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RESUMO: INTRODUGAO: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-se pela persisténcia da ele-
vagdo dos valores pressoricos iguais ou superiores a 140 mmHg de pressdo sistolica e/ou 90 mmHg de
diastdlica. A pratica regular de exercicio aerébico promove reacdes fisiologicas no organismo. Uma sessdo
de hidroterapia é suficiente para reduzir a pressao arterial (PA). Esse estudo teve o intuito de aprofundar os
conhecimentos do mecanismo fisiopatoldgico da HAS e beneficios da hidroterapia para o controle e trata-
mento de hipertensos. METODOS: Pesquisa do tipo revisdo bibliografica. Realizada através de pesquisas
nas bases de dados: BIREME, SCIELO, LILACS, COCHRANE BVS, PubMed, CINAHL e Scopus, e livros que
possuem assuntos abordados, priorizando materiais publicados no periodo de 2000 a 2012. Utilizando os
descritores: hipertensdo, hidroterapia, fisioterapia e exercicio fisico. RESULTADOS: Fatores intrinsecos e
extrinsecos predispdem a HAS, tendo como sintomas: epistaxe, cansago, formigamento, cefaléia, dor no
corpo. O aparecimento da HAS esta relacionado a modificagdes do sistema renina-angiotensina-aldostero-
na e do sistema nervoso simpatico, além da disfuncdo endotelial e mecanismos humorais. Os principios e
propriedades da agua promovem efeitos fisiologicos destacando-se os cardiovasculares para redugdo da
PA. O planejamento das condutas deve possuir: aquemmento alongamento, forca e resisténcia muscular,
e relaxamento. DISCUSSAOQ: Os exercicios aerébicos na dgua levam ao controle dos niveis pressoricos,
promovendo maior efeito hipotensor do que em solo. CONCLUSAO: A hidroterapia é um tratamento eficaz
por receber influéncia de propriedades e principios fisicos da dgua, promovendo alteragdes sistémicas.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial Sistémica. Hidroterapia. Exercicio Fisico.

€FFECTS OF HYDROTHERARY IN SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION (SAH): A REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is characterized by persistent elevation
of blood pressure values equal to or greater than 140 mmHg systolic pressure and/or 90 mmHg diastolic.
The regular practice of aerobic exercise promotes physiological reactions in the body. A hydrotherapy
session is sufficient to reduce blood pressure (BP). This study aimed to deepen the knowledge of the pa-
thophysiological mechanisms of hypertension and benefits of hydrotherapy for the treatment and control
of hypertension. METHODS: The research was a literature review, held by searching the databases BIREME,
SCIELO, LILACS, COCHRANE BVS, PubMed, CINAHL and Scopus, and books that have issues, prioritizing
materials published between 2000 to 2012. Using the keywords: hypertension, hydrotherapy, physiotherapy
and exercise. RESULTS: intrinsic and extrinsic factors predispose to hypertension, whose symptoms are:
epistaxis, fatigue, tingling, headache, body ache. The development of hypertension is related to changes in
the renin-angiotensin-aldosterone and sympathetic nervous system, as well as endothelial dysfunction and
humoral mechanisms. The principles and properties of water promotes physiological effects highlighting
the cardiovascular reduction in BP. The planning of the pipeline should have: heat, stretching, strength and
muscular endurance, and relaxation. DISCUSSION: Aerobic exercise in water lead to control blood pressure
levels, promoting greater hypotensive effect than in soil. CONCLUSION: Hydrotherapy is an effective treat-
ment to receive the influence of physical principles and properties of water, promoting systemic changes.

KEYWORDS: Systemic Arterial Hypertension. Hydrotherapy. Physical Exercise.
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B 1. INTRODUCAO

Com o progresso da humanidade vém ocorrendo modificag0es epidemioldgicas, demogra-
ficas e nutricionais resultando em um aumento de casos de doencgas crdnicas nao trans-
missiveis, sendo essas consideradas atuais problemas de satde publica’. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), as doencas cardiovasculares sao as principais
causadoras de morte, estando a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) entre uma das pato-
logias responsaveis?.

