo. A pressdo hidrostitica, que é
responsavel por alteragdes cardiovasculares em repouso e em exercicio, causa
transferéncia de sangue venoso das extremidades inferiores e abdome para a
regido toricica, o que resulta em aumento do volume central de sangue. A for¢a
de empuxo age contra a for¢a da gravidade, o que auxilia na flutuagio e, a exem-
plo da pressdo hidrostitica, melhora o retorno venoso, o que aumenta o volume
sist6lico e, consequentemente, o débito cardiaco *!*. No meio aquético ocorre
a supressao do sistema renina-angiotensina-aldosterona, que aumenta a diurese
facilitando a eliminac¢io de sédio, fator de extrema importincia para populagdes
com essa comorbidade, demonstrando a relevancia de estudos nessa area .

Estudos de intervencio e revisdes sistemdticas com metanalises demons-
tram resultados efetivos nas intervengdes propostas com exercicios fisicos, mas a
maioria dos estudos utiliza apenas atividades no meio terrestre %1417 ¢ os efei-
tos hipotensores pds-exercicios nesse meio, sio alvo de vérias pesquisas '*?!. Em
uma reviso sistemdtica sobre os efeitos hipotensores pés-exercicios, com mais
de 50 artigos, apenas um foi realizado com exercicios aquaticos **. Portanto, pou-
co se sabe sobre os efeitos dos exercicios aqudticos na pressio arterial de adultos.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamente os
estudos que analisaram os efeitos agudos e cronicos de exercicios aerébicos
aqudticos sobre a pressio arterial de individuos hipertensos.

cronico >7

Foram incluidos estudos que analisaram o efeito de exercicios aerébicos aqua-
ticos na pressdo arterial em individuos adultos hipertensos, com ou sem uti-
lizagdo de medicagio anti-hipertensiva, com abordagem aguda ou crénica.
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Foram excluidos os artigos com exercicios aqudticos de forga, estudos de caso
e aqueles que incluiram somente normotensos na amostra. Quando os arti-
gos apresentavam resultados em grupos de hipertensos e normotensos, foram
considerados para esta revisio apenas os resultados obtidos pelos hipertensos.

Foram considerados para a revisdo sistemadtica, ensaios clinicos randomiza-
dos, nio randomizados, estudos comparativos e casos-controles, verificando
os efeitos dos exercicios aquiticos na pressio arterial de sujeitos hipertensos.

A busca foi realizada por dois revisores separadamente, selecionando os
artigos primeiramente pela leitura dos titulos e resumos, seguindo os crité-
rios de inclusdo e exclusio. Num segundo momento, procedeu-se a leitura
completa do artigo fazendo-se a sele¢io de acordo com os critérios de ele-
gibilidade. Além dos artigos selecionados das bases de dados, foi realizada a
revisdo das referéncias bibliogrificas de cada artigo selecionado, no intuito de
encontrar artigos que nio estivessem presentes nas principais bases de dados.
A elegibilidade dos artigos foi avaliada independentemente por dois revisores
e as divergéncias foram resolvidas em conjunto por todos os autores.

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Embase, Lilacs e Scielo, sem
restri¢do de idioma e restringindo-se a data de publicacio até janeiro de 2014.
Os termos utilizados para a busca, com suas variagoes, foram aqueles que
constam no MeSH, Emtree ou DeCS, conforme a base de dados, além de
palavras-chave encontradas nos artigos da drea: “hypertension”, “high blood
pressure”, “aquatic exercise”, “water-based exercise”, “water exercise”, “hy-
drogymnastic”, “swimming”, “deep water running”, “deep running”, “deep
water walking”, “water aerobic”, “water fitness”, “water fitness programs”,

» « P14 2«

“water-based activity”, “water walking”, “shallow water walking”, “aquagym”,
» »

“aqua bike”, “water cycling”, “aquajogging”. As sintaxes de busca para as dife-
rentes bases de dados sdo apresentadas no Quadro 1.

Estratégia de busca nas diferentes bases de dados.

