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RESUMO

Introducdo: A prética de exercicios fisicos se torna capaz de promover a hipotensdo pos
exercicio, tal efeito é importante para a manutencdo dos niveis pressoricos reduzidos para
hipertensos. As respostas produzidas pelo exercicio fisico (EF) se somam ainda mais quando
realizados em imersdo. Objetivo: O objetivo da presente revisao sistematica foi determinar o
comportamento da (PA) apo6s a realizacdo de exercicios dindmicos de hidroterapia em
hipertensos controlados. Metodologia: Foram utilizados ensaios clinicos randomizados
publicados no periodo de 2000 a 2019, em inglés e portugués nas bases de dados, BVS,
PubMed e Scielo, utilizando os descritores hidroterapia e hipertensdo, quatro artigos foram
selecionados para comporem a presente revisao sistematica apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. Resultados e Discussdo: Dos quatro artigos selecionados: um na Medline e trés
na Scielo, foram descritos os principais achados dos estudos, os achados pressupdem efeitos
agudos apds uma unica sessdo de hidroterapia em diferentes condicGes (artigos A e D) e
efeitos partindo de um maior nimero de sessdes. Concluséo: E possivel concluir que o efeito
agudo de sessdes de hidroterapia em diferentes condices apresentadas nos estudos, ainda é
controverso, mas em consenso o0s dois achados citaram que apenas a imersao (sem associacao
a uma sessdo de exercicios) nao é capaz de promover reducdes dos niveis pressoricos em
relacdo pré-sessdo. Ja nos estudos onde abordaram o efeito ap6s um maior nimero de sessdes,
foram relatadas quedas pressoricas na situacdo pds-exercicio e tais efeitos perduraram até 24
horas pds-sessao.

Palavras chave: Hipertensdo (D006973). Hidroterapia (D006875). Imersdo (D007101).



ABSTRACT

Introduction: The practice of physical exercises is able to promote post-exercise
hypotension, such an effect is important for the maintenance of reduced blood pressure levels
for hypertensive patients. The responses produced by physical exercise (PE) add up even
more when performed in immersion. Objective: The objective of this systematic review was
to determine the behavior of (BP) after performing dynamic hydrotherapy exercises in
controlled hypertensive patients. Methodology: Randomized clinical trials published from
2000 to 2019, in English and Portuguese in the databases, VHL, PubMed and Scielo, using
the descriptors hydrotherapy and hypertension, were used, four articles were selected to
compose the present systematic review after application of eligibility criteria. Results and
Discussion: Of the four articles selected: one on Medline and three on Scielo, the main
findings of the studies were described, the findings presuppose acute effects after a single
hydrotherapy session under different conditions (articles A and D) and effects coming from a
greater number of sessions. Conclusion: It is possible to conclude that the acute effect of
hydrotherapy sessions in different conditions presented in the studies, is still controversial, but
in consensus the two findings cited that only immersion (without association with an exercise
session) is not able to promote reductions pressure levels in relation to the pre-session. In
studies where they addressed the effect after a greater number of sessions (over 14 sessions),
pressure drops were reported in the post-exercise situation and these effects lasted up to 24
hours post-session.

Keywords: Hypertension (D006973). Hydrotherapy (D006875). Immersion (D007101).
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS), ocorre pela elevacao sustentada dos niveis
pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg, sendo um fator de risco para outras doengas recorrentes,
bem como intensificada por doencas como dislipidemia, obesidade abdominal e diabetes
mellitus®.

Considerada como uma das maiores causas de morbidade e mortalidade cardiovascular
no Brasil, o tratamento de pacientes com HAS é considerado hoje, um problema de salde
publica que requer atencdo tanto da populacdo em relacdo a prevencdo do sedentarismo um
dos principais fatores de risco, quanto aos profissionais de Saude em relacdo a conduta a ser
tomada frente ao tratamento e a orientagdo ao paciente?>,

A préatica de Exercicios Fisicos (EF) regulares é considerada uma das melhores
condutas no tratamento ndo farmacoldgico da HA e uma estratégia de prevencao aos fatores
de risco®.

