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Resumo
A hipertensão arterial é um importante fator de risco cardiovascular, sendo o exercício fí-
sico reconhecido como tratamento não farmacológico de sujeitos com esta morbidade. No 
entanto, ainda são escassos estudos realizados no meio aquático. Dessa forma, o objetivo 
do presente estudo foi revisar sistematicamente os efeitos agudos e crônicos de exercícios 
aeróbicos aquáticos sobre a pressão arterial de indivíduos hipertensos.  A busca incluiu 
as bases de dados PubMed, Embase, Lilacs e Scielo, sem restrição de idioma e com data 
de publicação até janeiro de 2014, além da revisão das referências nos estudos incluídos. 
Ensaios clínicos randomizados, não randomizados, estudos comparativos e casos-contro-
les, verificando os efeitos dos exercícios aquáticos no tratamento da hipertensão, foram 
incluídos. Dos 83 artigos elegíveis, 15 foram incluídos. Os estudos foram publicados entre 
1997 e 2014. No total, participaram dos estudos 377 sujeitos, com frequência de duas se-
manas a 12 meses nas intervenções crônicas e uma ou duas sessões nas intervenções agudas. 
A intensidade dos protocolos de treinamento variou de moderada a alta. Dos 5 estudos 
com intervenção aguda, 80% demonstraram redução da pressão arterial sistólica após a 
sessão de exercícios. Após o período de intervenção crônica, 80% dos 10 estudos incluídos 
demonstraram redução da pressão arterial, sendo 50,0% somente para a sistólica, 10% so-
mente para a diastólica e 20% para ambas. Os resultados permitem concluir que exercícios 
aquáticos, sobretudo a hidroginástica, atuam positivamente na redução da pressão 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 help in the treatment of hypertensive adults.
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Hypertension; Aquatic exercises; Swimming; Hidrogymnastic; Aquatic run.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica é considerada um problema de saúde pública 
ao redor do mundo 1, 2 com prevalência crescente, sendo um dos maiores fato-
res de risco para doenças do coração e cerebrovascular 3, 4. Atualmente, 25% da 
população adulta mundial apresentam hipertensão e estima-se, para 2025, que 
se atinja 29% 5, 6. Dessa forma, estratégias para a redução da pressão arterial 
devem ser incentivadas nas populações acometidas por essa comorbidade 2. 

Nesse sentido, tem-se dado ênfase à importância na mudança de estilo de 
vida como primeiro passo para melhora desse quadro. Assim, programas de 
exercícios físicos vêm sendo prescritos como conduta não-farmacológica para 
o tratamento de sujeitos hipertensos e prevenção desta morbidade, pois vários 
estudos já demonstraram o efeito hipotensor após o exercício físico agudo ou 
crônico 2, 7-11. Entretanto, a realização de exercícios em que o praticante tenha 
que suportar seu peso corporal total pode não ser a alternativa mais eficiente 
àquelas populações que apresentem dificuldades na prática de exercícios em 
função, por exemplo, de excesso de peso 12. Além disso, pacientes idosos e com 
problemas mio-ósteo-articulares também podem se beneficiar com a realiza-
ção de exercícios em ambiente aquático 14. 

Nesse contexto, as atividades aquáticas têm sido sugeridas como forma al-
ternativa de treinamento, já que exercitar-se no meio líquido traz algumas van-
tagens para populações especiais, em função das propriedades físicas da água, 
como a pressão hidrostática e a força de empuxo. A pressão hidrostática, que é 
responsável por alterações cardiovasculares em repouso e em exercício, causa 
transferência de sangue venoso das extremidades inferiores e abdome para a 
região torácica, o que resulta em aumento do volume central de sangue. A força 
de empuxo age contra a força da gravidade, o que auxilia na flutuação e, a exem-
plo da pressão hidrostática, melhora o retorno venoso, o que aumenta o volume 
sistólico e, consequentemente, o débito cardíaco 13, 14.  No meio aquático ocorre 
a supressão do sistema renina-angiotensina-aldosterona, que aumenta a diurese 
facilitando a eliminação de sódio, fator de extrema importância para populações 
com essa comorbidade, demonstrando a relevância de estudos nessa área 15.

