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RESUMO

A hipertensao arterial € uma Sindrome clinica catalogada entre as doencas
cronico-degenerativas e, quando nao tratada adequadamente, acarreta danos ao
organismo, principalmente no plano do coracgéo, rins e cérebro. Com as mudancgas
do habito de vida, o ser humano passou a se preocupar em cuidar da sua saude
procurando formas de tratamento para controlar a presséo arterial (PA). A terapia
medicamentosa e as mudancas de estilo de vida sdo empregadas no controle da
hipertensdo arterial, porém a imersdo e o exercicio fisico em agua aquecida tém
grande potencial no tratamento de pessoas hipertensas. Os efeitos fisiol6gicos
durante a imersdo dependem dos seguintes fatores: temperatura da &agua,
profundidade da piscina, tipo e intensidade do exercicio, duragao da terapia, postura
e a condicao de saude do individuo. O propdsito do presente trabalho foi comparar a
pressao arterial e a freqléncia cardiaca de hipertensas submetidas a imersdao em
agua aquecida em diferentes profundidades. A amostra foi composta por 20
mulheres hipertensas, provenientes do Projeto de Extensdo Universitaria: A
Hidrocinesioterapia na Promogédo da Saude em Hipertensos. As participantes foram
randomizadas em dois grupos: no GA (n=10) a imersao foi realizada com 1 metro de
profundidade, enquanto o GB (n=10) foi de 1,40 metros. Para afericao da PA e
freqiéncia cardiaca de repouso (FCR) foi utilizado um aparelho digital. A PA e a
FCR, foram analisadas em 8 momentos, sendo dois deles antes, quatro durante e
dois apos a imersao, em duas profundidades. Em relacao a pressao arterial sistélica
(PAS), verificou-se que houve reducéo significativa somente nas participantes do GB
(1,40m), quando comparado o M1 de 131,1£11,56 mmHg para 123,8+12,95 mmHg
no M4 (p=0,008). Na pressdo arterial diastolica (PAD) encontrou-se resultados
significativos no GB (1,40m), comparando o M1 de 78,8+10,52 mmHg para
62,7+12,12 mmHg no M3 (p= 7,57313E-05) e para 71,6+11,04 mmHg no M4
(p=0,014). Na variavel FCR houve reducao significativa das participantes do GA
(1,0m), quando comparado o M1 de 76,8 £ 16,5 mm Hg para 73,3 £ 14,75 mmHg no
M4 (p=0,01); para 73,3 £ 14,96 mmHg no M5 (p=0,001) e para 72,9 = 14,69 mm Hg
no M6 (p= 0,001). No GB (1,40m) também foi encontrado reducédo, quando
comparado o M1 de 72,3 £ 11,37 mm Hg para 69,5 + 11,55 mmHg no M2 (p= 0,02);
para 66,6 = 8,32 mm Hg no M3 (p=0,03); para 65,8 £ 7,84 mmHg no M4 (p= 0,04) e
para 65,3 + 6,73 mm Hg no M5 (p= 0,02). De acordo com os dados obtidos no
presente estudo, conclui-se que houve reducao estatistica da PAS e da PAD
somente nas participantes pertencentes ao GB. Com relacdo a FCR, ocorreu
diminuicdo na maioria dos momentos de imersdo em ambos os grupos. Esses dados
podem ser atribuidos as propriedades fisicas da agua, principalmente a pressao
hidrostatica, a qual foi a principal responsavel para tais modificacoes fisioldgicas.

Palavras-chave: FreqUéncia cardiaca. Presséao arterial. Fisiologia. Imerséo.
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1 INTRODUCAO

Desde os tempos mais remotos, 0 ser humano preocupa-se em cuidar da
sua saude ou procura formas de tratamento para curar ou amenizar as
enfermidades que lhe afetam. Na antiguidade, ja havia a preocupacédo da
utilizacdo dos agentes fisicos, dentre eles a agua, com o tratamento de
morbidades que acometiam o homem (REBELATTO e BOTOME, 1999).

