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RESUMO

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada pela alteracdo persistente da
Presséo Arterial (PA) acima de 140 x 90 mmHg, que apresenta risco para eventos
cardiovasculares e comprometimento sistémico. Nesse sentido, além de ser
acessivel, a hidroterapia manifesta-se como uma técnica da Fisioterapia que visa
auxiliar no controle dos niveis pressoricos, através da atividade fisica somado as
alteracdes fisiologicas provenientes da imersdao aquatica. Objetivo: Analisar os
efeitos fisioldgicos da hidrocinesioterapia aplicada a Hipertensao Arterial Sistémica.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, onde foram realizadas buscas
nas bases de dados: SciELO (Biblioteca Eletronica Cientifica Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), PEDro (Base de dados de Evidéncias em Fisioterapia)
e PubMed (Motor de busca da base de dados MEDLINE), publicados no periodo de
2011 a 2022. Resultados: A partir da andlise, leitura e fichamento, 7 (sete)
pesquisas atenderam aos critérios de inclusdo, sendo 3 (trés) ensaios clinicos, 3
(trés) revisdes sistematicas e 1 (um) estudo de coorte prospectivo, que foram
organizados em um quadro contendo ano de publicacao, titulo, autores, objetivo e
conclusBes. Discussdo: Apls as primeiras alteracbes causadas pelo exercicio
ocorre a hipotensdo-pds-exercicio (HPE), um efeito bastante explorado no
tratamento da HAS, j& a imersdo, conforme as pesquisas, apontou maior retorno
venoso pela acdo da pressao hidrostatica, gerando consequente reducdo da PA.
Conclusao: A utilizacdo de Hidrocinesioterapia apresentou beneficio e seguranca
para HAS em diferentes popula¢des, promovendo retorno venoso facilitado, aumento
do débito cardiaco bem como efeito hipotensor agudo e cronico.

Palavras-chave: Fisioterapia; Hidroterapia; Hipertenséo Arterial.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is characterized by persistent changes in Blood
Pressure (BP) above 140 x 90mmHg, which presents a risk for cardiovascular events
and systemic involvement. That way, in addition to being accessible, hydrotherapy
manifests itself as a Physiotherapy technique that aims to assist in the control of
blood pressure levels through physical activity added to the physiological changes
resulting from aquatic immersion. Objective: To analyze the physiological effects of
hydrokinesiotherapy applied to Systemic Arterial Hypertension. Methodology: This is
an integrative review, performing searches in the following databases: SciELO
(Online Scientific Electronic Library), VHL (Virtual Health Library), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), and PubMed MEDLINE database search),
published from 2011 to 2022. Results: From the analysis, reading, and annotations,
seven studies met the inclusion criteria, three clinical trials, three systematic reviews,
and a prospective cohort study, which it organized in a table containing the year of
publication, title, authors, objective, and conclusions. Discussion: After the first
changes caused by exercise, post-exercise hypotension (PEH) occurs, an effect
widely explored in the treatment of SAH, while immersion, second research, pointed
to higher venous return by the action of hydrostatic pressure, generating consequent
BP reduction. Conclusion: The application of Hydrokinesiotherapy showed benefit
and safety for SAH in different populations, promoting facilitated venous return, and
increased cardiac output just as an acute and chronic hypotensive effect.