Estudos de intervenção e revisões sistemáticas com metanálises demons-
tram resultados efetivos nas intervenções propostas com exercícios físicos, mas a 
maioria dos estudos utiliza apenas atividades no meio terrestre 8, 11, 16, 17 e os efei-
tos hipotensores pós-exercícios nesse meio, são alvo de várias pesquisas 18-21. Em 
uma revisão sistemática sobre os efeitos hipotensores pós-exercícios, com mais 
de 50 artigos, apenas um foi realizado com exercícios aquáticos 22. Portanto, pou-
co se sabe sobre os efeitos dos exercícios aquáticos na pressão arterial de adultos. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamente os 
estudos que analisaram os efeitos agudos e crônicos de exercícios aeróbicos 
aquáticos sobre a pressão arterial de indivíduos hipertensos. 

MÉTODOS

Critérios de elegibilidade
Foram incluídos estudos que analisaram o efeito de exercícios aeróbicos aquá-
ticos na pressão arterial em indivíduos adultos hipertensos, com ou sem uti-
lização de medicação anti-hipertensiva, com abordagem aguda ou crônica.  
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Foram excluídos os artigos com exercícios aquáticos de força, estudos de caso 
e aqueles que incluíram somente normotensos na amostra. Quando os arti-
gos apresentavam resultados em grupos de hipertensos e normotensos, foram 
considerados para esta revisão apenas os resultados obtidos pelos hipertensos.

Estratégia de busca e seleção do estudo
Foram considerados para a revisão sistemática, ensaios clínicos randomiza-
dos, não randomizados, estudos comparativos e casos-controles, verificando 
os efeitos dos exercícios aquáticos na pressão arterial de sujeitos hipertensos.

A busca foi realizada por dois revisores separadamente, selecionando os 
artigos primeiramente pela leitura dos títulos e resumos, seguindo os crité-
rios de inclusão e exclusão. Num segundo momento, procedeu-se a leitura 
completa do artigo fazendo-se a seleção de acordo com os critérios de ele-
gibilidade. Além dos artigos selecionados das bases de dados, foi realizada a 
revisão das referências bibliográficas de cada artigo selecionado, no intuito de 
encontrar artigos que não estivessem presentes nas principais bases de dados. 
A elegibilidade dos artigos foi avaliada independentemente por dois revisores 
e as divergências foram resolvidas em conjunto por todos os autores.

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Embase, Lilacs e Scielo, sem 
restrição de idioma e restringindo-se a data de publicação até janeiro de 2014. 
Os termos utilizados para a busca, com suas variações, foram aqueles que 
constam no MeSH, Emtree ou DeCS, conforme a base de dados, além de 
palavras-chave encontradas nos artigos da área: “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”, 
“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 são apresentadas no Quadro 1.

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 “Pressão Arterial Alta” or “Pressão Sanguínea Alta” [Descritor de assunto] and 
“HIDROGINASTICA” or “exercício aquático” or “exercícios aquáticos” [Palavras]

SciELO:
hipertensao or hipertensao arterial or hipertensao arterial primaria or hipertensao arterial 
sistemica [Assunto] AND hidroginastica [Assunto] or exercicios aquaticos [Assunto]
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Extração dos dados
Usando formulário padronizado, os mesmos dois revisores, de forma inde-
pendente, realizaram a extração dos dados com relação às características me-
todológicas dos estudos, intervenções e resultados; discordâncias também fo-
ram resolvidas por consenso. Os principais resultados extraídos foram a forma 
aguda ou crônica, número de sujeitos do estudo, tipo de intervenção e tempo 
de treinamento, tempo e frequência de treino, intensidade das sessões, uso ou 
não de medicação e os principais achados.

Avaliação do risco de viés
O risco de viés dos estudos incluídos foi avaliado de forma independente pe-
los mesmos dois revisores. Embora esta revisão não seja constituída exclu-
sivamente por ensaios clínicos randomizados, devido à escassez de estudos 
com esse desenho metodológico, optou-se por avaliar a qualidade dos estudos 
incluídos para verificar possíveis riscos de viés pelo mesmo tipo de tabela re-
comendada pela organização Cochrane, a fim de se reconhecer as falhas me-
todológicas dos estudos incluídos. 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluiu: geração da ran-
domização adequada, ocultação da alocação, cegamento (participantes, pes-
quisadores e avaliadores dos desfechos), análise de intenção de tratar e descri-
ção de perdas e exclusões. 