A partir de 1960, com a avaliagdo objetiva em relacdao as modificagdes
fisiologicas sofridas pelos sistemas corpéreos durante imersdo em individuos
higidos ou com alguma doenca, a agua firmou-se como importante recurso
terapéutico utilizado pelos profissionais da area da saude. A hidroterapia foi
utilizada para o tratamento de diversas doencas com resultados satisfatorios
avaliados empiricamente (RUOTI, MORRIS e COLE, 2000).

Tradicionalmente, a terapia medicamentosa e as mudancas de estilo de
vida sdo empregadas no controle da hipertenséo arterial (PA). Porém, a imersao
em agua aquecida pode ter grande potencial no tratamento de pessoas
hipertensas (ARCA, FIORELLI e RODRIGUES, 2004).

Pelo simples fato do individuo permanecer em repouso com agua ao nivel
do processo xiféide ou na sétima vértebra cervical (C7) em piscina aquecida,
apdés alguns minutos ocorrem modificagdes fisioldgicas nos sistemas
cardiovascular, renal, hormonal, musculo-esquelético e nervoso central (HALL,
BISSON e O’HARE, 1990).

Assim sendo, € necessario que o terapeuta conheca as propriedades
fisicas da agua, a fim de aplicad-las a reabilitacdo, visando individualizar os
tratamentos e atender as necessidades de cada paciente (OVANDO,
WINKELMANN e EICKHOFF, 2006).

Os efeitos fisioldgicos durante a imersdo dependem dos seguintes fatores:
temperatura da agua, profundidade da piscina, tipo e intensidade do exercicio,
duracao da terapia, postura e a condicao de saude do individuo (DEGANI,1998).

Dentre estes, destaca-se a profundidade, que, provocando maior pressao
hidrostatica e consequente retorno venoso ao coracdo, constitui a base para as
alteracoes fisioldgicas associadas a imersao (HALL, BISSON e O'HARE, 1990).
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Imediatamente apds a imersdo, ocorre vasoconstricio momentanea com
aumento da resisténcia vascular periférica (RVP) e aumento da pressao arterial
(PA). Em seguida, as arteriolas dilatam-se ocorrendo diminuicdo da RVP e
reducdo da PA. A agua a 34 °C acelera a circulacao arterial periférica o que é
potencializado durante exercicios ativos. A pressado hidrostatica exercida sobre
térax e abdémen por aumentar o retorno venoso, intensifica o trabalho cardiaco
(DEGANI,1998).

DEGANI (1998) afirma também que durante imersao parcial, ou seja, com
o individuo apenas com a cabeca fora da agua, ocorre aumento de 700 ml de
sangue no compartimento tordcico com conseqiente elevacdo do volume
sistélico (VS) e débito cardiaco (DC).

Durante imersao em profundidade relativamente pequena, a agua exerce
pressdo sobre o sistema venoso. O retorno venoso é intensificado pelo
deslocamento do sangue da periferia para os vasos do tronco, para o térax e para
0 coragdo. A pressdo venosa aumenta progressivamente com a imersao até o
processo xiféide e ainda mais quando o corpo é completamente imerso
(ARBORELIUS et al., 1972).

A medida que o preenchimento cardiaco e o VS aumentam com a
progressao da profundidade de imersao da sinfise pubica para o processo xifdide,
a freqUéncia cardiaca (FC) diminui. Além da profundidade, a variacdo da FC
depende da temperatura da agua (DIAS e TRAVAIN, 2000). Ainda, o DC
aumenta em 80% a 33°C e até 121% a 39°C (WESTON et al., 1987).

Os efeitos homeostaticos causados pela imersao aquatica podem ser
imediatos ou tardios, permitindo que a agua seja utilizada com eficacia no
tratamento de uma grande variedade de afecgdes cardiopulmonares, musculo-
esqueleticas e neurolégicas (BECKER e COLE, 2000).

As mudancas induzidas na pressdao arterial pela imersdo nao sao
uniformes, observa-se que a estimulacao dos barorreceptores durante a imersao
em temperaturas termoneutras promove decréscimo da atividade do sistema
nervoso simpatico (OVANDO, WINKELMANN e EICKHOFF, 2006).

