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RESUMO 

Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma afecção altamente prevalente, 

que afeta um bilhão de pessoas em todo o mundo. Ela apresenta fator de risco elevado para 

doenças cardiovasculares, bem como aumento da mortalidade. A prática de exercício físico 

constitui reconhecimento no tratamento não farmacológico de indivíduos com esta patologia. 

Objetivos: Uma revisão da literatura com intuito de verificar os efeitos agudos e crônicos de 

exercícios aquáticos em indivíduos hipertensos. Metodologia: Foram realizadas buscas de 

artigos em bases de dados Pubmed (U. S. National Library of Medicine), Scielo (Scientific 

Electronic Library Online) e Lilacs (Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en 

Ciencias de la Salud), sendo analisados os estudos publicados entre 2010 e 2014. Foram 

encontrados 100 artigos sendo excluídos 91 por não preencherem os critérios de inclusão. 

Foram incluídos 9 na pesquisa sendo que,  5  abordava sobre os efeitos a agudos dos 

exercícios aquático e 4 sobre os efeito crônico do exercício aquático. Conclusão: Os 

resultados permitem concluir que os exercícios aquáticos atuam na redução dos níveis 

pressóricos, sendo uma alternativa eficiente para o auxílio no tratamento. 

Palavras-chave: Hipertensão arterial. Hidroterapia. Pressão arterial. Fisioterapia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a highly prevalent condition, affecting 

one billion people worldwide. It has a high risk factor for cardiovascular disease and 

increased mortality. The physical exercise is recognition in the non-pharmacological 

treatment of patients with this pathology. Objectives: A literature review in order to verify 

the acute and chronic effects of aquatic exercise in hypertensive individuals. Methodology: 

Articles of searches were conducted in Pubmed (US National Library of Medicine), SciELO 

(Scientific Electronic Library Online) and Lilacs (Centro Latinoamericano y del Caribe de 

Información en Ciencias de la Salud) and analyzed the studies published between 2010 and 

2014 found 100 articles were excluded 91 did not meet the inclusion criteria. 9 were included 

in the survey and, 5 addressed on the effects of the acute water and 4 exercises on the chronic 

effects of aquatic exercise. Conclusion: The results suggest that the aquatic exercises work in 

reducing blood pressure levels, and an effective alternative for assistance in treatment. 

 

Keywords: Hypertension. Hydrotherapy treatments. Blood pressure. physical therapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Sumário 

 

1 Introdução ...................................................................................................................... 9 

2 Metodologia ................................................................................................................. 11 

3 Resultados e discussão ................................................................................................. 12 

3.1 Efeitos agudos do exercício físico em meio aquático ............................................... 14 

3.2 Efeitos crônicos do exercício físico em meio aquático ............................................. 16 

3.3 Implicações práticas .................................................................................................. 18 

4 Conclusão ..................................................................................................................... 19 

Referências bibliográficas ............................................................................................... 20 

Anexo A .......................................................................................................................... 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

1 Introdução 

A HAS é uma doença altamente prevalente que afeta um bilhão de pessoas em todo o 

mundo, considerada como um fator de risco associado com o aumento da mortalidade por 

doenças cardiovasculares.
 1,2 

Esta doença é caracterizada pelo aumento significativo, contínuo 

e frequente dos valores pressóricos, que tem como referência valores iguais ou acima de 140 

mmHg de pressão sistólica e ou 90 mmHg de  diastólica.
3
 O tratamento da hipertensão arterial 

inclui modificações de estilo de vida e intervenções farmacológicas.
1,3

  

As opções de estratégias de intervenção capazes de fornecer meios de tratamento da 

HAS são muitas. Na literatura, são sugeridos modificações na dieta diária, de estilo de vida e 

realização de atividade física.
 3

 A prática diária de exercícios apresenta fator preponderante na 

prevenção e na redução da HAS como conduta não farmacológica.
1,2,4

 Vários estudos 

demonstram que, apenas um único conjunto dinâmico de exercício pode reduzir os níveis 

pressóricos abaixo dos níveis basais em hipertensos, permanecendo por várias horas após os 

exercícios físicos.
1,2,3

  

Com isso os exercícios físicos produzem respostas fisiológicas no organismo 

principalmente no sistema cardiovascular, como redução da Pressão Arterial Sistólica (PAS) e 

da Pressão Arterial Diastólica (PAD). Estudos têm mostrado que uma única sessão de 

exercícios físicos pode reduzir a PA sistêmica em indivíduos hipertensos
4
, para que esses 

efeitos sejam significantes é necessário que essa redução perdure em boa parte das 24 horas 

posteriores , a realização da atividade física.
1,5

  