RESULTADOS

A busca nas bases de dados eletrônicas resultou em 70 estudos, dos quais foram 
descartados dois, um por repetição e um por ser estudo piloto de outro estudo 
que foi incluído. Além disso, pela leitura das referências bibliográficas dos 68 
artigos restantes, foram incluídos mais 15 estudos para a leitura dos resumos, re-
sultando em 83 estudos. Após leitura integral dos estudos e aplicação dos crité-
rios de exclusão, permaneceram 15 estudos nesta revisão sistemática (Figura 1).

Dos estudos incluídos nesta revisão sistemática, seis eram Ensaios Clínicos 
Randomizados Controlados 23-25, 27, 33, 36, dois eram Ensaios Clínicos Rando-
mizados 35, 37, quatro eram estudos Quase-experimentais 29, 30-32, um era Ca-
so-Controle 34, um era Observacional 28, e um Comparativo 26. Entre estes 
estudos, cinco apresentaram abordagem aguda 24-26, 28, 37 e 10 apresentaram 
abordagem crônica 23, 27, 29, 30-36.

Destes estudos, 20,0% apresentaram randomização adequada; em nenhum 
estudo foi relatada ocultação da alocação; assim como nenhum realizou cega-
mento de pacientes e pesquisadores; 20% tinham cegamento dos avaliadores 
dos desfechos; 80% descreveram perdas no acompanhamento e exclusões, e 
33,3% dos estudos utilizaram o princípio de intenção de tratar para análises 
estatísticas. Cabe também salientar que a maioria deles não utilizou grupo 
controle 26, 28-32, 34, 35, 37.

Dos estudos incluídos, nove foram realizados no Brasil, dois nos Estados 
Unidos, um na China, um no Irã, um na Austrália e um na África do Sul. A 
hidroginástica foi a intervenção mais recorrente, aparecendo em 10 estudos 
23-32. A natação apareceu em cinco estudos 27, 33-36, sendo que um deles realizou 
treinamento combinado com a hidroginástica 27 e apenas um estudo utilizou 
corrida aquática como forma de exercício 37. 
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A descrição dos estudos, incluindo as características da intervenção e prin-
cipais achados, é apresentada nas Tabelas 2 e 3.

Figura 1 – Fluxograma do processo de triagem e seleção dos artigos para inclusão na revisão.

Tabela 1 – Avaliação de viés dos estudos incluídos.

Estudo
Randomização 
Adequada

Ocultação da 
Alocação

Cegamento de 
Pacientes e 
Pesquisadores

Cegamento dos 
Avaliadores dos 
Desfechos

Descrição de 
Perdas e Exclusões

Análise de Intenção 
de tratar

Arca et al. 32 n.a. n.a. Não Não Não Não informado

Chen et al. 34 n.a. n.a. n.a. Não Sim Sim

Cunha et al. 25 Sim Não Não Não Sim n.a.

Cox et al. 35 Sim Não Não Não Sim Não

Farahani et al. 27 Não Não Não Não Não Não

Gimenes et al. 30 n.a. n.a. Não Sim Sim Sim

Guimarães et al. 23 n.a. n.a. Não Sim Sim Sim

Luza et al. 26 n.a. n.a. n.a. Não Sim n.a.

Nualnim et al. 33 Não Não Não Não Sim Sim

Piazza et al. 29 n.a. n.a. n.a. Não Sim Sim

Pontes Junior et al. 37 Sim n.a. Não Não Sim n.a.

Reis, Lima 28 n.a. n.a. Não Não Sim n.a.

Simões et al. 31 n.a. n.a. Não Não Sim Não

Tanaka et al. 36 Não Não Não Sim Não Não informado

Terblanche, Millen 24 n.a. n.a. Não Não Sim n.a.

n.a. = não se aplica



Exercícios aquáticos e hipertensão arterial 553

Os estudos foram publicados entre 1997 e janeiro de 2014. No total, parti-
ciparam dos estudos 377 sujeitos, com frequência de duas semanas a 12 meses 
nas intervenções crônicas e uma ou duas sessões nas intervenções agudas. A 

Tabela 2 – Caracterização dos estudos incluídos que verificaram o efeito agudo do exercício na pressão arterial. 