Keywords: Physiotherapy; Hydrotherapy; Hypertension.
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Resumo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada pela alteracdo persistente da
Pressdo Arterial (PA) acima de 140x90mmHg, que apresenta risco para eventos
cardiovasculares e comprometimento sistémico. Nesse sentido, além de ser acessivel, a
hidroterapia manifesta-se como uma técnica da Fisioterapia que visa auxiliar no controle dos
niveis pressoricos, através da atividade fisica somado as alteracdes fisiologicas
provenientes da imersdo aquética. Objetivo: Analisar os efeitos fisioldgicos da
hidrocinesioterapia aplicada a Hipertensédo Arterial Sistémica. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa, onde foram realizadas buscas nas bases de dados: SciELO
(Biblioteca Eletrénica Cientifica Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PEDro (Base de
dados de Evidéncias em Fisioterapia) e PubMed (Motor de busca da base de dados
MEDLINE), publicados no periodo de 2011 a 2022. Resultados: A partir da analise, leitura
e fichamento, 7 (sete) pesquisas atenderam aos critérios de inclusédo, sendo 3 (trés) ensaios
clinicos, 3 (trés) revisdes sistematicas e 1 (um) estudo de coorte prospectivo, que foram
organizados em um quadro contendo ano de publicagdo, titulo, autores, objetivo e
conclusdes. Discussado: ApOs as primeiras alteracbes causadas pelo exercicio ocorre a
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hipotensdo-pds-exercicio (HPE), um efeito bastante explorado no tratamento da HAS, ja a
imersdo, conforme as pesquisas, apontou maior retorno venoso pela acdo da pressédo
hidrostatica, gerando consequente reducdo da PA. Conclusdo: A utilizacdo de
Hidrocinesioterapia apresentou beneficio e seguranga para HAS em diferentes populages,
promovendo retorno venoso facilitado, aumento do débito cardiaco bem como efeito
hipotensor agudo e cronico.

Palavras-chave: Fisioterapia; Hidroterapia; Hipertens&o Arterial.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is characterized by persistent changes in Blood
Pressure (BP) above 140 x 90mmHg, which presents a risk for cardiovascular events and
systemic involvement. That way, in addition to being accessible, hydrotherapy manifests
itself as a Physiotherapy technique that aims to assist in the control of blood pressure levels
through physical activity added to the physiological changes resulting from aquatic
immersion. Objective: To analyze the physiological effects of hydrokinesiotherapy applied to
Systemic Arterial Hypertension. Methodology: This is an integrative review, performing
searches in the following databases: SciELO (Online Scientific Electronic Library), VHL
(Virtual Health Library), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), and PubMed MEDLINE
database search), published from 2011 to 2022. Results: From the analysis, reading, and
annotations, seven studies met the inclusion criteria, three clinical trials, three systematic
reviews, and a prospective cohort study, which it organized in a table containing the year of
publication, title, authors, objective, and conclusions. Discussion: After the first changes
caused by exercise, post-exercise hypotension (PEH) occurs, an effect widely explored in the
treatment of SAH, while immersion, second research, pointed to higher venous return by the
action of hydrostatic pressure, generating consequent BP reduction. Conclusion: The
application of Hydrokinesiotherapy showed benefit and safety for SAH in different
populations, promoting facilitated venous return, and increased cardiac output just as an
acute and chronic hypotensive effect.

Keywords: Physiotherapy; Hydrotherapy; Hypertension.

INTRODUCAO

De acordo com Barroso et al. (2020), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se
caracteriza pela persisténcia na elevacao da pressao arterial (PA), onde a PA sistdlica
permanece maior ou igual a 140 mmHg e a PA diastélica maior ou igual a 90 mmHg, através
de medicao realizada em pelo menos dois momentos distintos e sem uso de medicamento
anti-hipertensivo. E uma doenca cronica nio transmissivel, que depende de fatores

genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais.
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A medicdo da PA deve ocorrer além do consultério, alguns exemplos sdo a
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial e Monitorizacdo Residencial da Presséo
Arterial, o método mais confiavel de diagnéstico da HAS consiste em analise com duracao
de 1 semana, medicdes 2 vezes pela manha e 2 vezes pela noite (GHORANI et al., 2021).

Conhecida a gravidade da Hipertensao Arterial Sistémica, ocorre necessidade de
monitoramento do numero de pessoas acometidas, no Brasil a Pesquisa Nacional de Saude
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2019 apontou
que 23,9% da populacdo 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 Obitos com atribuicdo a HA no Brasil e em 2017, 10,4 milh6es de 6bitos no mundo.