PubMed:

#1 - "Hypertension”[Mesh] or “hipertension” or "Blood Pressure, High” or “Blood Pressures, High”
or “High Blood Pressure” or “High Blood Pressures”

#2 - "aquatic exercise” or “aquatic exercises” or “water-based exercise” or “water-based exercises”
or “water exercise” or “water exercises” or “hydrogymnastic” or “hydrogymnastics” or “swimming”
or “deep water running” or “deep running” or “deep water walking” or “water aerobic” or “water
aerobics” or “water fitness” or “water fitness programs” or “water-based activities” or “water-
based activity” or “water walking” or “shallow water walking” or “aquagym” or “aqua bike" or
“water cycling” or “ aquajogging”

#1 AND #2

Embase

‘Hypertension’/syn or ‘Blood Pressure, High’ or ‘Blood Pressures, High" or ‘High Blood Pressure’
or ‘High Blood Pressures’ AND ‘aquatic exercise’ or ‘aquatic exercises’ or ‘water-based exercise’
or ‘water-based exercises’ or ‘water exercise’ or ‘water exercises’ or ‘hydrogymnastic’ or
‘hydrogymnastics’ or ‘swimming’ or ‘deep water running’ or ‘deep running’ or ‘deep water walking’
or ‘water aerobic’ or ‘water aerobics’ or ‘water fitness’ or ‘water fitness programs’ or ‘water-based
activities’ or ‘water-based activity’ or ‘water walking’ or ‘shallow water walking’ or ‘aquagym’ or
‘aqua bike or ‘water cycling’ or " aquajogging’

LILACS:

“hipertensao” or “Pressao Arterial Alta” or “Pressao Sanguinea Alta” [Descritor de assunto] and
“HIDROGINASTICA” or “exercicio aquatico” or “exercicios aquaticos” [Palavras]

SciELO:

hipertensao or hipertensao arterial or hipertensao arterial primaria or hipertensao arterial
sistemica [Assunto] AND hidroginastica [Assunto] or exercicios aquaticos [Assunto]

SANTOS ET AL
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Usando formulirio padronizado, os mesmos dois revisores, de forma inde-
pendente, realizaram a extrag¢do dos dados com relagio as caracteristicas me-
todolégicas dos estudos, intervengdes e resultados; discordincias também fo-
ram resolvidas por consenso. Os principais resultados extraidos foram a forma
aguda ou crénica, nimero de sujeitos do estudo, tipo de intervencio e tempo
de treinamento, tempo e frequéncia de treino, intensidade das sessoes, uso ou
ndo de medicagio e os principais achados.

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado de forma independente pe-
los mesmos dois revisores. Embora esta revisio nio seja constituida exclu-
sivamente por ensaios clinicos randomizados, devido a escassez de estudos
com esse desenho metodolégico, optou-se por avaliar a qualidade dos estudos
incluidos para verificar possiveis riscos de viés pelo mesmo tipo de tabela re-
comendada pela organizacio Cochrane, a fim de se reconhecer as falhas me-
todolégicas dos estudos incluidos.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluiu: geragio da ran-
domizag¢io adequada, ocultacio da alocagdo, cegamento (participantes, pes-
quisadores e avaliadores dos desfechos), anilise de inten¢io de tratar e descri-
c¢io de perdas e exclusoes.

A busca nas bases de dados eletrénicas resultou em 70 estudos, dos quais foram
descartados dois, um por repeti¢do e um por ser estudo piloto de outro estudo
que foi incluido. Além disso, pela leitura das referéncias bibliogrificas dos 68
artigos restantes, foram incluidos mais 15 estudos para a leitura dos resumos, re-
sultando em 83 estudos. Apés leitura integral dos estudos e aplicacio dos crité-
rios de exclusio, permaneceram 15 estudos nesta revisdo sistematica (Figura 1).