A HAS é uma entidade clinica multifatorial caracterizada pela persisténcia da elevagao dos
valores pressoricos iguais ou superiores a 140 mmHg de pressao sistélica e/ou 90 mmHg
de diastdlica, estabelecidos pela OMS, por no minimo duas afericoes seguidas em dias
diferentes, em repouso e ambiente tranquilo®*. Estando integrados a fendmenos troficos
como hipertrofia vascular e cardiaca, e alterag6es hormonais e metabolicas. Apos a con-
firmagao diagnostica, esta sindrome pode ser classificada em dois tipos: a primaria que
possui fator etioldgico desconhecido e a secundaria tendo 0 componente orgénico visivel-
mente desencadeador dos aumentos tensoricos'>S.

Embora seja assintomatica, a HAS desencadeia complicagdes cardiacas, encefalicas, co-
ronarianas, renais e vasculares periféricas a partir dai percebe-se a necessidade de imple-
mentacdo de estratégias de prevengao. Para tanto devem ser adotadas mudangas no estilo
de vida, incluindo a pratica regular de exercicio fisico aerdbico que promovera beneficios
a populacdo hipertensa, por meio de inimeras reagoes fisiologicas nos sistemas corpo-
rais e, em especial, no sistema cardiovascular, reduzindo a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares®®’. Os exercicios realizados em piscina aquecida em temperatura de 30°C
a 32°C geram respostas fisioldgicas causadas apenas pela imersao na agua, promovendo
uma diminuicado da resisténcia periférica pela dilatagao das arteriolas, levando a queda da
PA. Devido a redugdo dos efeitos da gravidade na piscina, os liquidos dos membros infe-
riores serdo direcionados ao térax, aumentando o retorno venoso, o que estimula os baror-
receptores a reduzir a PA, mostrando que uma unica sessao de hidroterapia é o suficiente
para reduzir a pressao arterial (PA) de normotensos e hipertensos &8,

0O presente estudo foi fundamentado com o intuito de aprofundar os conhecimentos acerca
do mecanismo fisiopatoldgico da doenca hipertensiva, bem como os beneficios da hidrote-
rapia no controle e tratamento da HAS. Visto a alta incidéncia de hipertensos na populagao,
necessita-se de pesquisas sobre as formas de tratamento visando aos aspectos que pro-
moverdo uma melhor qualidade de vida. Sendo a hidroterapia uma alternativa de tratamen-
to eficaz, porém escassa quanto a pesquisas. Este aprofundamento também favorecera
para um enriquecimento académico contribuindo para uma melhor formagao profissional.

B 2. METODOS

Caracteriza-se em uma pesquisa do tipo revisao bibliografica, que consiste em uma analise
criteriosa de determinado conteudo, verifica estudos divulgados anteriormente, traga um
quadro teorico e faz a estruturagdo conceitual que dard sustentagdo ao desenvolvimento
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da pesquisa9. Foi realizada uma coleta de informacdes sobre HAS, quanto a fisiopatologia,
0s principios da hidroterapia, os efeitos e programa de tratamento para esse tipo de grupo.

Para a concretizagao desse estudo, foram selecionados e utilizados 29 artigos nos meses
de margo e abril de 2012 obedecendo aos seguintes critérios: publicados no periodo de
2000 a 2012 em base dados (BIREME, SCIELO, LILACS, COCHRANE BVS, PubMed, Cl-
NAHL e Scopus) e livros da drea da sadde, que abordassem assuntos relacionados a HAS,
hidroterapia ou exercicio fisico.

