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RESUMO

A hipertensao artérial (HA) é o principal fator de risco das doencas cardiovasculares,
atingindo 30% da populacdo adulta mundial. O exercicio fisico regular € uma das
medidas nao-farmacoldgicas que contribuem para o controle da pressao arterial em
hipertensos. Contudo, pouco se sabe a respeito dos efeitos do exercicio na
Fisioterapia Aquatica (FA) na regulacdo dos niveis pressoricos e sua influéncia na
gualidade de vida (QV) dos portadores de HA. O objetivo da pesquisa foi verificar a
qualidade de vida e o comportamento da pressao arterial em hipertensas, mediante
um programa de fisioterapia aquatica. Participaram desse estudo mulheres com
diagnéstico de HA pertencentes ao Projeto de Extensdo Universitaria intitulado “A
hidrocinesioterapia na promocdo da saude em hipertensas”. Para analise da QV
aplicou-se o0 questionario SF-36 (no pré e pos-tratamento). As medidas
antropométricas (peso corporal, circunferéncia de cintura e quadril, relacdo cintura-
quadril e indice de massa corporal) foram analisadas no inicio e no final do programa
de exercicios. A PA foi aferida utilizando um aparelho de esfigmomanémetro
anerdide (antes, durante e apds o programa de fisioterapia aquética). A coleta de
dados teve duracédo de 10 semanas, sendo o momento zero (MO) considerado como
pré-tratamento, do momento um (M1) ao momento oito (M8) foi a intervengéo
aquatica e o momento nove (M9) o pés-tratamento. O protocolo de FA foi composto
por aquecimento, alongamento, exercicios aerobicos e relaxamento. Os resultados
foram expressos em média e desvio padrao, utilizado o teste T de Student (p<0,05).
Observou-se diminuicdo da pressao arterial sistélica (mmHg) do momento zero de
135,83 = 16,35 para 0 momento nove de 130,33 + 8,35 e da diastdlica de 82,50 +
9,69 para 78,00 + 8,40, e melhora na qualidade de vida dos parametros dor,
vitalidade, aspecto emocional e salde mental. Baseado nos resultados obtidos no
presente estudo, conclui-se que o protocolo de fisioterapia aquatica contribui para a
reducdo nos niveis pressoricos nas primeiras semanas de treinamento, promove a
melhora da qualidade de vida porém nao foi verificado modificacbes nas medidas
antropométricas.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Fisioterapia Aquatica. Idosos.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais h4 uma grande preocupacado por parte dos profissionais da
saude em relacdo a hipertenséo arterial (HA). Esta € um dos principais problemas de
saude publica, ndo apenas em paises desenvolvidos, mas também nos paises
emergentes, sendo o principal fator de risco para as doengas cardiovasculares
(BATISTA etal., 1994).

No Brasil, ocorre elevada prevaléncia da doenca, cerca de 15% a 20% da
populacdo adulta, sendo apontada como um dos principais fatores de risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular; além disso, seu alto custo social é
responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e absenteismo
ao trabalho (CAMPANE e GONCALVES, 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 30% da populacéo
mundial (em torno de um bilhdo de pessoas) é hipertensa, essa prevaléncia aumenta
vertiginosamente a partir dos 60 anos de idade (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

A HA pode ser definida como sindrome plurimetabdlica na qual ocorre
elevagdo dos niveis de pressdo arterial, fatores associados, como 0s hormonais e
metabdlicos e os fendbmenos troficos (hipertrofias cardiacas e vasculares), podendo
estar ou ndo acompanhada de lesdes em orgaos-alvo, como vasos, coracao, retina,
rins, entre outros (KENNEL, 1990).

Considera-se HA guando a pressao arterial sistélica for maior ou igual a 140
mmHg e a pressao arterial diastolica for maior ou igual a 90 mmHg (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

Os fatores de risco mais comuns, associados a HA, sdo: obesidade,
sedentarismo, tabagismo, hipercolesterolemia, dieta rica em sodio e estresse.
(OSAWA e CAROMANO, 2002). Existem também outros fatores associados tais

como idade, sexo, etnia, fatores socioecondmicos, etilismo, hereditariedade, e
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fatores ambientais (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2006).