Dos estudos incluidos nesta revisio sistematica, seis eram Ensaios Clinicos
Randomizados Controlados -2 33:3¢ dois eram Ensaios Clinicos Rando-
mizados *» %, quatro eram estudos Quase-experimentais >332, um era Ca-
so-Controle **, um era Observacional %, e um Comparativo *. Entre estes
estudos, cinco apresentaram abordagem aguda 2*2% %37 ¢ 10 apresentaram
abordagem cronica %27 2%30-36,

Destes estudos, 20,0% apresentaram randomizacio adequada; em nenhum
estudo foi relatada ocultacio da alocacio; assim como nenhum realizou cega-
mento de pacientes e pesquisadores; 20% tinham cegamento dos avaliadores
dos desfechos; 80% descreveram perdas no acompanhamento e exclusoes, e
33,3% dos estudos utilizaram o principio de intenc¢do de tratar para andlises
estatisticas. Cabe também salientar que a maioria deles nio utilizou grupo
Controle 26,28-32, 34,35, 37.

Dos estudos incluidos, nove foram realizados no Brasil, dois nos Estados
Unidos, um na China, um no Ird, um na Austrlia e um na Africa do Sul. A
hidroginastica foi a intervencio mais recorrente, aparecendo em 10 estudos
-2 A natagdo apareceu em cinco estudos ?7 3¢, sendo que um deles realizou
treinamento combinado com a hidrogindstica *” e apenas um estudo utilizou
corrida aquitica como forma de exercicio *’.
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A descrigio dos estudos, incluindo as caracteristicas da intervengio e prin-
cipais achados, € apresentada nas Tabelas 2 e 3.

° Estudos

i identificados . Eﬁtudos

g s Beses incluidos pelas
= I referéncias
E n=70 n=15

l l

g Titulos e resumos avaliados
= (remocao das duplicatas)
£ n =83
Estudos excluidos com base
l R na analise do titulo/resumo
i (pelo menos um critério de
l exclusao)

n=65

Estudos avaliados na integra
n=18

[
°
©
=
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L
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segunda analise:
> pay
* > - 2 com exercicios de forca
- 1 estudo de caso

l 3 estudos excluidos na

Estudos incluidos na revisao sistematica
n=15

Inclusao

FIGURA 1 - Fluxograma do processo de triagem e selecao dos artigos para inclusao na revisao.

TABELA 1 - Avaliacdo de viés dos estudos incluidos.

Estudo Randomizacao Ocultag.:éo da (F:’:Siaethr:Z de 25:3;?;:;2 322 Descricao de ~ Analise de Intencao
Adequada Alocacao Pesquisadores Desfechos Perdas e Exclusdes de tratar

Arca et al. %2 n.a. n.a. Nao Nao Nao Nao informado
Chen et al. * n.a. n.a. n.a. Nao Sim Sim
Cunhaetal.?® Sim Nao Nao Nao Sim n.a.

Cox etal. ® Sim Nao Nao Nao Sim Nao

Farahani et al. 7 Nao Nao Nao Nao Nao Nao

Gimenes et al. ® n.a. n.a. Nao Sim Sim Sim
Guimaraes et al. 2 n.a. n.a. Nao Sim Sim Sim

Luzaetal. # n.a. n.a. n.a. Nao Sim n.a.

Nualnim et al. * Nao Nao Nao Nao Sim Sim

Piazza et al. # n.a. n.a. n.a. Nao Sim Sim

Pontes Junioretal.®”  Sim n.a. Nao Nao Sim n.a.

Reis, Lima % n.a. n.a. Nao Nao Sim n.a.

Simoes et al. n.a. n.a. Nao Nao Sim Nao

Tanaka et al. % Nao Nao Nao Sim Nao Nao informado
Terblanche, Millen % n.a. n.a. Nao Nao Sim n.a.