Os exercícios aquáticos têm sido uma alternativa de tratamento, devido às 

propriedades físicas da água, com respostas fisiológicas desencadeadas pela imersão e pela 

redução do impacto sobre as articulações devido flutuação.
6
 

Também tem sido relatado na literatura, que o ambiente aquático auxilia na redução 

do peso corporal total, sendo favorável para aqueles que não têm condições de realizar 

exercícios no meio terrestre. Este meio também pode auxiliar, segundo Meredith et al.
7
 e 

Peyré et al.
8
 os pacientes idosos, e com problemas osteoarticulares tendo em vista  as 

propriedades físicas da água.
7,8

 

Em consequência destes efeitos, após a imersão num ambiente aquático a pressão 

hidrostática exercida sobre o corpo, provoca um deslocamento de aproximadamente 700 ml 

de sangue das extremidades para as regiões centrais. Um quarto deste volume é armazenado 

no coração e o restante é distribuído em todo o sistema vascular pulmonar
9
, ocasionando uma 

distensão atrial em seguida, aumentando a pressão intraventricular direita, do volume de 

ejeção e no débito cardíaco causando o aumento do consumo energético e gerando a redução 
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da resistência vascular sistêmica, consequentemente uma diminuição da PA,
10 

e a redução da 

frequência cardíaca.
11 

Diante do exposto, sabe-se que o exercício físico aquático pode promover efeitos 

benéficos sobre os níveis pressóricos de indivíduos com hipertensão arterial. Esses efeitos 

podem ser observados agudamente e, com a prática regular desta atividade, tais benefícios 

podem se sustentar cronicamente. Assim o objetivo desse presente estudo foi realizar uma 

Revisão de Literatura sobre os efeitos agudos e crônicos de exercícios aquáticos em 

indivíduos hipertensos.  
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2 Metodologia 

Neste estudo realizou-se uma revisão de literatura, com busca de artigos em 

português e inglês. Foram realizadas as buscas nas bases de dados: Pubmed (U. S. National 

Library of Medicine), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Centro 

Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud), sendo analisados os 

estudos publicados entre 2010 e 2014. Os descritores em ciência da saúde utilizados na 

pesquisa foram: hipertensão arterial, hidroterapia, pressão arterial e fisioterapia. Como critério 

de inclusão, somente os estudos que avaliaram o efeito do exercício físico agudo e/ou crônico 

no meio aquático sobre a pressão arterial em indivíduos hipertensos, foram selecionados para 

a pesquisa. Esse critério foi considerado por meio de leitura de título, resumo e texto na 

íntegra. Desta forma os trabalhos encontrados nas buscas que não abordavam o referido tema 

não foram incluídos. Além disso, foram excluídos os estudos que não foram disponibilizados 

na íntegra. Foram encontrados 100 artigos durante essa pesquisa que após a leitura dos títulos 

e resumos, sendo excluídos 91 por não preencherem os critérios de inclusão.  

Somente os estudos que avaliaram o efeito do exercício físico agudo e/ou crônico no 

meio aquático sobre a pressão arterial em indivíduos hipertensos, foram selecionados para a 

pesquisa.  
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3 Resultados e discussões   

 

              Após a coleta dos artigos científicos, referentes aos efeitos do exercício físico agudo 

e crônico no meio aquático sobre os indivíduos hipertensos, foi encontrado um total de 100 

artigos. Em seguida realizou-se a leitura dos títulos e resumos, com isso foram excluídos 80 

estudos, após a leitura dos textos completos 11 foram eliminados por não preencherem os 

critérios de inclusão do estudo, restando um total de 9 que foram incluídos nessa Revisão de 

Literatura (FIG. 1). Os artigos selecionados encontram-se resumidos nas tabelas 1 e 2, que 

está divida em efeitos agudos (TAB. 1) e crônicos (TAB. 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma 

O fluxograma (FIG. 1) representa como foi conduzida a seleção de artigos do 

presente estudo.  Foram inseridas nas bases de dados os descritores em saúde citada na 

metodologia, encontrando uma quantidade total de 100 artigos, realizamos a leitura do título e 

do resumo desses artigos para definir se o mesmo se adequava nos padrões e nos objetivos 

deste estudo. Foram excluídos 80 artigos que não se enquadravam no campo da pesquisa, em 