Autor (ano) Sujeitos Intervenção Tempo e 
Frequência Intensidade Medicação Achados

Cunha et al. 25 16 Hidro 40 min
(30 min aeróbico) 13 Borg sim

Redução da PAS (8mmHg) no 30º min 
pós-sessão e da PAD (5mmHg) nos min 
10, 20 e 30 pós-sessão.

Luza et al. 26
12Ht
8 Nt

Hidro vs. 
Caminhada 

no solo 

45 min
(20 min aeróbico) FClA sim Redução da PAS (16mmHg) apenas na 

Caminhada no solo para o grupo Ht.

Pontes Junior et 
al. 37 16

Corrida 
aquática e 

solo
45 min 50%VO2pico não

Maior redução no 30º min   pós-sessão, 
sem diferença entre os meios; aquático 
PAS = 35mmHg e PAD = 17mmHg; solo 
PAS = 27mmHg e PAD = 18mmHg.

Reis e Lima 28 8 Hidro 60 min
(40 min aeróbico) 70%-80% FCmáx sim Redução da PAS (20mmHg) a partir do 

35º min, até 60 min pós-sessão.

Terblanche, 
Millen 24 21 Hidro / Solo 55 min

(30 min aeróbico)
60%-80%VO2pico

(12-16 Borg)
não

Sem diferença entre os meios, redução 
da PAS = 14mmHg no Solo e 13mmHg na 
Hidro.

Ht = hipertenso, Nt = normotenso, Hidro = hidroginástica, Nat = natação, sem. = semanas, FCLA = Frequência Cardíaca no Limiar Anaeró-
bio, FCres. = Frequência Cardíaca de Reserva,  Ni = não informado.

Tabela 3 – Caracterização dos estudos incluídos que verificaram o efeito crônico do exercício na pressão arterial.

Autor (ano) Sujeitos Intervenção Tempo e 
Frequência Intensidade Medicação Achados

Arca et al. 32 20 Hidro
 10 sem.

1 hora
(20 min aeróbico)

2 x sem.
60% FCmáx sim Redução da PAS (5mmHg) e da PAD 

(10mmHg)

Chen et al. 34 23
(Ht + Nt)

Nat
12 meses Ni Ni Ni Redução da PAS (17mmHg)

Cox et al. 35 116
Nat vs. 

Caminhada
6 meses

1 hora
(30 min aeróbico) 60%-70% FCres

8 – Caminhada
6 – Natação 

Aumento da PAS (6mmHg) na 
natação comparado à caminhada. 

Farahani et al. 27                          40 Hidro e natação
10 sem.

55 min 
(35 min aeróbico)

3 x sem.

60%-65% 
-70%-75% 

FCres.

4 no GC Redução da PAS (11mmHg) e da 
PAM (5mmHg).

Gimenes et al. 30
20

(Ht + Nt) Hidro
 12 sem.

45 min 
(20 min aeróbico)

2 x sem.
Ni Não informado Redução da PAS (6mmHg)

Guimarães et al. 23 32 Hidro
 36 sem.

1 hora
(50 min aeróbico)

3 x sem.
11-13 Borg sim Redução da PAS (36mmHg) e da 

PAD (11,9mmHg)

Nualmin et al. 33 43 Natação 
12 sem.

15-20min / 
40-45min

3 a 4 x sem. 

60% -70%-75% 
FCmáx

não Redução da PAS (4mmHg)

Piazza et al. 29 10 Hidro
 7 sem.

1 hora
(20 min aeróbico)

2 x sem.
FClA sim Redução da PAS (6mmHg) e da 

PAM (3mmHg)

Simões et al. 31 10 Hidro
 8 sem.

45-50 min 
(35 min aeróbico)

2 x sem.
Ni sim Redução da PAD (16mmHg)

Tanaka et al. 36 18 Nat
10 sem.