Quanto as alteracdes renais e hormonais, apdés duas horas de imersao
parcial, observa-se aumento do volume urinario (240%), aumento da natriurese
(240%) e potassiurese (100%) (BECKER e COLE, 2000), que comeca quase
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imediatamente apds a imersdo, eleva constantemente durante véarias horas e
diminui ligeiramente nas horas subsequentes apds a emersao (STADE et al,
1992).

Foi verificada diminuicdo na PAS, com imersdo de 15 minutos em agua
aquecida a 39°C até a vértebra C7, devido ao aumento do retorno venoso.
(OVANDO, WINKELMANN e EICKHOFF, 2006).

No trabalho realizado por Weston et al. (1987) foram analisadas as
alteragbes hemodindmicas durante a imersdo nas temperaturas de 33°C, 35°C,
37°C e 39°C, com agua na altura do processo xiféide observou-se que a PAS nao
houve mudificacdes significativas, embora a pressao arterial média tenha sofrido
alteracao devido a queda na pressao arterial diastélica (PAD).

As alteracoes da PAD podem ser devido a um leve aumento da RVP,
durante imersao, decorrente da constricdo dos vasos cutaneos. Imediatamente,
em seguida, verifica-se que as arteriolas se dilatam e o corpo se reajusta,
consequentemente ocorre reducao da pressao sanglinea, o que possibilita maior

tolerancia a exercicios para pacientes hipertensos (KOURY, 2000).
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2 OBJETIVO

Comparar a pressao arterial e a freqiéncia cardiaca de hipertensas
submetidas a imersao em agua aquecida em diferentes profundidades.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo randomizado por sorteio e experimental

3.2 Sujeitos

A amostra foi composta por 20 mulheres hipertensas, participantes do
Projeto de Extensdo Universitaria: A Hidrocinesioterapia na Promocao da
Saude de Hipertensos (USC).

Critérios de inclusao

Participaram do estudo mulheres com diagndstico de hipertensao arterial
de estagio | e Il (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2006), que

utilizam medicamentos anti-hipertensivos.

Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo, aquelas que apresentam as seguintes contra—
indicagbes para a imersao: otite, hidrofobia, feridas cutaneas e micoses.
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3.3 Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma reunido com as patrticipantes do projeto de
extensdao universitaria: A Hidrocinesioterapia na Promocdo da saude de
hipertensos, a fim de explicar os procedimentos sobre a coleta de dados.

Para aquelas que aceitaram participar, foram fornecidos os termos de
consentimento livre e esclarecido (Anexo |) para formalizar a execucdo da
pesquisa.

As participantes foram randomizadas em dois grupos: A e B, contendo 10
individuos em cada, sendo que o grupo A permaneceu com imersao até o

processo xifdide e o grupo B com imersao até a sétima vértebra cervical (C7).
Avaliacao das medidas antropométricas

Para avaliagdo do peso corporal (kg), todas as participantes
permaneceram em trajes de banho e descalcas utilizando uma balanca digital
Filizola®. Para estatura (m) foi utilizado o estadidmetro. Em seguida, calculou-se

o indice de massa corpérea (IMC=kg/m?).
Andlise das variaveis hemodinamicas

As variaveis fisiolégicas analisadas foram: pressao arterial sistélica (PAS-
mmHg), pressao arterial diastélica (PAD-mmHg) freqiéncia cardiaca de repouso
(FCR-bpm).

Foram avaliadas a pressao arterial e a freqléncia cardiaca em oito
momentos, sendo dois deles antes da imersao, quatro durante e dois apés a
imersdo. Para tanto, as pacientes em trajes de banho, permaneceram sentadas
em repouso em uma cadeira por cinco minutos (temperatura ambiente). Realizou-
se a primeira afericdo (M1), em seguida, as participantes permaneceram na
mesma posic¢ao inicial por mais cinco minutos (M2), sendo medida novamente as

variaveis citadas a cima.



16

Logo apds o M2, as participantes do GA, entraram na piscina (parte rasa -
1,0m) e o GB (parte média — 1,40m), onde ambos 0s grupos permaneceram em
imersao (repouso), porém nos seus respectivos niveis de profundidades.