Diante disso, considera-se a presenca de HAS como fator de risco para doencas
cardiovasculares (DCV) como infarto do miocardio e acidente vascular encefalico 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 hipertensédo com inicio tardio, em
pessoas mais velhas (GHORANI et al., 2021).

Em relacdo aos fatores de risco modificaveis para HAS encontra-se: excesso de
peso; ingestédo de sédio média superior a 2g (59 de sal de cozinha); falta de atividade fisica;
ingestdo de 30g de alcool/dia e baixa escolaridade, renda, habitacdo inadequada. Fatores
ndo modifichveis sdo: genética, capaz de influenciar em 30-50%; idade avancada 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 prevencgdo e controle da HAS, observa-se o exercicio aquatico como alternativa para tal,
ja que proporciona modificacdes fisioldgicas significativas através de propriedades
especificas da agua como: a densidade relativa, que € igual a 1, e a do corpo humano igual
a 0,93 gerando flutuacdo; a forca de flutuacdo ou empuxo, que pode ser utilizada como
sobrecarga; a tensdo superficial que oferece resisténcia para musculaturas menores e
frageis; a presséao hidrostatica que € a presséo exercida pela agua ao objeto imerso, quanto
maior a profundidade de imersdo, maior sera a presséo exercida (BIASOLI, 2006).

Assim, imersdao em agua aquecida associada a exercicios causa aumento da

frequéncia respiratéria e cardiaca, aumento da circulagdo periférica para os musculos,

ISSN: XXXX-XXXX — REINPEC - Paginas 8 de 15



promovendo aumento do metabolismo muscular. A diminuicdo da PA ocorre pelo aumento
da quantidade de retorno sanguineo ao coracdo e a diminuicdo de edema pela presséo
hidrostatica. Os efeitos terapéuticos sdo determinados pela juncdo dos exercicios
realizados, propriedades e temperatura da agua (ZANELLA, 2012).

O objetivo dessa pesquisa € analisar os efeitos fisioldgicos da hidrocinesioterapia

aplicada a Hipertensao Arterial Sistémica através de uma revisdo integrativa da literatura.

MATERIAIS E METODOS

O estudo apresenta-se como revisao integrativa da literatura por atravessar as
seguintes etapas: escolha do tema e questdo problema; estabelecimento dos critérios de
inclusédo e excluséo; definicdo das informagdes extraidas dos estudos; interpretacdo dos
resultados; apresentacao dos resultados produzidos.

As bases de pesquisa utilizadas foram SciELO, BVS, PEDro e PubMed. Como
guestdo problema obteve-se: A Hidrocinesioterapia é uma alternativa eficaz no manejo e
controle ndo farmacoldgico da Hipertensao Arterial Sistémica?

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados para a pesquisa foram:
Hipertensao Arterial e Hidroterapia. Constituiram esta revisao integrativa, estudos de textos
completos que contemplam os objetivos da pesquisa. Como critério de inclusédo
delimitaram-se artigos que respondem a questdo problema, com textos completos
disponiveis online nos idiomas portugués e inglés entre os anos 2011 e 2022. Para critérios
de exclusao nédo estao inseridos artigos que nédo refletem sobre a tematica em questao.

Para a selegcéo 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 avaliacdo excluiram-se 148 estudos.
Pontua-se que artigos duplicados foram contabilizados apenas uma vez.

Os principais dados coletados referentes ao periodo foram: ano de publicacgao, titulo,
autores e ao estudo foram: objetivos, metodologia, tipo de estudo e resultados obtidos. A
fundamentacdo da interpretacdo dos dados foi no resultado obtido pela avaliacdo dos

estudos, considerando uma amostra final de 7 artigos.
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RESULTADOS

Para a confeccdo dessa Revisdo Integrativa foram escolhidos 7 artigos que
atenderam aos critérios de inclusédo, sendo 3 ensaios clinicos, 3 revisdes sistematicas e um
estudo de coorte prospectivo. Através da piramide abaixo foram representados os niveis de

evidéncia e a quantidade de estudos na pesquisa.