Juntamente a hipertensdo arterial, verifica-se aumento progressivo do
sedentarismo, devido a comodidade oferecida pela automacdo cada vez mais
presente na vida moderna, proporcionada pelo acelerado progresso industrial e
tecnologico (NUNES, 1996).

O sedentarismo aumenta isoladamente o risco relativo de morte em torno de
25% pois se observa numero cada vez maior de pessoas apresentando
predisposicdo a doencas relacionadas com o sistema cardiovascular (NUNES,
1996).

O tratamento anti-hipertensivo farmacoldgico utiliza algumas drogas, como:
diuréticos, betabloqueadores, antagonistas do calcio, inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina e outros. Enquanto que o ndo-farmacoldgico inclui
medidas de reeducacgdo alimentar e comportamentais que implicam mudangas no
estilo de vida, como: reducéo do peso corporal, restricdo ao sal, controle do estresse
emocional, reducdo do consumo de alcool, eliminagcdo do tabagismo e atividade
fisica regular (PORTO, 1999).

A prética de exercicio fisico é indicada para o prolongamento e melhoria da
qualidade de vida e contribui para o tratamento da obesidade, melhora do perfil
lipidico, reducdo da pressédo arterial (PA) em portadores de hipertensao leve e
moderada, diminuicdo da freqUéncia cardiaca (FC) em repouso e do trabalho
cardiaco (CANCADO, 1994). Esses fatores estédo diretamente envolvidos com a HAS
(REBELO, 2001), reducdo das lipoproteinas da baixa densidade — LDL, e dos
triglicerideos (HORTON, 1981), aumento das lipoproteinas de alta densidade — HDL
(LIPSON, 1980), diminuicdo da tensdo emocional e controle da obesidade (LEITE,
1994).

Apesar de estar documentado muitas evidéncias no controle dos niveis
pressoricos por meio do exercicio fisico realizado em solo, observou-se em estudos

prospectivos que o exercicio fisico realizado no meio liquido (piscina aquecida)
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também apresenta reducdo na pressao arterial sistdlica e diastélica em individuos
hipertensos (TANAKA et al., 1997; ARCA et al., 2004).

7

A hidrocinesioterapia € a aplicagdo externa da agua que utliza as
propriedades fisicas e sua capacidade térmica para promover bem estar fisico e
mental, tais como: diminuicAo da descarga de peso sobre a articulagao,
fortalecimento muscular, alivio da tensédo e do estresse e promove a integracao e
socializacdo. A imersdo em 4gua aquecida produz altera¢cdes he modinamicas, renais

e hormonais (FIORELLI e ARCA, 2002). Atualmente a nomenclatura mais utilizada

e fisioterapia aquatica (SACCHELLI etal., 2007).

A imersdo em &gua aquecida produz alteracdes hemodinamicas, renais e
hormonais. A pressao hidrostatica esta relacionada com o aumento do retorno
venoso ao coracao durante a imersao, proporcionando uma hipervolemia central que
€ uma das maiores determinantes do aumento do debito cardiaco (DC) e da
distensdo atrial (HALL et al., 1990). A medida que o DC aumenta a frequéncia
cardiaca (FC), a resisténcia vascular periférica (RVP) e a PA diminuem (EPSTEIN,
1976). Ocorre também, o aumento da concentracdo do peptideo natriurético atrial
(PNA) que relaxa os musculos lisos vasculares, inibe 0 horménio antidiurético (HAD),
aldosterona e o sistema renina-angiotensina. A liberagcdo do PNA facilita a diurese
(excregdo de agua), a natriurese (excrecdo de sodio) e a potassiurese (excrecdo de
potassio) (HALL et al., 1990).

