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RESUMO
INTRODUCAO

De acordo com Barroso et al. (2020), Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) se caracteriza pela persisténcia na
elevagao da presséo arterial (PA), onde a PA sistélica permanece maior ou igual a 140 mmHg e a PA diastélica
maior ou igual a 90 mmHg, através de medigéo realizada em pelo menos dois momentos distintos e sem uso de
medicamento anti-hipertensivo. E uma doenga crénica ndo transmissivel, que depende de fatores genéticos,

epigenéticos, ambientais e sociais.

A medicdo da PA deve ocorrer além do consultério, alguns exemplos sdo a Monitorizacdo Ambulatorial da
Presséo Arterial e Monitorizagdo Residencial da Pressédo Arterial, o método mais confidvel de diagnéstico da
HAS consiste em andlise com duragdo de 1 semana, medigdes 2 vezes pela manhad e 2 vezes pela noite
(GHORANI et al, 2021).

Conhecida a gravidade da HAS, ocorre a necessidade de monitoramento do nimero de pessoas acometidas, no
Brasil a Pesquisa Nacional de Salde realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano
de 2019 apontou que 23,9% da populagdo maior de 18 anos possuia diagnéstico médico de Hipertensao
Arterial. Barroso et al. (2020) mencionam que em 2015 a estimativa de adultos hipertensos no mundo era de
1,13 bilhdes. A respeito da mortalidade, entre 2008 e 2017 ocorreram 667.184 ¢bitos com atribuigdo a HA no

Brasil e em 2017, 10,4 milhdes de 6bitos no mundo.

Diante disso, considera-se a presenca de HAS como fator de risco para doengas cardiovasculares (DCV) como
infarto do miocardio e acidente vascular encefélico isquémico ou hemorragico, atribui-se que, a idade de inicio
da HAS menor ou igual a 45 anos é mais arriscada para DCV e morte por todas as causas do que a hipertenséao

com inicio tardio, em pessoas mais velhas (GHORANI et al, 2021).

Em relagéo aos fatores de risco modificaveis para HAS encontra-se: excesso de peso; ingestao de sdédio média
superior a 2g (5g de sal de cozinha); falta de atividade fisica; ingestdo de 30g de &lcool/dia e baixa
escolaridade, renda, habitagdo inadequada. Fatores ndo modificaveis sdo: genética, capaz de influenciar em 30-
50%; idade avangada pelo enrijecimento progressivo e perda de complacéncia das artérias; sexo masculino nas
faixas etarias mais jovens e etnia, no Brasil a prevaléncia é de 24,9 em negros e 24,2 em brancos (BARROSO
et al, 2020).

Através do exposto acima, a atuacdo da Fisioterapia pode atingir diferentes esferas na prevengéo e controle da
HAS, observa-se o exercicio aquatico como alternativa para tal, ja que proporciona modificagoes fisioldgicas
significativas através de propriedades especificas da agua como: a densidade relativa, que é igual a 1, e a do
corpo humano igual a 0,93 gerando flutuagdo; a forga de flutuagdo ou empuxo, que pode ser utilizada como
sobrecarga; a tensdo superficial que oferece resisténcia para musculaturas menores e frageis; a presséo
hidrostatica que é a pressado exercida pela agua ao objeto imerso, quanto maior a profundidade de imerséo,

maior sera a pressao exercida (BIASOLI, 2006).

Assim, imersdo em agua aquecida associada a exercicios causa aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca,
aumento da circulagao periférica para os musculos e aumento do metabolismo muscular. A diminuigao da PA
ocorre pela maior quantidade de retorno sanguineo ao coragao através da pressdo hidrostatica. Os efeitos
terapéuticos sdo determinados pela jungdo dos exercicios realizados, propriedades e temperatura da agua
(ZANELLA, 2012).

O objetivo dessa pesquisa é analisar os efeitos fisiolégicos da hidrocinesioterapia aplicada a Hipertensao Arterial

Sistémica através de uma revisao integrativa da literatura.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo apresenta-se como revisdo integrativa da literatura por atravessar as seguintes etapas: escolha do
tema e questdo problema; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informacdes
extraidas dos estudos; interpretacdo dos resultados; apresentagdo dos resultados produzidos. As bases de
pesquisa utilizadas foram SciELO, BVS, PEDro e PubMed. Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
utilizados para a pesquisa foram: Hipertensdo Arterial e Hidroterapia. Constituiram esta revisdo integrativa,
estudos de textos completos que contemplam os objetivos da pesquisa. Como critério de inclusdo delimitaram-
se artigos que respondem a questao problema, com textos completos disponiveis online nos idiomas portugués
e inglés entre os anos 2011 e 2022. Para critérios de exclusdo ndo estdo inseridos artigos que nao refletem
sobre a tematica em questdo. Para a selegéo ocorreu leitura de titulos resumos e leitura na integra dos textos,
quando necessario, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. A partir das buscas obteve-se um total
de 155 artigos, apos andlise e avaliagdo excluiram-se 148 estudos. Pontua-se que artigos duplicados foram
contabilizados apenas uma vez. Os principais dados coletados referentes ao periodo foram: ano de publicagao,
titulo, autores e ao estudo foram: objetivos, metodologia, tipo de estudo e resultados obtidos. A fundamentagdo
da interpretagao dos dados foi no resultado obtido pela avaliagdo dos estudos, considerando uma amostra final