60 min
(45 min aeróbico)

3x sem.
60% VO2Máx

Apenas um 
sujeito Redução da PAS (6mmHg)

Ht = hipertenso, Nt = normotenso, Hidro = hidroginástica, Nat = natação, sem. = semanas, FCLA = Frequência Cardíaca no Limiar Anaeróbio, 
FCres. = Frequência Cardíaca de Reserva,  Ni = não informado.
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intensidade dos protocolos de treinamento variou de moderada a alta. Em 
sete dos estudos foi referida a utilização de medicação anti-hipertensiva 23, 25, 

26, 28, 29, 31, 32, em três foi referida a não utilização 24, 33, 37, em um estudo apenas 
quatro sujeitos do grupo controle faziam utilização de medicação 27, em outro, 
apenas um sujeito utilizava 36 e em outro, dos 116 sujeitos, apenas 14 utiliza-
vam fármaco 35. Para os dois estudos restantes, os autores não apresentaram 
informações a respeito 30, 34. 

A observação dos resultados demonstrou que para a maioria dos estudos, 
com abordagem crônica ou aguda, houve redução significativa da pressão 
arterial, sistólica e/ou diastólica 23-25, 27-34, 36, 37. Para os estudos agudos, a redução 
da PAS variou de 8 mmHg a 35 mmHg e da PAD de 5 mmHg a 17 mmHg; 
para os crônicos, a redução da PAS variou de 4 mmHg  a 36 mmHg e a PAD 
de 10 mmHg a 16 mmHg. Apenas um estudo que comparava hidroginástica 
e caminhada no solo, dividindo os sujeitos em hipertensos e normotensos, em 
relação aos respectivos grupos controle no mesmo meio, agudamente, não 
demonstrou redução da pressão arterial no exercício aquático 26. E, em outro 
estudo, comparando os efeitos da natação e da caminhada na pressão arterial 
de mulheres sedentárias foi encontrado aumento na PAS, para o grupo da 
natação 35.

DISCUSSÃO

Nenhum dos estudos encontrou diminuição logo após o término do exercício, 
fato que pode ser explicado pelo imediato aumento da temperatura corporal 
e pelas mudanças hemodinâmicas que ocorrem logo após a saída da piscina, 
como aumento da frequência cardíaca, diminuição do volume sanguíneo e do 
retorno venoso, que eram facilitados pelas propriedades físicas da água 38,39.

Entre os estudos sobre o efeito agudo do exercício, diminuição, tanto para 
PAS como para PAD, foi encontrada em estudo comparando corrida aquática 
em esteira e corrida em solo, com diminuição em ambos os exercícios. Explica-
ção sobre resultado similar encontrado entre os meios pode ser dada pelo nível 
de imersão, até o quadril, que os pacientes praticaram a corrida aquática em 
esteira, pois esse nível de imersão não é capaz de proporcionar os efeitos cita-
dos anteriormente, ocorridos na realização de exercícios no meio líquido 13, 14. 

Dos estudos agudos, apenas um 26 não encontrou efeitos benéficos nos 
exercícios aquáticos. Talvez a explicação possa ser dada pelo tempo reduzido 
de treino aeróbico, apenas 20 minutos, já que os outros quatro estudos, com 
resultados positivos 24, 25, 28, 37, treinaram aerobicamente durante 30, 40, 45 ou 
55 minutos.

Cronicamente, em nove artigos foram avaliados os efeitos dos exercícios 
aquáticos em hipertensos, com a maioria das intervenções variando entre duas 
e 12 semanas 23, 27, 29-33, 36. Apenas dois estudos com natação utilizaram período 
superior, um com um ano e outro com seis meses de intervenção 34, 35.

 Entre os estudos que apresentaram redução tanto para PAS quanto para 
PAD 23, 32, cabe destacar o realizado por Guimarães et al. 23, ensaio clínico 
randomizado controlado, que analisou a resposta ao treinamento com hidro-
ginástica de pacientes com hipertensão arterial resistente, cuja característica é 
a baixa responsividade ao tratamento medicamentoso, demonstrando ser esta 
uma alternativa viável para o tratamento destes pacientes. 
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Estudos com intervenção de natação de um ano 34, 12 semanas 33 e 10 se-
manas 36, alcançaram resultados positivos na redução da PAS. Nos três estudos 
a medida de pressão arterial pós-treinamento foi realizada 48 horas após o tér-
mino do treinamento a fim de se evitar o resultado do efeito agudo obtido por 
meio do exercício. No estudo com 12 semanas de hidroginástica 30, também 
foi encontrada diminuição apenas na PAS, mas com medida de pressão arterial 
pós-treinamento imediatamente após saída da piscina, podendo confundir, as-
sim, o efeito agudo do exercício, além de poder ter diminuído a magnitude dos 
resultados, visto que além da temperatura aumentada pós-exercício, a litera-
tura demonstra que, principalmente em idosos, a saída repentina da imersão 
provoca aumento da frequência cardíaca, diminuição do retorno venoso e do 
volume sistólico 38,39.