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos € essencial para medir
o impacto real da doenca sobre sua vida. Medidas fisiolégicas sédo de importancia
clinica, porém pouco interessantes para 0s pacientes, que, de maneira geral,
correlacionam o aspecto clinico com bem-estar, questdo de maior interesse para
eles e seus familiares. Outro fator de extrema relevancia e que ndo pode ser
ignorado é a singularidade de cada paciente, o0 que faz com que, comumente, dois
individuos com os mesmos danos clinicos tenham respostas diferentes ao mesmo
tratamento (FERRAZ, 1998).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como
sendo “a percepc¢ao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e

sistema de valores nos quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas,
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padrées e preocupacdes”, evidenciando a subjetividade e a multidimensionalidade
desse conceito que aborda aspectos tanto positivos como negativos da vida do
individuo (JNC VI, 2003).

Muitos instrumentos tém sido propostos para avaliar a qualidade de vida de

pacientes com as mais diversas patologias (COONS et al., 2000).

Existem alguns instrumentos que avaliam o perfil de saude de diferentes
aspectos referentes a qualidade de vida do paciente em diferentes patologias. Os
mais utilizados séo: Nottingam Health Profile (NHP), Sickness Impact Profile (SIP),
The Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36), Avaliacao
da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-100), entre
outros (GUYATT, 1995).

O Questionario SF-36 é composto por 11 questdes de multipla escolha que
tem como objetivo avaliar a capacidade funcional, desempenho fisico, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, salde mental e
evolucdo do estado de saude (CICONELLI, 1997).
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2 OBJETIVO

Verificar a qualidade de vida e o comportamento da pressao arterial em

hipertensas mediante um programa de fisioterapia aquética.
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3 MATERIAIS E METODOS

Causuistica

Foram avaliados 30 voluntarios pertencentes ao Projeto de Extensao
Universitaria intitulado “A hidrocinesioterapia na Promocdo da Saude em
Hipertensas” realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade Sagrado Coracéo
(USC). A amostra final foi composta de 12 mulheres idosas com hipertenséo arterial,
as quais seguiram o0s critérios pré-estabelecidos durante a coleta de dados. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da USC sob protocolo n°
017/09.

Critérios de incluséao

Foram incluidas aquelas que, apresentam o diagnéstico meédico de
hipertensdo arterial e teste ergomeétrico negativo para insuficiéncia coronariana,
indicando a liberagcéo para a pratica de exercicio fisico. Além disso, as participantes
nao poderiam realizar nenhum tipo de dieta alimentar.

Critérios de excluséo

A prética de exercicio fisico regular, trés meses antes do inicio da coleta de
dados; a realizacdo de outro programa de exercicios concomitante a este estudo; a
presenca das contra—indicacbes como hidrofobia, feridas cutaneas, hipertenséo
arterial estagio Ill (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,

2006), micoses, infecgdo urindria; mudanca nas doses ou a classe dos anti-
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hipertensivos empregados, tendo em vista que estas podem influenciar
intensamente as variaveis estudadas; o uso de antiinflamatdrios ndo esteroidais

durante o programa e auséncia superior a seis dias do programa de intervencao.

Procedimentos

As pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam o Termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) a fim de permitir a coleta de dados.

A coleta de dados teve duracdo de 10 semanas sendo que a intervencdo
aguatica foi realizada em 8 semanas, trés vezes por semana, no periodo matutino e

com duracéo de 50 minutos por dia.

O periodo denominado de pré-treinamento, ou seja, periodo antes de iniciar o
programa de intervencdo aquatica na qual foram feitas as avaliages e aplicacdo do

questionario de qualidade de vida foi representado pelo momento zero (MO).

Em seguida, foi iniciado o programa de exercicios aquaticos nos quais eram
feitas avaliacdes da presséo arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD) e frequéncia
cardiaca de repouso (FCR) por 9 semanas, sendo cada semana correspondente a
um momento. Portanto os momentos considerados de programa de exercicios

aguaticos foram do momento um (M1) ao momento oito (M8).

ApoOs as 8 semanas de intervencéo terapéutica foi realizado novamente uma
avaliacdo e aplicado o mesmo questionario. Este periodo compreendeu 0 momento

pos-treinamento aquatico e foi representado pelo momento nove (M9).