Sequencialmente a cada cinco minutos foram analisadas a PAS, PAD e
FCR nos respectivos momentos: M3, M4, M5 e M6.

O membro superior permaneceu apoiado sobre uma plataforma de EVA
que por sua vez foi colocado o aparelho digital (Procheck Advenced Logic®) para
afericao das variaveis.

Em seguida as voluntarias sairam da piscina e retornaram a sala,
permanecendo na posicdo sentada por mais cinco minutos, sequencialmente
foram medidas as variaveis fisiol6gicas no M7 e M8, depois de decorrido os cinco
minutos previamente estabelecidos.

3.4 Analise estatistica

Os dados obtidos foram expressos em media e desvio padrdo. Foi

realizado o teste T de Student, sendo considerado significante para p<0,5.
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4 RESULTADOS

Foram estudadas 20 mulheres hipertensas, com média de idade de
68,116,47 anos, participantes do grupo de Extensdo Universitaria: A
Hidrocinesioterapia na Promocao de Saude de Hipertensos.

Conforme observado na tabela 1, os sujeitos do grupo de 1m de imersao
(GA) apresentam o indice de massa corporal (IMC) de 26,91 + 5,15 kg/m?, sendo
classificado como sobrepeso semelhante aos sujeitos do grupo de 1,40m de
imersdo (GB) que apresentam IMC de 27,76 + 4,52 kg/m?.

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos de acordo com a idade e as medidas
antropométricas.

GA (n=10) GB (n=10)

im 1,40m
IDADE (anos) 70,1 +1,41 66,2 +3,63
PESO (Kg) 70,4146,85 78,8610,63
ALTURA (m) 1,56+0,01 1,59+0,04
IMC (Kg/m?) 26,9145,15 27,764 .52

* IMC: indice de massa corporal; p<0,05 entre os grupos.

A figura 1 demonstra a comparagao da pressao arterial sistélica (PAS)
antes, durante e ap6s a imersao dos sujeitos de ambos os grupos (GA e GB).

Verificou-se que houve reducdo significativa da PAS, somente nas
participantes do GB (1,40m), quando comparado o M1 de 131,1£11,56 mmHg
para 123,8+12,95 mmHg no M4 (p=0,008).
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Figura 1. Comparacao da pressao arterial sistélica antes, durante e apds a
imersao nas diferentes profundidades.

Conforme observado na figura 2, encontrou-se resultados significativos de
reducao da pressao arterial diastélica (PAD), no GB (1,40m), comparado o M1 de
78,8+10,52 mmHg para 62,7£12,12 mmHg no M3 (p= 7,57313E-05) e para
71,6£11,04 mmHg no M4 (p=0,014).
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Figura 2. Comparagdo da presséo arterial diastolica antes, durante e apds a
imersao nas diferentes profundidades.

Na figura 3 pode ser observado, reducdo significativa da frequéncia
cardiaca de repouso (FCR) das participantes do GA (1,0m), quando comparado o
M1 de 76,8 £ 16,5 mm Hg para 73,3 £ 14,75 mmHg no M4 (p=0,01); para 73,3 *
14,96 mmHg no M5 (p=0,001) e para 72,9 + 14,69 mm Hg no M6 (p= 0,001). No
GB (1,40m) também foi encontrado reducao, quando comparado o M1 de 72,3 +
11,37 mm Hg para 69,5 = 11,55 mmHg no M2 (p= 0,02); para 66,6 + 8,32 mm Hg
no M3 (p=0,03); para 65,8 = 7,84 mmHg no M4 (p= 0,04) e para 65,3 £ 6,73 mm
Hg no M5 (p= 0,02).
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Figura 3. Comparacao da frequiéncia cardiaca antes, durante e apés a imersao
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar o comportamento da
pressao arterial em diferentes niveis de imersdo em pacientes idosas e
hipertensas em repouso.

Pode ser constatado que houve reducao significativa da PAS e PAD no
Grupo B (1,40m) e na FCR em ambos os grupos.