Leitura dos títulos e resumos 

Artigos selecionados 
Artigos selecionados 

n= 20 

Busca nas bases de dados PubMed,Scielo e 

Lilacs n= 100 

Leitura dos títulos e resumos 

Excluídos por não 

preencherem os critérios 

de inclusão e repetição: 80 

Leitura dos manuscritos 
Excluídos por não 

preencherem os critérios 

de inclusão: 11 

Artigos Incluídos na Revisão 

Intervenção 

Exercícios agudos 

(n =5 ) 
Exercícios crônicos 

(n = 4) 
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que não condizia com os objetivos de estudos. Após isso, 20 artigos foram reavaliados com a 

leitura na íntegra de todo o conteúdo textual, porém, 11 artigos foram excluídos desse estudo, 

pois ao ler todo o artigo ele não se enquadrava nos objetivos do estudo. No total, recrutamos 

um total de 9 artigos para a discussão no qual se adequavam nos objetivos traçados sendo 

esses artigos, 5 em Inglês e 4 em Português, em que 5 retratam estudos que visam exercícios 

agudos e 4 exercícios aquáticos crônicos.  
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3.1 Efeitos agudos do exercício físico em meio aquático 

O estudo de Keller et al.
12

, obteve como resultado efeito hipotensor após a 

caminhada tanto nos indivíduos hipertensos como nos normotensos com imersão na altura do 

processo xifoide. Este efeito prolongado pode estar associado à intensidade dos exercícios que 

foi calculada e controlada ao longo das avaliações, a homogeneidade do gênero dos 

indivíduos e a ausência de crises hipertensivas nos últimos seis meses. 

Em contrapartida Cunha et al.
13

, obteve  apenas a redução da PAS após 30 minutos 

do exercício, a limitação de um resultado melhor pode estar associado ao grupo amostral ser 

de indivíduos idosos pois, a PA sistêmica deste grupo apresentava-se estável nos últimos 

meses e a intensidade dos exercícios foram controlados através da escala de Borg. 

 Na pesquisa de Araújo et al.
14 

, corroborando com o estudo de Cunha et al.¹
4
, 

ocorreu uma redução na PAS após 30 minutos nos indivíduos hipertensos onde o efeito 

hipotensor perdurou por 60 minutos. A obtenção e duração deste efeito pode estar relacionado 

a intensidade das atividade controladas através da escala de Borg, imersão na altura do 

processo xifoide de um grupo jovem e com a HAS controlada. 

O estudo de Luza et al.
15

 não observou efeito significativo nos protocolos realizados 

na água em ambos os grupos, embora  uma sessão de exercício físico no solo reduziu da PAS 

nos indivíduos hipertensos. A não obtenção deste efeito pode estar associada à imersão na 

altura dos ombros, a intensidade dos exercícios não foi controlada e o grupo era composto por 

indivíduos de ambos os sexos.  

Porém, o estudo de Terblanche et al.
16

,  obteve uma redução na PAS com duração de 

24 horas em ambos os meios analisados (terrestre e aquático). A obtenção deste resultado 

benéfico está correlacionada à intensidade dos exercícios realizados terem sido controladas e 

a PA sistêmica foi verificada durante 24 horas após o exercício para mensurar a redução dos 

níveis pressóricos.  
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Tabela 1.  Estudos que investigaram os efeitos agudos do exercício físico realizados no meio aquático por indivíduos hipertensos. 

AUTORES     

(ANO) 

OBJETIVOS DO 

ESTUDO 

AMOSTRA 

 (n) 
VARIÁVEIS MÉTODO RESULTADOS 

Keller et 

al.
12

 2011 

Avaliar o comportamento 

da PA e FC de indivíduos 

hipertensos e normotensos, 

durante repouso e 

caminhada imersos na agua, 

em diferentes 

profundidades. 

N=20                   

10 hipertensos e 

10 normotensos.  

PAS,  

PAD, 

FC. 

Quatro avaliações: sendo uma imersa em 

repouso, até a profundidade do processo 

xifoide, durante 20 minutos e outras três 

caminhadas, durante 20 minutos com a 

intensidade de 65% da FCR, cada uma delas 

em uma profundidade diferente, cicatriz 

umbilical, processo xifoide e ombros. 

Não houve redução da PA e da FC de repouso. 

Havendo um efeito hipotensor durante a 

caminhada tanto em indivíduos hipertensos 

como normotensos, sendo que este efeito 

hipotensor permaneceu por mais tempo na 

profundidade do processo xifoide. 

Cunha et 

al.
13

 2012 

Avaliar o comportamento 

da PA em uma sessão de 

exercícios na água.  

N= 16                            

mulheres 

hipertensas. 

PAS 

 e PAD. 