Revisdo Sistemética

A
Nivel de evidéncia

Ensaio Clinico

Estudo de Coorte

Estudo Caso Controle

Relato de Caso

O quadro 1 apresenta os resultados encontrados, sua organizacao se da por ano de
publicacéo, titulo, autores, objetivo e conclusdes. Das 7 pesquisas 3 foram encontradas na
PubMed, 1 na BVS e 3 na Scielo.
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Titulo

Quadro 1- Caracterizagao dos estudos

Autores

Objetivo

Conclusodes

2011  Avaliacao da KELLER, K. Avaliar o comportamento = O exercicio aerébico aquatico
pressdao arterial D. etal da pressao arterial e a  em temperatura neutra
e da frequéncia frequéncia cardiaca de  diminuiu a PA em individuos
cardiaca durante individuos hipertensos e hipertensos e normotensos.
imerséo em normotensos durante
repouso e repouso e caminhada
caminhada. enquanto imersos ha

agua em  diferentes
profundidades.

2011 Efeitos do LUZA, M.et Avaliar o efeito do Uma sessdo de exercicio
repouso e do al repouso e do exercicio, @ fisico durante 45 minutos, em
exercicio no solo realizados no solo e na  intensidade subméxima no
e na agua em agua, sobre a frequéncia | solo, provoca reducédo da PAS
hipertensos e cardiaca (FC), pressdo em individuos hipertensos. A
normotensos. arterial sistélica (PAS) e | imersao em repouso

diastolica (PAD) e o  desencadeou bradicardia e
volume de diurese em aumento no volume de diurese
individuos hipertensos e @ em individuos normotensos.
normotensos.

2018 Efeito do NGOMANE, Revisar a evidéncia dos | Sugere que o exercicio em
exercicio em A.Y.etal efeitos do exercicio fisico | piscina aquecida por 12 a 24
piscina aquecida em piscina aquecida na semanas pode reduzir a PA
sobre a presséo reducdo da PA em em mulheres hipertensas na
arterial: uma populacdes ndo pos- menopausa e uma
revisédo especificas. sessdo de exercicio em
sistematica. piscina aquecida pode reduzir

a PA em normotensos,
hipertensos e transplantados
cardiacos.

(continua)
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Autores

Objetivo

Conclusodes

2019 Efeitos do GOMES S. Comparar a PA de Idosos hipertensos que se
exercicio G. etal repouso  usando as exercitaram na agua
aquatico e respostas da apresentaram PA sistolica e
terrestre na monitorizacao PA diastdlica durante o dia
pressdo arterial ambulatorial (MAPA) da mais baixos do que aqueles
de repouso e na PA em individuos ' treinados em terra. A
resposta a treinados em exercicio @ hipotensdo foi induzida mais
hipotensao pés- terrestre e  exercicio @rapidamente (duas horas)
exercicio em aquatico, e avaliar a apdés o exercicio aquético e
idosos hipotensao péds-exercicio durou mais tempo (24 horas)
hipertensos. usando MAPA, ap6és do que a induzida pelo

exercicios aquaticos. exercicio terrestre.

2019 Niveis SILVA, D. Comparar o0s niveis Uma sesséo de fisioterapia em
pressdricos de K.S.etal pressdricos de uma solo e hidroterapia causou
hipertensos e sessdo de fisioterapia @incremento da PAD apenas
normotensos tanto em solo quanto em | em pacientes hipertensos
apds sessdo de hidroterapia em
fisioterapia em pacientes normotensos e
solo e hipertensos.
hidroterapia.