n.a. =nao se aplica
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Caracterizacao dos estudos incluidos que verificaram o efeito agudo do exercicio na pressao arterial.
Autor (ano) Sujeitos Intervencao FTemE° e Intensidade Medicacdo Achados
requéncia
40 min Reducao da PAS (BmmHg) no 30° min
Cunhaetal. ® 16 Hidro : s 13 Borg sim pos-sessdo e da PAD (5mmHg) nos min
(30 min aerdbico) . -
10, 20 e 30 pds-sessao.
12Ht Hidro vs. . -
Luzaetal. # 8 Nt Caminhada {‘5 min_ FC sim Redu_gao palzAolliommiinlapenzsing
(20 min aerdbico) B Caminhada no solo para o grupo Ht.
no solo
. Maior reducao no 30° min pds-sessao,
. Corrida . ” . L
Pontes Junior et 1% aguética e 45 min 509%V0 3o sem diferenca entre os meios; aquatico
al. ¥ 4 colo ¥ apico PAS = 35mmHg e PAD = 17mmHg; solo
PAS = 27mmHg e PAD = 18mmHg.
Reis e Lima 8 Hidro 60 min 70%-80% FC,_, sim AR S Oy el R
(40 min aerdbico) max 35° min, até 60 min pos-sessao.
Terblanche 55 min 60%-80%V0 Sem diferenca entre os meios, reducao
0 H 2pico 3 =
Millen 2 21 Hidro / Solo (30 min aerdbico) (12-16 Borgp] nao da PAS = 14mmHg no Solo e 13mmHg na

Hidro.

Ht = hipertenso, Nt = normotenso, Hidro = hidroginastica, Nat = natacdo, sem. = semanas, FCLA = Frequéncia Cardiaca no Limiar Anaero-
bio, FCres. = Frequéncia Cardiaca de Reserva, Ni=nao informado.

Caracterizacdo dos estudos incluidos que verificaram o efeito crénico do exercicio na pressao arterial.

Tempo e

Autor (ano) Sujeitos Intervencao F N Intensidade Medicacao Achados
requéncia
Hidro I hora Reducdo da PAS (5mmHg] e da PAD
Arca et al. 3 20 (20 min aerdbico) 60% FC_. sim ’ 9
10 sem. méx (10mmHg)
2 x sem.
23 Nat . . . -
34
Chen et al. (Ht + NY) 12 meses Ni Ni Ni Reducéo da PAS (17mmHg])
Nat vs. 1 hora 8 - Caminhada Aumento da PAS (6mmHg] na
Cox etal. ®® 116 Caminhada . A 60%-70% FC - - A ;
(30 min aerdbico) = 6 - Natacao  natacao comparado a caminhada.
6 meses
. - 55 min 60%-65% ~
Farahani et al. 77 40 Hidro e natacdo (a5 in aerobico)  ~70%-75% 4nocc  Reducdoda PAS (1TmmHg) e da
10 sem. PAM (5mmHg).
3 x sem. FC..
20 Hidro 45 min
Gimenes et al. % (Ht + Nt 12 sem (20 min aerdbico) Ni N&o informado Reducao da PAS (6mmHg)
: 2 x sem.
. 1 hora -
Guimaréaes et al. 32 Hidro (50 min aerdbico) 11-13 Borg sim Rt s [ Sl & de
36 sem. PAD (11,9mmHg])
3 x sem.
- 15-20min / W T TIRD
Nualmin et al. 3 43 Natacao MES N nao Reducdo da PAS (4mmHg)
12 sem. FC._.
3a4xsem. s
. 1 hora -
Piazza et al. 10 Al (20 min aerdbico) FC sim Redugéo da PAS [émmHg] e da
7 sem. W PAM (3mmHg])
2 x sem.
Hidro 45-50 min
Simdes et al. ¥ 10 8 sem (35 min aerdbico) Ni sim Reduc&o da PAD (16mmHg)
’ 2 x sem.
Nat 60 min Apenas um
Tanaka et al. % 18 (45 min aerdbico) 60% VO,),,. penas Reducao da PAS (6mmHg)
10 sem. 3% sem ANt sujeito

Ht = hipertenso, Nt = normotenso, Hidro = hidroginastica, Nat = natagdo, sem. = semanas, FC .= Frequéncia Cardiaca no Limiar Anaerébio,
FC,.. = Frequéncia Cardiaca de Reserva, Ni=n3ao informado.

Os estudos foram publicados entre 1997 e janeiro de 2014. No total, parti-
ciparam dos estudos 377 sujeitos, com frequéncia de duas semanas a 12 meses
nas intervengdes cronicas e uma ou duas sessdes nas intervencoes agudas. A
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intensidade dos protocolos de treinamento variou de moderada a alta. Em
sete dos estudos foi referida a utilizacio de medicacio anti-hipertensiva 22
26.28,29,31,32 "em trés foi referida a ndo utilizacdo ****%7 em um estudo apenas
quatro sujeitos do grupo controle faziam utiliza¢io de medicacio 7, em outro,
apenas um sujeito utilizava *¢ e em outro, dos 116 sujeitos, apenas 14 utiliza-
vam firmaco *. Para os dois estudos restantes, os autores nio apresentaram
informacdes a respeito **3*.