B 3. RESULTADOS

3.1. MECANISMO DA PRESSAO ARTERIAL

A pressao arterial é a forga exercida pelo sangue no interior das artérias, também sendo de-
finida pela quantidade de sangue que é ejetado do coracao e a resisténcia encontrada para
circular no corpo. Esta é uma variavel fisiologica constante que pode oscilar dependendo
do sistema cardiovascular de cada individuo, sobretudo com relagdo ao débito cardiaco,
definido pelo volume ejetado do ventriculo esquerdo em cada sistole que é diretamente
proporcional a frequéncia cardiaca, e a resisténcia vascular periférica, que é determinada
pela resisténcia oferecida pelo vaso ao fluxo sanguineo normal®°,

0 individuo pode sofrer alteragoes aumentando ou reduzindo os valores de acordo com
cada ocasido, como também pode ser influenciado por fatores intrinsecos como: dor, sono,
postura corporal, respiracdo, digestao, vigilia, além de fatores extrinsecos como: estresse,
atividades fisicas, tabagismo, ruidos''. Devido a evolugcdo dos processos tecnoldgicos,
melhora nas condigdes socioecondmicas e avangos na medicina, houve um aumento da
expectativa de vida contribuindo para o aumento da populacdo da América Latina, durante
0 periodo de 1980 e 2000. Essas evolugbes também geraram alteragdes epidemioldgicas
com mudancas na incidéncia das causas de mortalidade de doencas infecto-contagiosas
para cronico degenerativas, como a HAS™.

A mesma provoca 7,6 milhdes de mortes no mundo, segundo dados do Boletim Global de
Doencas Relacionadas a Hipertensao atingindo individuos entre 45 e 69 anos de idade. Cer-
ca de 50 milhdes de americanos apresentam HAS. Ja no Brasil acomete mais de 30 milhoes
de pessoas (36% dos homens adultos e 30% das mulheres) e é 0 mais importante fator de
risco para o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares (DCV), com destaque para o
AVC e o infarto do miocardio. Porém, muitas pessoas com hipertensdo desconhecem que
tém patologia e por isso nao realizam tratamento adequado e 90% a 95% dos casos de PA
alta possuem causas nao identificadas, mas uma vez detectadas podem ser controladas '>'3.

Alguns cuidados sao necessarios para aferir a PA. Inicialmente, a técnica precisa ser expli-
cada ao paciente orientando quanto a permanecer em repouso durante no minimo 5 minu-
tos em ambiente calmo; evitar bexiga cheia; ndo praticar exercicios fisicos 60 a 90 minutos
antes; ndo ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo fumar 30 minutos antes;
manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso encostado na cadeira e relaxado;
remover roupas do brago no qual sera colocado 0 manguito; ndo estar com nenhuma dor,
caso esteja deve ser anotado como observagao; posicionar o brago na altura do coragao
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(nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal), apoiado, com a palma da mao
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido; solicitar para que nao fale durante a
afericdo; a temperatura ambiente deve ser agradavel, uma vez que o frio aumenta a PA e
provoca tremores musculares que prejudicam a audibilidade dos sons arteriais, enquanto
0 calor excessivo reduz a PA 114,

Deve-se considerar uma sequéncia de procedimentos para a afericdo da PA. De inicio deve
ser feita a medida da circunferéncia do brago do paciente para selecionar o0 manguito de
tamanho adequado para 0 mesmo. Devendo colocar 0 manguito sem deixar folgas acima
da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm centralizando o0 meio da parte compressiva do manguito
sobre a artéria braquial. Palpar o pulso radial e insuflar o manguito até o seu desapareci-
mento, em seguida desinsuflar rapidamente e aguardar 1 minuto antes da medida. Além
de identificar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do estetoscopio
sem compressao excessiva. Para comecar deve ser realizada a insuflagdo rapidamente
até ultrapassar 20 a 30 mmHg procedendo com a diminuicao lentamente (velocidade de
2 a 4 mmHg por segundo). A pressao arterial sistdlica (PAS) é determinada na ausculta
do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é um som fraco seguido de batidas regulares,
e apos, aumentar ligeiramente a velocidade de redugdo, no entanto na pressdo arterial
diastolica (PAD) ha o desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). Na ausculta deve per-
ceber cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do dltimo som para confirmar seu desaparecimento
e depois proceder a diminuicdo rapida e completa. Se os batimentos persistirem até o nivel
zero, determinar a PAD no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da
sistdlica/diastolica/zero. Ao finalizar, devem ser informados os valores de PA ao paciente, e
anota-los identificando o membro, onde a PA foi aferida. Para uma nova medigao deve-se
esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas*'"'4.