Os dados do presente estudo estdo de acordo com o trabalho de Ovando
(2006), que submeteu homens higidos com idade de 23,2+ 2,25 anos a imersao
em processo xifoide em repouso em temperaturas de 29°C, 33°C e 37°C. Foi
constatado que, a partir de cinco minutos, ocorreram decréscimos progressivos
na PAS e PAD com temperaturas superiores a 33 °C.

Com relacdo a FCR, os dados do presente estudo convergem com 0s
dados do experimento realizado por Dias e Travain (2000). Neste trabalho, 32
mulheres saudaveis, permaneceram sentadas em ambiente seco por cinco
minutos, em seguida permaneceram sentadas, porém permaneceram em
imersao até C7, a temperatura da agua se manteve a 32°C. Verificou-se que a
média da FC antes da imersédo (92 + 11 bpm) foi estatisticamente maior que a
média da FC durante a imersao (82 + 10 bpm).

Segundo Shin, Wilson e Wilson (2003) realizaram um estudo com 44
sujeitos, sendo 21 hipertensos que usavam medicamentos anti-hipertensivos e 23
normotensos. A PA e a FCR foram aferidas antes, durante e apds imersao
parcial (nivel do processo xiféide) em tanques com temperatura da agua a 40°C.
Foram constatadas modificacbes da PA em ambos os grupos, os individuos
hipertensos e normotensos apresentaram reducdes de PAS de 26,3 mmHg e 21,
8 mmHg, respectivamente. A PAD também se reduziu porém sem significancia
estatistica. Em contrapartida a elevacao da FCR foi significantemente menor nos
grupos de hipertensos (5,2+ 5,2 bpm) quando comparado ao grupo de
normotensos (12,9 + 9,2 pm). Os mesmos autores afirmam que tais modificagdes
ocorrem devido a pressdo positiva da agua, levando ao aumento do retorno
venoso, maior liberacao de peptideo natriurético atrial e diminuicdo da resisténcia

vascular periférica.
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Essas modificacbes hemodinamicas sao influenciadas pelo tempo de
imersao, temperatura da agua e profundidade.

A pressao hidrostatica € um dos fatores mais importantes, pois exerce
pressao no corpo que € regido pela densidade do liquido e profundidade, ou seja,
quanto maior a profundidade maior sera a pressao.

Verifica-se um efeito benéfico da pressdo nos tecidos, pois esta exerce
compressao nos vasos sanguineos proporcionando redistribuicdo de sangue da
periferia para os maiores vasos da cavidade abdominal e para o coragao, levando
ao aumento na forca de contracdo e consequentemente maior débito cardiaco em
resposta a hipervolemia central.

Além disso, o fluxo sanguineo no pulmdo também aumenta devido ao
aumento da pressao, favorecendo maior troca gasosa, a qual auxilia no retorno
venoso e promove o efeito hipotensor.

O presente estudo apresentou algumas limitacbes com relacdo a
dificuldade das afericbes da PA durante a fase de imersdo. Para sanar essa
dificuldade é necessario um equipamento, no qual a paciente permanecesse com
o braco imerso, sem a preocupacao e molhar o aparelho.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, conclui-se que
houve reducdo estatistica da pressao arterial, somente apds 5 minutos de
imersao nas participantes pertencentes ao GB (1,40m de imersao).

Com relagao a freqiiéncia cardiaca de repouso houve reducao na maioria
dos momentos de imersdo em ambos 0s grupos.

Estes dados podem ser atribuidos as propriedades fisicas da &agua,
principalmente a pressdo hidrostatica, a qual foi o fator principal para tais
modificagdes fisiologicas.

Sugerem-se para a elaboracao de futuros estudos que:

e Refaca novamente o experimento, porém com um “n” amostral maior.

e Seja realizado o mesmo experimento, mas com temperaturas e
profundidades diferentes.

e Estudar outras variaveis, tais como, sodio urinario, uréia e creatinina,
porém com o individuo em imersao por um periodo mais prolongado, de duas a
quatro horas de imerséo.

e Realizar um protocolo de exercicios com hipertensos para avaliar todas

as variaveis citadas acima.
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