Duas avaliações: uma com exercício aeróbico 

durante 40 minutos com a intensidade 

moderada e a outra sem intervenção. 

Houve uma redução da PAS após 30 minutos 

do exercício. 

Araújo et 

al
.14 

2012 

Analisar o comportamento 

da pressão arterial de 

indivíduos hipertensos após 

uma sessão de 

hidroginástica. 

N= 06         

indivíduos 

hipertensos. 

PAS 

 e PAD. 

Duas sessões: controle em que não ocorreu 

atividades e experimental em que foi 

realizada uma sessão de hidroginástica, 

imersão na altura do processo xifoide, com 

duração de 50 minutos, e intensidade 

controlada escala de Borg, entre 13 e 14. 

Provocou redução na PAS de indivíduos 

hipertensos sedentários e medicados, onde o 

efeito hipotensor mais significativo é 

perceptível a partir de 30 minutos pós-exercício 

perdurando até 60 minutos. 

Luza et al.
15

 

2011 

Verificar o efeito do 

repouso e do exercício, 

realizado no solo e na agua, 

sobre a FC, PAS e a PAD.  

N= 20                   

04 homens e 16 

mulheres,  8 

hipertensos e 8 

normotensos. 

PAS, 

 PAD  

e FC. 

Quatro avaliações: sendo um exercício no 

solo e outro na água, e um de repouso no solo 

e outro na água.   

Não houve efeito significativo em ambos os 

grupos na água, já havendo uma redução da 

PAS sobre os exercícios no solo em indivíduos 

hipertensos. 

Terblanche 

et al.
16

 2011 

Comparar o efeito 

hipotensor nos exercícios 

realizados no solo e na 

água. 

N= 21      

hipertensos e 

pré- 

hipertensos. 10 

mulheres e 11 

homens. 

PAS 

 e PAD. 

Três avaliações : uma sem intervenção as 

outras com exercícios no solo e na água 

durante 55 minutos. 

Redução da PAS nos protocolos de água e do 

solo, não havendo diferença significativa em 

ambos os grupos de exercícios.  

N- Número da Amostra. PA- Pressão Arterial Sistêmica. PAS- Pressão Arterial Sistólica. PAD- Pressão Arterial Diastólica. FC- Frequência Cardíaca.
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3.2 Efeitos crônicos do exercício físico em meio aquático 

O estudo de Arca et al.
17

, observou um decréscimo da PAS no decorrer do 

tratamento e redução da PAD entre todos os momentos avaliados. Este resultado positivo 

pode estar associado ao grupo de  estudos ser composto apenas de mulheres, a realização dos 

exercícios com frequência de três vezes na semana e a temperatura da água controlada (32 a 

33º). 

Guimarães et al.
18

, corroborando com os estudos de Arca et al.
17

 obteve a redução no 

meio aquático da PAS e PAD no pós-exercício com duração de 24 horas, estes resultados 

estão associados aos protocolos realizados pois, a temperatura foi controlada durante todas as 

atividades (30 a 32º), imersão na altura do processo xifoide e a frequência de três vezes na 

semana.  

Porém, no estudo Farahani et al.
19

, os resultados foram limitados evidenciando 

apenas a redução PAS e não apresentando redução da PAD, esta limitação pode ter sido 

ocasionada a intensidade do treinamento ser de 70 até 75% da frequência cardíaca máxima e a 

aferição da PAS e PAD somente após 48 horas pós-exercício. 

No estudo de Arca et al.
20

 a redução da PAS no meio aquático foi semelhante ao 

treinamento do solo tanto em hipertensas e normotensas, o resultado não teve êxito nas duas 

variáveis podendo estar associado às pessoas  obesas (Índice de massa corporal acima de 29), 

outro fator que pode estar correlacionado é que no solo a frequência cardíaca foi controlada, 

50 a 60% da frequência cardíaca de reserva, ao longo dos exercícios. 
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Tabela 2.  Estudos que investigaram os efeitos crônicos do exercício físico realizados no meio aquático por indivíduos hipertensos 

AUTORES     

(ANO) 

OBJETIVOS DO 

ESTUDO 
AMOSTRA (n) VARIÁVEIS MÉTODO RESULTADOS 

Arca et al.
17

 

2012 

Verificar os efeitos dos 

exercícios aquáticos  

sobre a PA. 

N= 15                              

Mulheres hipertensas. 

PAS 

 e PAD. 

Dez semanas. Durante três 

vezes por semana. 

Alongamentos, 25 minutos 

exercícios resistidos e 10 

minutos relaxamento. 