Para avaliar a FCR, foi realizada a digito palpacéo da artéria radial, a fim de
verificar o batimento cardiaco durante um minuto, para tanto o individuo permaneceu
sentado em repouso por cinco minutos. A afericdo da PA foi feita, por meio de um
aparelho esfigmomandémetro anerdide, com o individuo na mesma condi¢cdo citada
anteriormente e foi seguida as orientacbes das V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (2006).
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Foi verificada a medida das circunferéncias de quadril e cintura utilizando uma
fita métrica, a leitura foi feita entre uma expiracdo e uma inspiracdo, conforme

descrito por Guedes e Guedes (1998).

Para verificar a altura foi utilizado o estadiémetro (com o individuo descalgo).
O peso foi verificado com a utilizacdo de balanca digital (com o individuo em trajes
de banho). Na avaliacdo da obesidade foi utilizado o indice de massa corporal —
IMC, calculado utilizando o peso (Kg), dividido pela altura (m), elevada ao quadrado:
IMC = kg/m?.

As medidas antropomeétricas foram avaliadas no pré-treino (M0O) e apos o
programa de exercicios aquaticos, no pos-treinamento (M9). Os dados obtidos foram

anotados individualmente no protocolo de avaliagdo (ANEXO II).

Neste estudo foi utilizado o The Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form
Health Survey (SF-36) por ser um instrumento genérico de avaliagdo de saude
trazido e validado no Brasil e também por ser de facil compreensao, interpretacéo e
adequado ao modelo do presente estudo (CICONELLI, 1997). O guestionério foi
entregue as participantes no periodo pré- tratamento e pés-tratamento (ANEXO llI).

Foi explicado as integrantes e por elas respondido sem interferencia do avaliador.

Esse questionario é constituido de 11 questdes nas quais avaliam capacidade
funcional (questao 3), aspecto fisico (questéo 4), dor (questbes 7 e 8), estado geral
de saude (questBes 1 e 11) vitalidade (questado 9, itens A, E, G e |), aspectos sociais

(questdes 6 e 10), aspecto emocional (questéo 5) e saude mental (questao 9 itens B,

C, D, F, H). A pontuacdo se deu pela equacdo “Item =[(Valor obtido - Valor mais
baixo)/ Variagédo] x 100” e conforme maior o score, melhor séo os aspectos de cada

variavel. Os valores e a variagdo sao encontrados em uma tabela ( ANEXO lI).

O protocolo dos exercicios aquaticos consistiu de 10 minutos de caminhada
na parte média da piscina (1,40m), 10 minutos de alongamento (musculos
isquiotibiais, quadriceps, gastrocnémio e adutores da coxa), 20 minutos de
exercicios aerobicos (movimentos ativos dos membros inferiores e superiores) com
intensidade da freqUéncia cardiaca de reserva (FCR) compreendida entre 50 a 60%

(CASE,1998) finalizando com 10 minutos de relaxamento em flutuacéo.
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Andlise estatistica

Os dados paramétricos foram expressos em média + desvio padrdo. Foi
utilizado a teste T de Student, sendo considerado estatisticamente significativo

quando o p for menor que 5%.
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4 RESULTADOS

A média da idade das participantes foi de 68,08 + 6,97 anos. Nenhuma das

participantes era fumante ou etilista.

Nao houve diferenca significante da pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) entre o momento zero (MO) e o momento nove (M9), com as
pressoes sistolica e diastélica no MO de 135,83 + 16,35 mmHg e 82,5 + 9,69 mmHg
para 130,33 + 8,35 mmHg e 78,0 + 8,4 mmHg no M9, respectivamente. A variagao

da PAS foi de — 5,5 mm Hg e PAD de — 4,5 mm Hg, comforme observado na Figura

4] AD

Figura 1 - Variacdo em média da pressao arterial sitdlica e presséo arterial diastélica
no pré e pos tratamento.