Fisiologicamente a HA é causada pela diminuicdo da atividade vagal combinada com o
aumento da atividade simpética. Portanto, o reequilibrio do balagco simpato-vagal no coragéo
com aumento da modulacdo vagal é uma das mudancas adaptativas na regulacdo neural
produzida pelo exercicio fisico que pode ser observado pelo aumento da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC) nos hipertensos®.

Individuos hipertensos apresentam maior variacdo da Pressdo Arterial (PA), do que
individuos normotensos, onde a sensibilidade barorreflexa ndo se elevam na mesma situacéo
em que causa aumento em individuos normotensos®. O controle é realizado pelos reflexos
partindo dos pressorreceptores arteriais e receptores de estiramento da regido
cardiopulmonar’. A regulacio da PA por meio do exercicio fisico é desencadeada pela
reducio dos niveis de noradrenalina e pela reducdo na atividade simpatica periférica®.

E bem elucidado na literatura em exercicios em solo %% que tal pratica de EF é capaz
de promover a Hipotensdo Pds-Exercicio(HPE), considerado como a reducdo dos niveis
pressoricos da PA abaixo da situacdo pré-exercicio que pode perdurar até 72 horas apos a
pratica de EF, tal efeito é importante na manutencdo de niveis pressoricos reduzidos para

hipertensos, ou na prevencao dos fatores de risco em individuos normotensos.



As respostas produzidas pelo exercicio fisico se somam ainda mais quando realizados
em meio aquatico, por meio dos efeitos desencadeados pela imersdo, sendo de menor
intensidade o aumento da Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressdo Arterial (PA), em relacdo aos
exercicios realizados em solo. A imersdo corporal em piscina térmica provoca varias respostas
fisioldgicas no sistema cardiovasculart?.

A HA aumenta de acordo com a idade, principalmente em idosos, sendo alteracfes de
destaque ao longo do envelhecimento, o enrijecimento arterial, e 0 aumento da velocidade de
onda de pulso e elevacdo de pulso, que é a diferenciam a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD). Sendo essas condigcdes prevalentes em idosos e um fator
de risco relacionado na morbidade e mortalidade cardiovascular'?,

A prética de fisioterapia associada com a imersdo em piscina aquecida, conhecida
como hidroterapia, proporciona uma maior resisténcia as cadeias musculares durante 0s
exercicios, aumento do retorno venoso e reducdo do impacto articular, prevenindo possiveis
lesbes que possam surgir durante as atividades fisioterapicas convencionais realizadas em
solo. Além de proporcionar melhora no retorno venoso e valores da PA e FC em niveis baixos
pos-exercicio®®.

Sendo evidentes os beneficios dos exercicios em imersao tanto em aspectos 6steo-mio-
articulares®’ quanto nas respostas cardiovasculares,

Assim, considerando a melhor conduta fisioterapéutica a ser aplicada em populacées
de risco como hipertensos, o objetivo da presente revisdo sistematica foi determinar o
comportamento da PA ap6s a realizagdo de exercicios dindmicos de hidroterapia em
hipertensos controlados.

2METODOLOGIA

A presente revisdo sistematica € um estudo retrospectivo e secundério, sera
apresentado um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencao
especifica mencionada a seguir, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados
de busca, apreciacdo critica e sintese da informagdo selecionada. A presente revisdo
sistematica da literatura foi construida partindo de oito etapas previamente estabelecidas'®: 1)
Definicdo das bases de dados e palavras chaves a serem utilizadas; 2) Filtros para a selecdo

dos artigos; 3) Realizagdo da busca por dois examinadores independentes, 4) Defini¢cdo dos



artigos partindo da comparacdo da busca dos dois examinadores; 5) Aplicacdo dos critérios de
inclusédo e exclusdo; 6) Analise critica de todos os artigos selecionados; 7) Resumo critico das
informacdes dos artigos selecionados; e 8) Conclusdo baseada na analise critica das
informagdes.

O levantamento bibliogréafico foi realizado nos meses de maio e junho de 2020 através
da busca nas bases de dados eletrénicas indexadas nas plataformas: Biblioteca virtual em
saude (BVS), Pubmed e Scielo, foram selecionados ensaios clinicos aleatdrios publicados no
periodo de 2000 a 2019.