de 7 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A HAS é uma sindrome caracterizada por persisténcia de valores da pressdo arterial sistélica e diastélica,
maiores que 140 x 90 mmHg, com associagdo de alteragdes secundarias metabdlicas, hormonais e
funcionais/estruturais em ¢érgéos-alvo. Tais mudangas contribuem para elevado risco de eventos
cardiovasculares graves, tornando-se um dos principais fatores de morte prematura e incapacidade no mundo
(KELLER et al, 2011; SILVA et al, 2019 ).

Visto o grande impacto causado pela HAS, uma das terapias nédo farmacolégicas recomendadas é o
treinamento de 90-150 min de atividade aerdbica com intensidade moderada a vigorosa por semana, onde
observa-se reducdo de cerca de -3/-3,5 mmHg na PA, pois a atividade gera adaptacdes cardiovasculares e
respiratérias a fim de suprir as necessidades musculares, apds as primeiras alteragdes ocorre a hipotensao-pos-
exercicio (HPE), considerado um fator positivo no tratamento da HAS (GOMES et al, 2019; TRINDADE et al,
2022).

A hidroterapia oferece alguns beneficios quando comparada ao exercicio em solo comum, pois nos casos de
idosos ou pessoas fragilizadas que possuem dores, alteragdo ortopédicas e diminui¢gdo do equilibrio encontram

maior facilidade no exercicio aquatico e aumentam sua adesédo (COSTA et al, 2018).

Além de proporcionar respostas fisioldgicas a imersdo, como o estudo apontou PAS e PAD reduzidas em
repouso, fato explicado pela pressdo hidrostatica sob o corpo, que produz otimizagdo do retorno venoso,
centralizagdo e maior volume de sangue, através disso, estimula os barorreceptores, aumenta o volume de

contragdo e enchimento cardiaco, reduzindo reflexamente a PA (KELLER et al, 2011).

Observa-se que o rim possui alguma influéncia nos mecanismos da HAS, e relaciona-se pela deficiéncia de
excrecdo de sal e 4gua, a pesquisa apontou que a imersdo estimulou maior volume de diurese no grupo de

normotensos em comparacao com o solo (LUZA et al, 2011).

No estudo de Luza et al. (2011) a atividade realizada no limiar anaerébico pode nao ter produzido estresse
metabolico suficiente para influenciar as respostas hemodinamicas, porém a HPE foi observada no treinamento
terrestre, pois a durac@o e intensidade foram maiores, destacando entdo, que ao avaliar a prescricdo de

Hidrocinesioterapia deve-se levar em consideracéo esses fatores.

A revisdo deNgomane et al. (2018) concorda com a afirmagédo acima, e aponta as recomendagdes para
exercicios dinamicos de 50 a 80% do consumo maximo de oxigénio. Sobre a duragao, foi encontrado que houve
maiores efeitos cronicos nas populacdes, ocorrendo reducédo na PA apoés 12 a 24 semas de tratamento, ja os

efeitos agudos foram observados somente em normotensos e transplantados cardiacos.

Silva et al. (2019) concluiu que uma sesséo de fisioterapia no solo e na agua incrementou significativamente a
PAD nos pacientes hipertensos, sem alteragdes significativas na PA e FC, evidenciando a seguranga da

técnica, porém destacando o tratamento de longo prazo como mais eficaz.
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Os estudos de Trindade et al. (2022) e Costaet al. (2018) apontam que o exercicio aquatico é capaz de
aumentar o débito cardiaco agudamente. Explicado pelo aumento do duplo produto, que esta diretamente ligado
ao esforgo realizado pelo coragédo durante o exercicio, sendo capaz de avaliar sobrecarga cardiaca e relagao

com consumo de oxigénio pelo miocardio.
CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar das limitagdes e divergéncias presentes nas pesquisas avaliadas, torna-se possivel afirmar que a
Hidrocinesioterapia é uma alternativa eficaz para o tratamento ndo farmacolégico ou combinado da Hipertensédo
Arterial Sistémica, por promover os mesmos beneficios de exercicios terrestres somados a vantagens
especificas da modalidade. As principais sdo: retorno venoso facilitado, sensibilidade reduzida, relaxamento
muscular, volume de diurese aumentado e maior débito cardiaco. Apresenta-se segura desde que realizada
adequadamente através de profissionais treinados e protocolos bem estruturados, observa-se a necessidade de

mais estudos para avaliar a dosagem adequada, assim contribuir com as evidéncias sobre o tema.
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