Em individuos adultos com idade superior a 18 anos de idade, a HAS é classificada em:
normal quando a PAS é menor que 120 mmHg e PAD maior 80 mmHg, na pré-hipertensao
120-139 mmHg e 80-89 mmHg, estagio 1 de hipertensao 140-159 mmHg e 90-99 mmHg
e estagio 2 maior e igual a 160 mmHg e maior que 100 mmHg, respectivamente14.

3.2. FISIOPATOLOGIA DA HAS

Dentre os fatores que predispdem para o surgimento da HAS incluem-se: idade, que esta
relacionada ao envelhecimento, na qual a musculatura e o tecido de revestimento dos va-
sos sofrem alteragGes, porém estas ndo descartam a possibilidade desta patologia em
criancas e adolescentes; sexo, aspecto que atinge em sua maioria 0s homens; etnia, a inci-
déncia é maior em negros, principalmente na faixa etaria entre 35 a 44 anos. Entre outros
como: fatores socioecondmicos, dislipidemias, diabetes mellitus, obesidade, e da apnéia
obstrutiva do sono, consumo de abusivo de sodio, gorduras e alcool, tabagismo, estresse,
uso de contraceptivos e sedentarismo'.

A doenca hipertensiva atua de maneira silenciosa, na qual os seus sintomas tornam-se
perceptiveis quando a patologia esta a tempo consideravel instalada e um pouco antes das
complicagdes surgirem. Os sintomas indicativos da HAS sao epistaxe, cansago excessivo,
formigamento, cefaléia, dor no corpo, apds a confirmagdo diagnostica da HAS alguns pa-
cientes relatam além destes sintomas tontura, dor na nuca e nas veias, coragao acelerado,
juntamente com pontada no peito™1.
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0 aumento da PA é determinado pela reducdo da dimensao das arteriolas, sendo esta in-
fluenciada por fatores estruturais e hormonais. Possivelmente desenvolvida pelo desequili-
brio na producao de fatores pressores e depressores, por exemplo, 0 6xido nitrico promo-
ve a vasodilatacdo derivada do endotélio. Gerando inumeras modificages na estrutura do
sistema cardiovascular que levam ao estimulo hipertensivo causando dano no mesmao'#'.

0 processo de aparecimento da HAS depende da relagdo entre fatores genéticos e am-
bientais, no entanto ndo sabem como estas interag6es acontecem. Sobretudo, sabe-se
que esta associada a modificag6es funcionais do sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona (SRAA), do sistema nervoso autdbnomo simpatico, além da disfungdo endotelial e
outros mecanismos humorais'* '8,

A resisténcia vascular periférica (RVP) é o principal causador da elevagdo da PA. A resis-
téncia ao fluxo sanguineo nas artérias é imprescindivel, devido a remodelagem e ao pro-
cesso de hipertrofia das artérias, gerando um aumento da RVP. Ocorrendo também uma
maior reatividade dos vasos' 5.

0 sistema nervoso autbnomo simpatico tem papel importante nos ajustes de curta duragéo
da PA em momentos de estresse emocional e fisico. Além de favorecer a regulagao pres-
sorica a longo prazo, por meio da ativacao de receptores beta promovendo a liberagao de
renina, e de receptores alfal-adrenérgicos regulando a Na-K-ATPase no ducto coletor. A
noradrenalina e acetilcolina quando liberadas no coragdo alteram a forga de contragao das
fibras miocardicas e a frequéncia cardiaca levando a modificacao do débito cardiaco™".

O sistema renal também desempenha fungdo consideravel, uma vez que o rim produz
um ciclo vicioso de disfungao renal progressiva e elevagao da PA, sendo na maioria das
vezes devido a um defeito na eliminagdo do excesso de sodio, presente na alimentagao
inadequada adotada atualmente pela populagdo. Isso leva ao aumento do volume plas-
matico e do débito cardiaco gerando falha na autorregulacdo, aumentando a resisténcia
vascular sistémica, sendo o rim um oOrgdo causador e afetado pelas consequéncias da
doenca hipertensiva'®.