Foram utilizados os descritores DeCS e MeSH: hidroterapia e hipertenséo,
hydrotherapy, hypertension. O item “pesquisa avancada” foi selecionado em todas as
plataformas, inicialmente os descritores foram utilizados de forma separada com adi¢do dos
seguintes filtros: Para Pubmed: A) Ensaio Clinico; B) Texto completo gratuito; C)
Linguagens: Inglés e portugués. Para BVS: A) Texto completo; B) Base de dados: Lilacs e
Medline; C) Tipo de estudo: Ensaio clinico; D) Idioma: Portugués e inglés; e E) Intervalo de
ano de publicacdo: 2000 a 2019 e para Scielo: A) Colecbes — todos; B) Periddico — todos; C)
Idiomas — portugués e inglés; D) Tipo de Literatura — Artigo. Os descritores foram utilizados
separadamente (para uma busca geral) e por fim, foram utilizados de forma conjugada
utilizando o operador Booleano “AND”.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: A) artigos que abordassem o efeito
da hidroterapia (relacionado ao comportamento pressérico) em hipertensos de ambos 0s
sexos; B) Idade dos participantes compreendida entre 30 a 80 anos; e, C) ensaios clinicos
aleatorios publicados no periodo de 2000 a 2019, ja os de exclusdo: A) Artigos que
abordassem hipertensos ndo controlados; B) com énfase em exercicios de hidroterapia
estaticos; e C) estudos em grupos especificos como: Amputados, AVC, Paralisia cerebral e
gestantes.

As buscas foram realizadas por dois examinadores diferentes, de forma independente e
cegada, para a selecao foram realizadas as leituras do titulo e resumo, caso o resumo nao fosse
esclarecedor a leitura do artigo na integra foi realizada, assim os artigos eram selecionados
obedecendo aos critérios de inclusdo e excluséo supracitados, criando uma tabela de controle
de selecdo com justificativa de inclusdo. Posteriormente os dados dos dois examinadores
foram compilados para defini¢do dos artigos. Foram extraidos os seguintes dados dos artigos
selecionados, segundo ficha clinica de extracdo de dados elaborada partindo das diretrizes

metodoldgicas de elaboragdo de revisdo sistematica e metanalise do Ministério da
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Saude®:Dados dos participantes: niimero de participantes randomizados, idade, sexo, valores
pressoricos da (PA) — pré medicacdo utilizada. Intervengdes: Descricdo da intervencao
experimental e controle. Método: Delineamento experimental completo - Tempo de
intervencdo, randomizacao, perdas ou possiveis interrupcdes e desfechos.

Para a andlise da qualidade metodoldgica dos estudos, os artigos selecionados foram
submetidos a analise de qualidade metodoldgica proposta por Jadad et al 19967, Esta escala
consiste em cinco critérios, e varia de zero a cinco pontos, a cada “sim” soma-se um ponto, no
somatorio total o escore menor que trés pontos indicam que o estudo possui baixa qualidade
metodoldgica e, dificilmente, seus resultados poderdo ser extrapolados para outros cenarios,
os critérios sdo: 1) O estudo foi descrito como randomizado? 2) O estudo foi descrito como
duplo-cego? 3) Nao houve descricdo de exclusdes e perdas? 4) O método para gerar a
sequéncia de randomizacdo foi descrito e apropriado? 5) O método de duplo-cego foi descrito
e apropriado?

Ao pesquisar 0s descritores separadamente foram obtidos nimeros maiores de
resultados, quando combinados os descritores 0 numero resultados diminuiram: trés
resultados para Scielo, dois resultados para Pubmed e um resultado para BVS. Apoés a selecéo
inicial por titulo e resumo, totalizaram-se cinco artigos, ap6s a leitura na integra e a aplicacdo
dos critérios de elegibilidade foram selecionados apenas quatro artigos para comporem a

amostra da presente revisao, sendo: um na Medline e trés na Scielo.
3RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da anélise metodoldgica proposta por Jadad et al 1996 utilizada para
analisar a qualidade dos artigos selecionados para compor a presente revisao sistematica esta
descrita no Quadro 1, apenas um artigo B*® apresentou escore abaixo de trés, indicando baixa
qualidade metodoldgica, os demais apresentam boa qualidade metodoldgica A, C% e D2
Foram extraidos da ficha clinica de dados algumas informacGes basicas dos artigos descritas
também no Quadro 1, apenas um artigo do ano de 2008 (B), dois do ano de 2011 (A e D) e