Os pacientes foram classificados de acordo com as V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2006) no momento inicial e final (Figura 2). Observou-se que
houve modificacdo da classe de menores niveis pressoricos em 50% dos individuos,
quando comparados com a classificagdo no momento final 33% piorou e 16,66%

mantiveram na mesma classe.
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Figura 2. Variacao da classificacdo de hipertenséo arterial dos individuos de acordo
com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial (2006).

Conforme observado na Figura 3, houve diminuicdo da presséo arterial
sistélica, porém significativa apenas no momento quatro, variando em meédia de MO
para 4 de 135,83 + 16,35 mmHg para 121,50 + 10,72 mmHg (p= 0,0007).

Pré Treinamento POS

MMHQ
150 {

140 -

130 - \ .

120 - P= 0.0007

110 T T T T T T T T T

\ 4

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
MOMENTOS (Semanas)

Figura 3. Comportamento da presséo arterial sistolica nos respectivos momentos.

Na Figura 4 verificou-se que houve diminuicdo da presséo arterial diastolica
significativamente no momento dois (74,5 + 5,73 mmHg), no trés (75,17 + 7,79

mmHg) e no quatro (73,67 £ 6,60 mmHg).
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Figura 4. Comportamento da presséo arterial diastélica nos respectivos momentos.

N&o houve variacdo significativa da frequéncia cardiaca de repouso, durante

0os momentos (Figura 5).

mmng _ Pré Treinamento Pos

a
A 4

70 A

68

66 -

64 -

62 T T T T T T T T T 1
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

MOMENTOS (semanas)

Figura 5. Comportamento da frequéncia cardiaca de repouso nos respectivos
momentos.
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Nao houve diferenca significativa na analise antropomeétrica dos individuos

estudados,de acordo com os dados apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis antropométricas pré e poés tratamento dos individuos estudados.

Variaveis Pré Pos Teste estatistico
Peso (kg) 73,39 £4,03 73,71+ 14,04 p=0,15
CC (cm) 94,21 £ 13,23 93,96 + 14,06 p= 0,66
CQ (cm) 110,67 £11,76 110,5+ 12,02 p=0,63
RCQ 0,85+ 0,07 0,85+ 0,07 p=0,74
IMC (kg/m?) 29,73 +4,51 29,89 + 4,56 p=0,14

CC: circunferencia cintura; CQ: circunferencia quadril; RCQ: relac&o cintura quadril; IMC:
indice de massa corporea.

Na analise da qualidade de vida dos individuos estudados, houve melhora da

pontuacdo nos aspectos dor, vitalidade, aspecto emocional e saude mental

conforme mostrado no Figura 6.

score

90
80
70
60
50
40
30
20
10

B Pré
OPo6s

Figura 6 - Valores médios obtidos na avaliacdo da qualidade de vida nas condi¢des

pré e pos tratamento.



22

5 DISCUSSAO

Tendo em vista que o objetivo principal deste estudo foi verificar a qualidade
de vida e o comportamento da pressao arterial em hipertensas mediante um
programa de fisioterapia aquatica, houve dificuldade em realizar a discussédo porque
a literatura € escassa e pouco se sabe do efeito anti-hipertensivo dos programas de

exercicios aquaticos realizados com hipertensas.

No estudo de Arca et al. (2004) foram constatados resultados satisfatérios em
relacdo ao controle da pressdo arterial, sendo que, a pressdo arterial sistélica
reduziu de 140 = 5,00 mmHg para 135 + 10,00 mmHg e a presséo arterial diastélica
de 90 £ 5,00 mmHg para 80 + 5,00 mmHg.

No presente estudo ao analisar a pressao arterial sistdlica, observou-se que
houve reducdo na quarta semana de intervencdo. Ap6s este, houve um ligeiro
aumento desta variavel. Efeitos semlhentes foram apresentados por Amorim et al.
(2009) no qual analisou a duracdo do efeito hipotensor de uma sessdo de
hidroginastica em mulheres hipertensas moderadas, bem como a reprodutibilidade e
variabilidade desses efeitos, obtendo reducdo média de 13,3 mmHg na medida pos

15 minutos de exercicios quando comparada com a pressao de repouso.