O EA é eficaz em promover
HPE durante a noite para PA

2022 Efeitos do TRINDADE, Investigar se uma sessa@o  gjstglica em comparacdo com
exercicio C.O.etal de exercicio aquatico exercicio terrestre e para PA
aquatico na (EA) induz hipotensdo  gjstglica e PA diastolica em
hipotensao pos- pos- exercicio (HPE) em comparacdo com repouso. A
exercicio: uma comparagao COM  gpalise de 24 horas ndo
revisao condicbes de controle  mostrou diferencas
sistematica e como exercicio terrestre significativas.
meta-andlise. ou repouso em individuos

hipertensos.
(concluséo)
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DISCUSSAO

A HAS é uma sindrome caracterizada por persisténcia de valores da presséo arterial
sistolica e diastolica, maiores que 140 x 90 mmHg, com associacdo de alteracdes
secundérias metabdlicas, hormonais e funcionais/estruturais em oOrgdos-alvo. Tais
mudancas contribuem para elevado risco de eventos cardiovasculares graves, tornando-se
um dos principais fatores de morte prematura e incapacidade no mundo (SILVA et al., 2019;
KELLER et al., 2011).

Visto o grande impacto causado pela HAS, uma das terapias ndo farmacolégicas
recomendadas € o treinamento de 90-150 min de atividade aerObica com intensidade
moderada a vigorosa por semana, onde observa-se redugéo de cerca de -3/-3,5 mmHg na
PA, pois a atividade gera adaptacOes cardiovasculares e respiratorias a fim de suprir as
necessidades musculares, apos as primeiras alteragcdes ocorre a hipotensédo-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, alteracéo
ortopédicas e diminuicdo do equilibrio encontram maior facilidade no exercicio aquatico e
aumentam sua adesdo (COSTA et al., 2018).

Além de proporcionar respostas fisioldgicas a imersao, como o estudo apontou PAS
e PAD reduzidas em repouso, fato explicado pela pressédo hidrostatica sob o corpo, que
produz otimizacdo do retorno venoso, centralizacdo 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 agua a pesquisa apontou que a imersao
estimulou maior volume de diurese no grupo de normotensos em comparagdo com o solo
(LUZA et al., 2011).

No estudo de Luza et al. (2011) a atividade realizada no limiar anaerébico pode néo
ter produzido estresse metabdlico suficiente para influenciar as respostas hemodinamicas,
porém a HPE foi observada no treinamento terrestre, pois a duragédo e intensidade foram
maiores, destacando entdo, que ao avaliar a prescrigcdo de Hidrocinesioterapia deve-se levar
em consideracdo esses fatores.

A revisdo de Ngomane et al. (2018) concorda com a afirmacdo acima, e aponta as
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recomendacdes para exercicios dindmicos de 50 a 80% do consumo maximo de oxigénio.
Sobre a duracdo, foi encontrado que houve maiores efeitos crbnicos nas populacoes,
ocorrendo reducdo na PA apéds 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 sessdo de fisioterapia no solo e na agua
incrementou significativamente a PAD nos pacientes hipertensos, sem alteracdes
significativas na PA e FC, evidenciando a seguranca da técnica, porém destacando o
tratamento de longo prazo como mais eficaz.

Os estudos de Trindade et al. (2022) e Costa et al. (2018) apontam que 0 exercicio
aquéatico é capaz de aumentar o débito cardiaco agudamente. Explicado pelo aumento do
duplo produto, que esta diretamente ligado ao esforco realizado pelo coracdo durante o
exercicio, sendo capaz de avaliar sobrecarga cardiaca e relagdo com consumo de oxigénio

pelo miocardio.

CONCLUSAO

Apesar das limitacbes e divergéncias presentes nas pesquisas avaliadas, torna-se
possivel concluir que a Hidrocinesioterapia € uma alternativa eficaz para o tratamento nao
farmacologico ou combinado da Hipertensao Arterial Sistémica, por promover 0s 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,
evidencia-se a necessidade de mais estudos para avaliar a dosagem mais adequada, assim

contribuir com as evidéncias sobre o tema.
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