um do nédo de 2018 (C), a idade e o nimero de participantes dos estudos variaram.
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5 ANO DE ESCORE DE IDADE DOS
DAUTORES PUBLICACAO JADAD PARTICIPANTES SRR 3
B - Efeitos de exercicios aquaticos sobre 17 participantes (sexo feminino)
a aptiddo cardiorrespiratoria hipertensas, foram excluidas cinco
e a pressdo arterial em hipeﬂensaslg. participantes que apresentaram
Autores: Lisiane Piazza . Marice Regina 2008 Meédia de 64 anos  assiduidade inferior a 80% das sessdes
Menta , Cristiano Castoldi, José Basileu e duas por ndo comparecerem para as
Caon Reoldo, Rodrigo Schmidt, avaliagdes finais. Total de 10 mulheres
Leonardo Calegari comporam a amostra final.
A - Efeitos do repouso e do exercicio no
solo e na dgua em hipertensos e
L gna.embip Mulheres eatre 59 4 61
normotensos” . Autores: Marcelo Luza, 2011
Luciano de Oliveira Siqueira, Adriano

Paqualotti, José Basileu Caon Reoldo,
Rodrigo Schmidt, Leonardo Calegari

D - Avaliagéo da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca durante imersdo em
repouso e caminhada’’. Autores: Kalina
Durigon Keller, Bruna Durigon Keller,
Inaiana Klausler Augusto,
Patricia Dall’ Agnol Bianchi, Renan
Maximiliano Fernandes Sampedro

2011

C - Hypotensive Effect of Heated Water-
Based Exercise Persists After 12-Week
Cessation of Training in Patients With
Resistant Hypmensionm, Autores:

Guilherme Veiga Guiméaraes, Miguel
Morita Fernandes-Silva, Luciano
Ferreira Drager, Lais Galvani de Barros
Cruz, Rafael Ertner Castro, Emmanuel
Gomes Ciolac. Edimar Alcides Bocchi

2018

anos ¢ homens de 62 & 20 participantes (ambos os sexos).

sendo 8 normotensos e 12 hipertensos.
65 anos

Bk 35 A i e 20 participantes (sexo masculino)

¥ sendo 10 hipertensos e 10
idade
normotensos.
Entre 40 a 65 anos de g
idade 32 participantes (ambos os sexos)

Fonte: Os autores, artigos recuperados da Medline e Scielo.
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Em todos os quatro artigos os participantes faziam uso de medicacdo especifica como
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA)atuantes na enzima de conversédo
de angiotensina, transformando de angiotensina | em angiotensina Il, atuando como principal
mediador do sistema renina-angiotensina-aldosterona?*, diuréticos que realizam o bloqueio do
contrasporte de sodio, cloreto e potassio, aumentando o débito urinario desses eletrolitos,
obtendo como efeito a natriurese e diurese?®?® e os beta-bloqueadores associados & ECA 0s
betabloqueadores, quando associados aos efeitos no sistema cardiovascular, inibem as
respostas cronotropicas, inotropicas e vasoconstritoras a agdo das catecolaminas epinefrina e

norepinefrina nos receptores beta-adrenérgicos?’.

Os efeitos fisiologicos do exercicio fisico sdo classificados em agudos e crénicos. Os
efeitos agudos, sdo 0s que acontecem em associacdo direta com a sessdo de exercicio. Ja o0s
efeitos cronicos resultam da exposicdo frequente e regular as sessdes de exercicios e
representam aspectos morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de
outro sedentario, tendo como exemplos tipicos a bradicardia relativa de repouso, a hipertrofia
muscular, a hipertrofia ventricular esquerda fisiolégica e o aumento do consumo maximo de
oxigénio?,

No artigo A foram aplicados quatro protocolos diferentes (um de exercicio no solo e
um de exercicio na dgua, € um de repouso no solo e um de repouso na dgua, uma Unica vez,
na mesma hora do dia, separados por no minimo 48 horas — cada protocolo teve duracdo de 45
minutos), foram mensuradas os valores de PA e FC de todos os 20 participantes. A
temperatura da dgua estava entre 30° a 32°. Nos grupos de hipertensos que realizaram tanto
exercicios, quanto repouso em agua ndo foram encontrados efeitos hipotensores significativos
(p=0,83). Ja& uma sessdo subméaxima no solo, provoca reducdo da PAS em individuos
hipertensos (p=0,01).