Na análise dos estudos incluídos nesta revisão sistemática, quanto ao des-
fecho, um único estudo encontrou aumento da PAS após a intervenção de seis 
meses de natação, comparando natação e caminhada no solo, fato não obser-
vado para o grupo de caminhada 35. Explicação talvez possa ser dada pela baixa 
temperatura na qual os sujeitos nadaram: 26,5ºC, já que a maioria dos estudos 
que referiram temperatura, a utilizaram entre 30ºC e 32ºC 23, 26, 27, 29, 32, 37, po-
dendo ter diminuído a magnitude da vasodilatação somada à posição supina 
e face imersa na água que podem provocar elevação da pressão arterial 40,41.

De um modo geral, a opção dos autores foi por protocolos de exercícios de 
intensidade moderada. Segundo recente estudo de revisão sistemática 42, a in-
tensidade que o treinamento é proposto pode influenciar na melhora da fun-
ção vasodilatadora dependente do endotélio, e parece que o exercício mode-
rado exerce um papel importante sobre a melhora na função vascular mediada 
pelo óxido nítrico (NO). Sendo assim, ao prescrever treinamento que objetive 
a melhora na função vascular, é importante considerar a intensidade que será 
adotada nas sessões, além de levar em conta o volume da sessão, já que maior 
magnitude de resultados ocorre com volumes maiores, comparando sessões 
com baixo e alto volume 43.

 Cabe salientar que todos estudos que realizaram teste para prescrição da 
intensidade de treino 23, 26, 29, 31, 37, o fizeram fora da água, o que provavelmente 
tenha levado os participantes a se exercitarem em maior intensidade do que a 
prescrita, visto que a frequência cardíaca em imersão pode diminuir, em mé-
dia, 16 batimentos quando a imersão se dá na altura do processo xifoide (pro-
fundidade utilizada na maior parte dos estudos com hidroginástica) 44 e em 10 
batimentos na natação 27. Dessa forma, deve-se prescrever o treinamento, com 
base em testes realizados no meio em que se realizará o exercício.

Alguns aspectos limitam a obtenção de consenso quanto aos resultados dos 
estudos revisados. A maior limitação foi o fato de que a maioria dos estudos 
não utilizou grupo controle sem exercício 23, 28-32, 34, 35, 37, impedindo que os 
resultados obtidos sobre a PA pudessem ser atribuídos exatamente à interven-
ção, pois outros fatores podem ter influenciado os resultados positivos como, 
por exemplo, mudanças no estilo de vida. Nesse sentido, apenas um estudo 36 
referiu controle dos hábitos alimentares, por meio de recordatório alimentar.

Independente de falhas, limitações ou pequena redução da pressão arterial, 
os resultados são encorajadores da utilização de exercícios físicos, em especial 
aqueles realizados no meio aquático, como tratamento não-farmocológico de 
sujeitos hipertensos, principalmente com moderada intensidade e maior volu-
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me, visto que a diminuição de 5 mmHg na pressão arterial sistólica já é capaz 
de diminuir em 14% a mortalidade por acidente vascular encefálico, 9% por 
doença arterial coronariana e 7% por outras causas 45.

CONCLUSÃO

Os resultados observados demonstraram que, de modo geral, para os estu-
dos incluídos os exercícios aquáticos reduziram a pressão arterial, tanto em 
abordagem aguda quanto crônica, constituindo uma alternativa eficiente para 
auxiliar no tratamento de adultos hipertensos. Entretanto, ainda são escassos 
ensaios clínicos controlados randomizados no meio aquático, para fortalecer 
os resultados aqui encontrados, sugerindo a necessidade de mais estudos com 
este desenho experimental a fim de confirmar a eficiência dos exercícios aquá-
ticos para a redução da pressão arterial de sujeitos hipertensos.
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