Para a pressao arterial diastélica, em nosso estudo foi observado
comportamento semelhante a PAS, com reducao significativa na segunda, terceira e

quarta semana, sucessivamente.

Os resultados indicam que o exercicio aquatico interfere na reducdo da
pressdo arterial sistolica e diastdlica, porém ndo houve reducdo significativa na
freqUéncia cardiaca, que pode ser devido ao curto tempo de treinamento, 0s

individuos nao tiveram melhora no condicionamento cardiovascular.

No trabalho apresentado por Rodrigues e Nava (2006) que verificou os efeitos

de programas de exercicios fisicos na qualidade de vida em hipertensos mostrou
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reducédo da PAS de 138+15 mmHg para 12512 mmHg e PAD de 83+7 mmHg para
79+7 mmHg.

Conceicdo e Paes (2008) relataram reducdo da pressdo arterial sistélica em
um estudo que objetivou verificar o comportamento da pressdo arterial em
hipertensas submetidas a um programa de hidrocinesioterapia. Pode também
constatar que a pressao arterial diastolica reduziu, porém nao se confirmou diferenca

estatisticamente significativa.

O treinamento em agua aquecida proporciona alteracées que ocorrem devido
a mecanismos como supressdo do hormdnio vasopressina, sistema renina-
angiotensina aldosterona, aumento do retorno venoso, diminuicdo da frequéncia

cardiaca e da resisténcia vascular periférica (HALL et al., 1990).

A diminuicdo da pressao arterial pode ser explicada pela diminuicdo da
resisténcia vascular periférica, ao exercicio fisico, que se correlaciona com a
diminuicdo da atividade nervosa simpéatica (RONDON e BRUM, 2003). Individuos
hipertensos apresentam reducédo aguda da presséo arterial nas 24 horas seguintes
as do exercicio. Tendo em vista que no presente trabalho as afericbes foram
realizadas 48 horas apoés a realizacdo do treinamento fisico, os efeitos observados

nao foram secundarios a acao aguda do exercicio.

Em relacdo a qualidade de vida constatou melhora nos parametro dor,
vitalidade, aspecto emocional e salde mental. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo realizado com hipertensos que objetivou verificar os efeitos
do programa de exercicios fisicos na qualidade de vida dos mesmos, obtendo
melhora na maioria dos parametros avaliados, exceto para o estado geral de saude
na qual houve reducdo do indice de 71 para 67 do questiondrio (RODRIGUES e
NAVA, 2006), uma vez que as avaliacbes podem ser influenciadas por percepcdes
que o paciente apresenta em relacdo a sua saude (TRENTINI et al., 1990). Essa
melhora de apenas alguns parametros pode ser explicado pelo fato de que a maioria
das pacientes ja realizarem o programa de fisioterapia aquatica ha mais de dois

anos, o que faz com que estes parametros sejam mantidos.
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As medidas antropométricas do presente estudo nao foram modificadas
estatisticamente, 0 que esta de acordo com o estudo de Rodrigues e Nava (2006)
pois em seu estudo ndo obtiveram resultados significantes nessas variaveis. Porém,
diverge de Conceicdo e Paes (2008) as quais encontraram aumento do peso
corporal de 67,54 + 13,09 Kg para 68,48 + 13,66 kg, da circunferéncia de cintura de
90,82 + 11,78 cm para 91,88 + 12,49 cm e do IMC de 27,20 * 4,98 kg/m? para 27,58
+ 5,19 kg/mz.

No entanto, para haver alguma alteracdo na composi¢cao corporal, realizando
exercicio fisico na 4gua, deve-se realizar exercicios de alta intensidade (SHELDAHL
etal, 1982).

Outro fator que repercute na reducdo do peso corporal seria a associacao de
exercicio fisico e dieta, entretanto, no presente trabalho ndo houve controle da dieta,
pois o objetivo foi verificar o efeito isolado do exercicio fisico, dessa maneira a
reducdo da PAS obtida com o exercicio aquético foi mediada pelo efeito direto do

exercicio.