Ainda de forma aguda onde acontece de forma imediata ap6s o término da sessdo onde
pode ser identificado efeitos como como elevacdo da frequéncia cardiaca, da ventilacdo
pulmonar e sudorese?®,no estudoD*® os 20 participantes do sexo masculino (dez hipertensos e
dez normotensos) foram submetidos a um protocolo com trés diferentes profundidades de
imersdo: agua na altura da prega umbilical, no processo xifoide e com a agua na altura dos
ombros. Os valores da PA e FC foram coletados antecedendo a intervencgéo e controle. Foram

realizadas quatro condicOes diferentes: uma apenas em imersdo e as outras foram realizadas
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uma caminhada de dez a 20 minutos nas trés diferentes profundidades, sendo classificada
como uma atividade aerobica moderada. O estudo concluiu em relacdo a PA, quando o
individuo permaneceu imerso em repouso, apos sair da agua, ela teve um aumento subito.
Porém, quando se associou a imersdo com a atividade aerdbica, apos a saida da agua, a PA
teve uma diminuicéo e ela se manteve, pelo menos por 20 minutos, significativamente inferior
ao inicio da sessdo, antes de imergir e comecar o exercicio. Essa reducdo foi mais evidente
quando o exercicio foi realizado na profundidade do processo xifoide.

Considerando os estudo onde a intervencdo foi composta de um numero maior de
sessdes (pressupondo o efeito crénico da hidroterapia), nos estudos B%C?, as sessdes de
hidroterapia promoveram a reducdo da PA (em relacdo a condicao pré-exercicio) e tais efeitos

perduraram por um tempo especifico (HPE).

No estudo B**foram realizadas 14 sessdes no total de sete semanas, duas sessdes de 60
min por semana. A sessdo era composta por aquecimento e alongamento (antecedendo a parte
especifica), exercicios aerdbicos de fortalecimento e por fim alongamento e relaxamento. Foi
realizada uma avaliagdo fisioterapica e ao Teste de Esforco Cardiorrespiratério (TECR), as
sessdes de hidroterapia ndo promoveram melhoras na aptiddo cardiorrespiratoria em mulheres
hipertensas, mas promoveram reducdo da PA em média aos 30 minutos pds-exercicio (HPE).

No estudo C%, foram realizadas 36 sessdes de hidroterapia a uma temperatura de 32°C
durante doze semanas, houve reducdo da PA sistolica apos 24 horas (P=0,001) e da PA
diastolica também (P=0,001) em comparagdo ao grupo controle. E estes efeitos de quedas
pressoricas perduraram apds 12 semanas de cessacdo do treinamento, enfatizando assim o
efeito cronico do exercicio realizado em imerséo.

Os achados dos estudos abordados na presente revisdo sistematica A8, B1® C?° ¢ D%,
afirmam em geral, que a prética de exercicios fisicos em &gua aquecida desencadeia respostas
fisiologicas geradas pelo fato de se estar em imersdo?®. Em individuos hipertensos, ela
acarreta um aumento na eliminacdo de sodio e potassio pelos rins, sendo que a funcédo renal
esta diretamente relacionada com os fatores hipertensivos, uma vez que, sdo os rins que fazem
a excrecdo de sal e agua do organismo®.