3.3. PROPRIEDADES € PRINCIPIOS FISICOS
DA AGUA QUE INFLUENCIAM NA HAS

Uma das vantagens da hidroterapia é que os efeitos proporcionados pelo exercicio podem
ser combinados aos da agua, pois somente a imersao do corpo no meio liquido ja favorece
a mudancas no organismo do paciente antes de iniciar qualquer técnica'.

Os efeitos fisioldgicos da imersao estdo associados aos seus principios fisicos, como a
densidade definida pela quantidade de matéria (massa por unidade de volume)'. O prin-
cipio de Arquimedes diz que um corpo imerso na dgua sofre acdo da forca de empuxo em
direcdo a superficie. A densidade da agua é igual a 1,0, se a densidade do corpo for menor
o mesmo flutuara e caso contrario afundara. A temperatura possui 0s efeitos fisiol6gicos
do calor, podendo minimizar a dor. Em agua aquecida a 30°C a 32°C as arteriolas se dilatam
reduzindo a resisténcia periférica e ocasiona a diminuicao da PAG6. Além de fazer com que
o calor imido penetre na pele até atingir camadas musculares superficiais, ocasionando
aumento nos leucocitos e melhora nas condigoes troficas da pele™.
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A circulagdo tem papel importante, pois o sangue é um liquido conectivo, gerando calor
para superficie do corpo e pulmoes. Exercicios vigorosos em agua aquecida a 35°C aumen-
tam a temperatura central para 39°C e levam a fadiga prematura®. A imersao prolongada
com acgdo intensa em agua aquecida faz com que o calor imido penetre na pele até atin-
gir camadas musculares superficiais, ocasionando aumento nos leucocitos e melhora nas
condig0es troficas da pele?'.

0 principio metacéntrico rege o equilibrio. A gravidade e a flutuabilidade atuam no corpo
quando esse se encontra imerso na agua. Para que o movimento ocorra essas forgas de-
vem possuir intensidades diferentes. A flutuagdo atua sobre o corpo dentro do meio liquido
no sentido contrario a acdo da gravidade causada pelo volume de agua deslocado. Facili-
tando o tratamento de pacientes que tém dificuldade de sustentar o peso do seu corpo fora
do meio hidrico, melhorando a realizagdo do movimento, reduzindo a carga, diminuindo a
dor. Tendo também papel fundamental para o retorno venoso?'.

0 principio de Pascal relata que a pressao hidrostatica é a forca exercida sobre toda a su-
perficie corporal em meio aquatico, na qual aumenta com a profundidade e densidade da
agua, além de favorecer a reagao diurética, devido a supressdao dos hormanios e favorece
para uma maior circulagdo, melhora o edema e equilibrio™?2'.

A viscosidade é uma resisténcia ao corpo em movimento ocasionada pelo atrito molecular.
Sendo esta proporcional ao volume e a velocidade diante dessa forca. E usada para fortale-
cimento muscular e facilitar a coordenacdo e realizagdo dos movimentos?.

A agua pode ser submetida a um movimento em uma determinada velocidade, podendo ou
ndo ter acao de efeitos externos. Os movimentos de agito das moléculas de forma desor-
ganizada sao os turbulentos, seguido desse fluxo ocorre o fluxo laminar, onde as moléculas
se organizam, este causa menor resisténcia ao corpo em movimento®.

A tensdo superficial é a forga que permanece na camada superficial da agua gerando uma
resisténcia a entrada ou saida de um corpo ou objeto. Essa resisténcia é chamada de tensao
superficial dos liquidos, e pode ser consideravel quando se trata de musculos fracos18, 20.

3.4. €FEITOS DA HIDROTERARIA PARA
UM PACIENTE COM HAS

A Lei de Pascal mostra que o corpo quando imerso em meio aquoso sofre agao de uma
forca de pressdo que é exercida pelo liquido em todas as diregoes, que eleva a medida que
a profundidade e densidade aumentam?'.