A observacio dos resultados demonstrou que para a maioria dos estudos,
com abordagem crénica ou aguda, houve reduc¢io significativa da pressio
arterial, sist6lica e/ou diastdlica #-2%27-3%3%37 Para os estudos agudos, a redu¢io
da PAS variou de 8 mmHg a 35 mmHg e da PAD de 5 mmHg a 17 mmHg;
para os cronicos, a reducido da PAS variou de 4 mmHg a 36 mmHg e a PAD
de 10 mmHg a 16 mmHg. Apenas um estudo que comparava hidroginistica
e caminhada no solo, dividindo os sujeitos em hipertensos e normotensos, em
relagdo aos respectivos grupos controle no mesmo meio, agudamente, nio
demonstrou reducio da pressdo arterial no exercicio aquitico *°. E, em outro
estudo, comparando os efeitos da natacio e da caminhada na pressio arterial
de mulheres sedentarias foi encontrado aumento na PAS, para o grupo da
natagio ¥,

Nenhum dos estudos encontrou diminui¢io logo apds o término do exercicio,
fato que pode ser explicado pelo imediato aumento da temperatura corporal
e pelas mudangas hemodinidmicas que ocorrem logo ap6s a saida da piscina,
como aumento da frequéncia cardiaca, diminui¢io do volume sanguineo e do
retorno venoso, que eram facilitados pelas propriedades fisicas da agua **.

Entre os estudos sobre o efeito agudo do exercicio, diminui¢do, tanto para
PAS como para PAD, foi encontrada em estudo comparando corrida aqudtica
em esteira e corrida em solo, com diminui¢ido em ambos os exercicios. Explica-
¢do sobre resultado similar encontrado entre os meios pode ser dada pelo nivel
de imersio, até o quadril, que os pacientes praticaram a corrida aqudtica em
esteira, pois esse nivel de imersdo nio é capaz de proporcionar os efeitos cita-
dos anteriormente, ocorridos na realiza¢io de exercicios no meio liquido *'.

Dos estudos agudos, apenas um ¢ nio encontrou efeitos benéficos nos
exercicios aqudticos. Talvez a explicagio possa ser dada pelo tempo reduzido
de treino aerébico, apenas 20 minutos, ja que os outros quatro estudos, com
resultados positivos ** 22837 treinaram aerobicamente durante 30, 40, 45 ou
55 minutos.

Cronicamente, em nove artigos foram avaliados os efeitos dos exercicios
aquéticos em hipertensos, com a maioria das interven¢des variando entre duas
e 12 semanas 27293336 Apenas dois estudos com natacio utilizaram periodo
superior, um com um ano e outro com seis meses de intervengio **+*.

Entre os estudos que apresentaram reducio tanto para PAS quanto para
PAD %32 cabe destacar o realizado por Guimaries et al. , ensaio clinico
randomizado controlado, que analisou a resposta ao treinamento com hidro-
gindstica de pacientes com hipertensio arterial resistente, cuja caracteristica é
a baixa responsividade ao tratamento medicamentoso, demonstrando ser esta
uma alternativa vidvel para o tratamento destes pacientes.

SANTOS ET AL
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Estudos com intervengio de natacio de um ano **, 12 semanas ** e 10 se-
manas *%, alcancaram resultados positivos na reducio da PAS. Nos trés estudos
amedida de pressio arterial pds-treinamento foi realizada 48 horas ap6s o tér-
mino do treinamento a fim de se evitar o resultado do efeito agudo obtido por
meio do exercicio. No estudo com 12 semanas de hidroginastica *°, também
foi encontrada diminui¢do apenas na PAS, mas com medida de pressio arterial
pos-treinamento imediatamente apés saida da piscina, podendo confundir, as-
sim, o efeito agudo do exercicio, além de poder ter diminuido a magnitude dos
resultados, visto que além da temperatura aumentada pés-exercicio, a litera-
tura demonstra que, principalmente em idosos, a saida repentina da imersio
provoca aumento da frequéncia cardfaca, diminui¢io do retorno venoso e do
volume sist6lico 7.