As intervencGes que utilizam técnicas fisioterapéuticas associadas a terapia em
imersdo em agua termoneutra, vem se tornando evidenciadas em estudos como benéficas em

patologias, como a HA, por utilizar a 4gua e suas diversas propriedades fisicas®!.
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Resultados semelhantes aos achados dos estudos que apresentaram um numero maior
de sessdes de hidroterapia (B*°eC?°), apontaram que apds a execucdo de programas de
exercicios praticados por um periodo acima de dez semanas e com sessdes de maior tempo de
execucgdo(acima de 40 minutos), tiveram reducdes expressivas da PAS e PAD, em mulheres
hipertensas®>%®, e estas foram capazes de promover efeito hipotensor apos 24 horas de
realizacdo da sessdo, desta forma sendo sugerido a prescri¢do de hidroterapia para este grupo
em carater crénico, com intensidade e duracdo préximas ao citado. Em contrapartida os dois
estudos que apresentaram o efeito ap6s uma sessdo apenas (A'®eD?), abordando diferentes
niveis de imersdo em condigdes especificas, mostram que os efeitos hipotensores de forma
aguda ainda sdo controversos.

Importante ressaltar que para promover possiveis efeitos de quedas pressoricas
Candeloro, Caromano® citam que é importante aderir a algumas caracteristicas para
determinadas condutas terapéuticas frente as sessdes de hidroterapia, pois, tais caracteristicas,
influenciam tanto em respostas fisiologicas quanto na prescri¢do da terapia para promover o0s
efeitos hipotensores, sendo tais caracteristicas como a temperatura da agua, que se torna
influente no comportamento da PA em imersdo, sendo que temperaturas menores (26,5 a
28°C), resultam valores menores da PA em relacdo a condigdo pré-sessao, se comparadas a
temperaturas maiores (31 a 32°C), profundidade de imersdo, duracdo de uma sessdo e
intensidade??. Assim, Vecchio, Benetti, Lemos, Carvalho?® reafirmam a dependéncia da
intensidade, volume na sessdo e quantidade de sessdes, para que reduza de forma cronica o
comportamento da PA.

Outros beneficios podem ser citados, além dos fatores de HPE e os beneficios
fisioldgicos relacionadas a imersdo, podem se ressaltados: Diminui¢cdo do impacto articular,
baixo risco de lesbes e menor ocorréncia de dores pds-sessdo®®, por meio da pressdo
hidrostatica, que gera uma resisténcia constante aos movimentos aumentando & medida em
que essa forca é exercida sobre as articulacdes e consequentemente diminuindo a sobrecarga
sobre elas*.E bem elucidado na literatura que a 4gua aquecida atua de forma importante na
reducdo também na reducdo da sensibilidade a dor, facilitando os movimentos articulares
rigidos®. Isso facilita a abordagem fisioterapéutica mais avancada, bem como sua prescricdo
para 0 tratamento de hidroterapia em grupos como os idosos, ja que este, apresenta maior
predisposicéo de patogénese hipertensiva e articular.

Uma das dificuldades enfrentadas foi a escassez de estudos relacionados & area, onde

pouco ainda é abordado sobre as respostas pressoricas associadas aos exercicios realizados em
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imersdo (hidroterapia) para populagdes como hipertensos. Ainda foi identificada a presenca
de um artigo de baixa qualidade metodoldgica, sugerindo entdo a realizacdo de pesquisas
nesta area para auxiliar na definicdo do comportamento da PA na HA frente a execucédo de
sessOes de hidroterapia, tais estudos auxiliardo na conduta fisioterapéutica frente ao

tratamento ndo farmacoldgico desta populacdo em especifico.

4 CONCLUSAO

Em relacdo aos achados dos quatro artigos que compuseram a presente revisdo
sistematica, é possivel concluir que o efeito agudo de sessdes de hidroterapia em diferentes
condicBes apresentadas nos estudos, ainda € controverso. J& nos estudos onde abordaram o
efeito ap6s um maior nimero de sessdes, foram relatadas quedas pressoricas na situagdo pos-
exercicio e tais efeitos perduraram até 24 horas pos-sessdo. Pressupondo que uma conduta de
abordagem cronica podera resultar em efeitos hipotensores, e estes perdurarem apds a
realizacdo das sessoes.

Destaca-se ainda que as variaveis como: intensidade, volume, quantidade de sessdes e
temperatura podem interferir diretamente nas condi¢cdes da PA pos-exercicio do individuo
hipertenso, tais variaveis partem da conduta fisioterapéutica frente a cada paciente, sendo

definidas frente ao plano de tratamento proposto.
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