Quando imerso na agua, a pressao hidrostatica (PH) atua comprimindo os tecidos
moles, promovendo melhora do retorno venoso e linfatico reduzindo edemas, aumenta
0 débito cardiaco e faz com que aumente o volume plasmatico e diminuam os bati-
mentos cardiacos. Dentre as alteragdes cardiocirculatorias observa-se a bradicardia
que esta relacionada ao reflexo do mergulho, assim como a vasoconstricgdo periférica
mais frequentes em baixas temperaturas.

0 sistema nervoso tem a sensibilidade de suas terminagdes nervosas diminuida devido
ao calor, reduzindo assim o tonus muscular®. Os efeitos no sistema respiratorio ocor-
rem devido ao aumento na PH que eleva o volume central comprimindo a caixa toracica
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e 0 abddmen promovendo uma resisténcia durante a inspiracdo e favorecendo a expi-
racdo. Melhorando a capacidade cardiorrespiratoria do individuo, as trocas gasosas,
irrigagdo sanguinea, aumentando o consumo de energia, resultando na estabilidade da
pressdo arterial?.

O sistema renal sofre inibicao do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Ocorrendo
um aumento dos fatores que excretam sodio (peptideo natriurético atrial) e dos que
retém sddio (aldosterona e renina plasmatica), enquanto aumentam os fatores que
aceleram o débito urinario ou diurese. A cada 2,5h a 3h ocorre a reposicao hidrica
devendo-se retirar o paciente do meio aquatico por 30 minutos para que haja o retorno
das fungdes renais. 1sso ocorre devido a a aldosterona que controla a reabsorcdo de
sodio a cada 3h de imersdo. Os hormonios antidiuréticos, renina e aldosterona sao
responsaveis por controlar as fungdes renais?*?*.

3.5. PROGRAMA HIDROTERAPEUTICO
PARA HIPERTENSOS

Os efeitos fisiologicos, bem como 0s principios e as propriedades da agua irdo influenciar
no planejamento das condutas do tratamento aquatico, que deve ser baseado em elementos
como: aquecimento; alongamento; forga e resisténcia muscular, e relaxamento. O programa
de reabilitagdo promovera beneficios, resultados e reestabelecimento da autoestima, através
da hidrocinesioterapia, explorando as propriedades fisicas da agua a nivel terapéutico, fisio-
l0gico e psicoldgico. Entre os efeitos terapéuticos estdo o fortalecimento dos masculos, me-
lhora da circulagao vascular, da capacidade respiratoria e funcional, stress e convivio social®.

0 aquecimento pode ser realizado caminhando em diferentes direcdes associando ao fluxo
turbulento por 5 minutos, e em seguida alongar os principais grupos musculares por 10 mi-
nutos. Os exercicios aerdbicos incluem movimentos dindmicos com contragdes isotonicas em
membros superiores e inferiores, pulando sem sair do lugar com o joelho em diregao contra-
lateral ao cotovelo por 20 minutos, e outros que envolvam saltos, alternancia de membros, si-
mulando que estar pedalando. Além de atividades de fortalecimento, por meio de movimentos
na diagonal nos membros superiores e inferiores, usando flutuadores por 10 minutos.

Por fim técnicas de relaxamento com flutuadores na cervical e em membros inferiores e
alongamento de 30 segundos por grupo muscular®. Gerando respostas fisioldgicas como
reduc@o no consumo de oxigénio, reducdo da pressao sanguinea e tensdao muscular. Sendo
indicada no tratamento de hipertensdo, fadiga, dor cronica, doencas respiratdrias, estres-
se, insbnia e depressao, pois diminui a atividade adrenérgica, a excitagdo neuromuscular e
hiperatividade cognitiva®*?®.