Na anilise dos estudos incluidos nesta revisio sistemadtica, quanto ao des-
fecho, um tnico estudo encontrou aumento da PAS ap6s a intervencio de seis
meses de nata¢do, comparando nata¢io e caminhada no solo, fato ndo obser-
vado para o grupo de caminhada **. Explicacdo talvez possa ser dada pela baixa
temperatura na qual os sujeitos nadaram: 26,5°C, jd que a maioria dos estudos
que referiram temperatura, a utilizaram entre 30°C e 32°C 2%26:27.29.32.37 'no-
dendo ter diminuido a magnitude da vasodilatagio somada a posi¢io supina
e face imersa na dgua que podem provocar elevacgio da pressio arterial *4.

De um modo geral, a op¢io dos autores foi por protocolos de exercicios de
intensidade moderada. Segundo recente estudo de revisdo sistemdtica *, a in-
tensidade que o treinamento é proposto pode influenciar na melhora da fun-
¢do vasodilatadora dependente do endotélio, e parece que o exercicio mode-
rado exerce um papel importante sobre a melhora na fun¢io vascular mediada
pelo 6xido nitrico (NO). Sendo assim, ao prescrever treinamento que objetive
a melhora na funcio vascular, é importante considerar a intensidade que serd
adotada nas sessoes, além de levar em conta o volume da sessio, ja que maior
magnitude de resultados ocorre com volumes maiores, comparando sessdes
com baixo e alto volume *.

Cabe salientar que todos estudos que realizaram teste para prescri¢io da
intensidade de treino 2*%%2%31.37 o fizeram fora da dgua, o que provavelmente
tenha levado os participantes a se exercitarem em maior intensidade do que a
prescrita, visto que a frequéncia cardiaca em imersdo pode diminuir, em mé-
dia, 16 batimentos quando a imersio se da na altura do processo xifoide (pro-
fundidade utilizada na maior parte dos estudos com hidroginastica) * e em 10
batimentos na natagio »’. Dessa forma, deve-se prescrever o treinamento, com
base em testes realizados no meio em que se realizard o exercicio.

Alguns aspectos limitam a obten¢io de consenso quanto aos resultados dos
estudos revisados. A maior limitacio foi o fato de que a maioria dos estudos
ndo utilizou grupo controle sem exercicio 2% 2832343537 impedindo que os
resultados obtidos sobre a PA pudessem ser atribuidos exatamente a interven-
¢do, pois outros fatores podem ter influenciado os resultados positivos como,
por exemplo, mudangas no estilo de vida. Nesse sentido, apenas um estudo *¢
referiu controle dos hdbitos alimentares, por meio de recordatério alimentar.

Independente de falhas, limitagGes ou pequena redugio da pressdo arterial,
os resultados s3o encorajadores da utilizag¢io de exercicios fisicos, em especial
aqueles realizados no meio aquitico, como tratamento nio-farmocoldgico de
sujeitos hipertensos, principalmente com moderada intensidade e maior volu-
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me, visto que a diminui¢do de 5 mmHg na pressdo arterial sistélica jd é capaz
de diminuir em 14% a mortalidade por acidente vascular encefilico, 9% por
doenga arterial coronariana e 7% por outras causas .

Os resultados observados demonstraram que, de modo geral, para os estu-
dos incluidos os exercicios aquéticos reduziram a pressdo arterial, tanto em
abordagem aguda quanto cronica, constituindo uma alternativa eficiente para
auxiliar no tratamento de adultos hipertensos. Entretanto, ainda sio escassos
ensaios clinicos controlados randomizados no meio aquitico, para fortalecer
os resultados aqui encontrados, sugerindo a necessidade de mais estudos com
este desenho experimental a fim de confirmar a eficiéncia dos exercicios aqua-
ticos para a reducdo da pressio arterial de sujeitos hipertensos.
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