Obteve uma redução da PAS durante o 

tratamento e uma redução da PAD durante todos 

os momentos avaliados. Comparando a PAS e a 

PAD ,a redução foi mais significativa na PAS. 

Guimarães 

et al.
18

 2014 

Avaliar os efeitos dos 

exercícios aquáticos  

em hipertensos. 

N = 32                         

Indivíduos de ambos os 

sexos divididos em 02 

grupos 16 no grupo 

controle e 16 no de 

intervenção. 

PAS 

e PAD. 

Doze semanas. Durante três 

vezes por semana com 10 

minutos aquecimento 

exercícios 15 minutos de 

exercícios resistidos e 

caminhada.  

Redução da PAS e PAD no grupo de intervenção 

logo após 24horas dos exercícios já no grupo 

controle teve um aumento significante da PAS e 

PAD. 

Farahani et 

al.
19

 2010 

Investigar os efeitos do 

exercício aeróbico sobre 

a PA. 

N = 40                         

Homens hipertensos. 

PAD,  

PAS  

e FC. 

Dez semanas. Com 

aquecimento 35 minutos de 

exercícios aeróbicos e 

relaxamento durante três vezes 

por semana. 

Ocorreu redução da PAS, não apresentando 

redução da PAD no grupo estudado. 

Arca et al.
20

  

2013 

Comparar o efeito do 

exercício aeróbico aquático 

com o aeróbico no solo. 

N = 52                            

Mulheres hipertensas 

divididas em três grupos: 

19 com intervenção,  

19 com intervenção no 

solo e  

14 do grupo controle. 

PAD,  

PAS  

e FC. 

Doze semanas. Durante três 

vezes por semana com 55 

minutos de exercícios 

aeróbicos. 

Redução da PAS,não houve diferença 

significativa entre os grupos do meio aquático e 

terrestre, com uma redução significativa 

comparada ao grupo controle. 

 

N- Número da Amostra. PA- Pressão arterial sistêmica. PAS- Pressão arterial Sistólica. PAD- Pressão arterial Diastólica. FC- Frequência Cardíaca. 
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3.3 Implicações práticas 

 Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensão VI, estudos comprovam que 

exercícios aeróbios e de resistência, promovem reduções de quatro a nove mmHg na PA 

sistêmica, sendo adequado para a prevenção e o tratamento da HAS.
2
 O exercício é 

eficaz ou ate mais do que a farmacoterapia para reduzir a mortalidade nos indivíduos 

hipertensos.
21

 A atividade aeróbica deve ser realizada pelo menos cinco vezes por 

semana, durante 30 minutos, os exercícios resistidos, recomenda-se que sejam 

realizados entre duas e três vezes por semana. Em hipertensos, a sessão de treinamento 

não deve ser iniciada se as pressões arteriais sistólica e diastólica estiverem superiores a 

105 e/ou 160 mmHg respectivamente. O tratamento de um indivíduo com HAS deve ser 

realizado com uma equipe multiprofissional visando o êxito na redução da PAS que 

gera a HAS, esta equipe deve ser constituída por vários profissionais da Saúde sendo 

eles: médicos, nutricionistas, psicólogos, fisioterapeutas, professores de Educação 

Física, dentre outros.
2
 

 Sendo assim, de acordo com o resultado de nossa pesquisa, que corroboram com 

as Diretrizes, o exercício aquático pode ocasionar um efeito benéfico na redução dos 

níveis pressóricos, em pacientes que tenha HAS. Podendo ser indicado à realização 

desta atividade, três vezes na semana, duração de 50 minutos, com exercícios de 

alongamento, resistido, aeróbico e relaxamento, com intensidade de treinamento 

calculada de acordo com a frequência cardíaca e correlacionada com as condições do 

individuo. O meio aquático ocasiona alterações hemodinâmicas que auxiliam na 

potencialização da redução da PA sistêmica desses indivíduos.  
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4 Considerações finais 

Após a análise dos resultados observados nesta revisão, os mesmo relatam que 

tanto os exercícios agudos como os crônicos podem influenciar na redução dos níveis 

pressóricos. Estudos relatam que este efeito pode perdurar por até 24, sendo assim o 

meio aquático pode ser uma alternativa eficiente no auxílio do tratamento não 

farmacológico para hipertensão.  

Ao longo da pesquisa, foi evidenciada uma escassez de artigos comprobatórios 

sobre o tratamento neste meio com hipertensos. São necessários mais estudos adicionais 

com maior número de amostras que comprove tal eficácia.  
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ANEXO A – CARTA DE ACEITE 

 

 