Ai-chi é uma técnica que utiliza exercicios subaquaticos continuos simples tendo como
base os principios de Shiatsu, Watsu e Tai-Chi, associando respira¢do e movimentos am-
plos de membros superiores, inferiores e tronco. Promovendo flexibilidade através de mo-
vimentos leves, circulares que envolvem grandes agrupamentos musculares, criando uma
harmonia externa e se repetindo varias vezes favorecendo para uma harmonia interna.
Dentre os efeitos fisioldgicos destacam-se 0s beneficios cardiorrespiratorios como dimi-
nuicdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial, devido ao principio SUNG (relaxar, externa
e internamente para aumentar a circulagdo sanguinea)?.
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B 4. DISCUSSAO

A hidroterapia possui propriedades que trazem beneficios para o sistema cardiovascular
proporcionando alteragOes renais, musculoesqueléticas, respiratorias, e aos sistemas ner-
vosos central e periférico®'”?2%_ Alguns autores®2°2” acrescentam que durante a primeira
meia hora de imersdo sentada ocorre um aumento do fluxo sanguineo capilar pulmonar e
linfatico, gerando uma elevagdo do volume sistolico, queda da frequéncia cardiaca (FC) e
pressao arterial (PA). Estudos?®?° relevam que a cada 30 cm de imersdo do individuo no
meio liquido, a pressao hidrostatica exercida sob o seu corpo aumenta aproximadamente
22,4 mmHg. Esse aumento da forga faz com que eleve o trabalho respiratorio em 65% dire-
cionando 700 ml de sangue das extremidades e vasos abdominais para 0s vasos toracicos
levando a elevagao significativa da pressao intraventricular direita, do débito cardiaco e do
volume de ejecdo. Provocando a redugdo da resisténcia vascular sistémica e consequente-
mente diminuigao da PA.

0 maior retorno venoso faz com que os barorreceptores estimulem um maior enchimento
cardiaco e volume ejetado por contragao levando a redugao de modo reflexo da FC. Além
de promover uma melhor troca gasosa, irrigacdo sanguinea, reeducacao respiratoria e au-
mento no consumo de energia'®?!,

Algumas pesquisas®®® demonstraram que uma sessao de exercicio aerébico no meio aqua-
tico com duragdo de 45 minutos e intensidade submaxima entre 50% e 80% do consumo
de oxigénio de pico é considerado importante para o tratamento ndo-farmacologico de
hipertensos, uma vez que existe um controle dos niveis pressoricos, gerando um efeito
hipotensor e cardioprotetor comprovando sua importancia na saude cardiovascular.

Atividades regidas nos meios terrestre e aquatico possuem especificidades distintas. Apds
um programa de 10 semanas de exercicios na agua em hipertensas houve uma diminui¢ao
da PAS e PAD, enfatizando que quando realizados neste ambiente promovem um maior
efeito na redugdo da PAS e PAD™. Existe uma reducdo significativa da PAS durante os 90
minutos pds-exercicio na dgua de em média 16,5 mmHg quando comparada aos valores
antes do exercicio. No entanto, a PAD apresentou uma diferenca desprezivel, o que se acre-
dita estar relacionado a intensidade no limiar de anaerobiose que ndo gerou um estresse
metabalico ou cardiovascular necessario para desencadear essa reducdo8. No solo, esta
diminuicdo da PAS corresponde, entre 10,8 mmHg e 11,4 mmHg®. Porém um estudo®
aponta que depois de sete semanas com duas sessdes semanais de tratamento nesse
ambiente foi encontrado que a PAS, PAD e PAM (pressao arterial média) de repouso nao
sofreram alteragGes apds 0 exercicio.

B 5. CONCLWUSAO

A hidroterapia € uma modalidade fisioterapéutica considerada uma alternativa bastante
eficaz na terapéutica nao-farmacologica da HAS. Por receber influéncia de propriedades
e principios fisicos da agua que atuam sobre 0 corpo imerso no meio hidrico promoven-
do alterages em todo o organismo do paciente, que favorecera para proporcionar uma
melhor qualidade de vida ao hipertenso. Apesar de possuir significativo progresso nos
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estudos quanto a esse tema, ainda se percebe a necessidade de um maior nimero de en-

saios clinicos que comprovem 0s beneficios desta terapia para aperfeigoar e intensificar

essa intervencgao, contribuindo para evidenciar respostas mais substanciais relacionadas a

eficacia e a insercdo da fisioterapia aquatica no tratamento da hipertensdo. Dessa forma, o

presente estudo colabora para aprofundar os conhecimentos sobre o controle e tratamento

da patologia explanada melhorando a formacao profissional.
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