O estudo apresentou algumas limitacbes como a interrupcdo do protocolo
planejado devido ao desaquecimento temporario da agua (problemas técnicos na
manutencao da piscina) o que interferiu no resultado da pesquisa, pois sabe- se que
o efeito crénico dos exercicios € no minimo apés 10 semanas (ARCA et al., 2004).
Além disto, as faltas das pacientes ao programa fez com que as mesmas fossem

excluidas, fato que reduziu o nimero da amostra.
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6 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos no presente estudo, conclui-se que o
protocolo de fisioterapia aquéatica contribui para a redugéo nos niveis pressoricos nas
primeiras semanas de treinamento, promove a melhora da qualidade de vida porém

nao foi verificado modificacdes nas medidas antropométricas.

Contudo sugere-se para proximos estudos a realizacdo do mesmo programa
de fisioterapia aquatica, porém com duracdo minima de 12 semanas, analisar outras
variaveis como bioquimicas e hormonais relacionadas com a HA, incluir no programa
outros componentes como exercicios em Deep Water, exercicios de fortalecimento e

acompanhamento dietético caso a composicao corporal seja objeto de estudo.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: Analise da qualidade de vida e do comportamento da pressao arterial em hipertensas
submetidas a fisioterapia
aquatica.

Objetivo: Verificar a qualidade de vida e o comportamento da presséo arterial em
hipertensas mediante um programa de fisioterapia aquatica.
Exmo(a) Sr.(a)

Prezado(a) Senhor(a):

Estd em curso uma pesquisa a respeito da qualidade de vida e do comportamento da
pressao arterial em hipertensas. O objetivo principal deste estudo sera: verificar a qualidade
de vida e o comportamento da pressdo arterial em hipertensas mediante um programa de
fisioterapia aquatica. Para tanto sera realizada uma avaliagdo que consistira de coletas dos
dados pessoais, avaliacdo dos sintomas, queixa principal, sinais vitais e serd aplicado um
questionario para analisar a qualidade de vida antes e apds o tratamento. Serdo realizadas 16
semanas de, sendo que as 2 primeiras terdo a finalidade de coleta dos dados necessarios Cada
sessdo terd duracdo de aproximadamente 45 minutos, com freqUéncia de 3 vezes por semana.
Apos as 11 sessdes serd feita uma reavaliacdo das pacientes durante mais 2 semanas. Apos 0
término do programa espera-se alguns beneficios, tais como: melhora da qualidade de vida e
controle da pressao arterial.

Para garantir a seguranca dos participantes envolvidos no estudo, as rotinas das
avaliages e 0s exercicios a serem executados deverdo estar de acordo com os procedimentos
aceitos e ndo ocasionardo nenhum risco a salde dos participantes. Além do que, ndo havera
nenhuma despesa financeira decorrente da participacdo dos individuos na pesquisa e 0s
mesmos estardo livres para abandona-lo quando quiserem sem nenhuma penalidade e também
afirmo que os dados obtidos serdo mantidos em sigilo, preservando a privacidade dos
participantes.

Dessa forma serd solicitado a .........ccccceevevveveeieniiesnenne. 0 consentimento para que o

participar do referido estudo, de acordo com as condigdes mencionadas no presente
documento. No caso de necessidade de outras informacdes, sugere-se contato com a Clinica
Escola de Fisioterapia da USC ou com o préprio fisioterapeuta para melhores

esclarecimentos.
Sem mais, e agradecendo vossa valiosa colaboracdo. Atenciosamente,

KARINA RODRIGUES DE ALMEIDA PROF. MS. EDUARDO AGUILAR ARCA
LiVIA SOUZA DE CONTI Orientador
VIVIAN CRISTINA ROSA

Alunas pesquisadoras

De acordo
EM L —————
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ANEXO I

FICHA DE AVALIACAO

DADQOS PESSOAIS
NOME:

SEXO:M( )F ()
IDADE:

ATIVIDADE
OCUPACIONAL:

HABITOS DE VIDA
TABAGISTA: Sim ( ) H& quanto tempo?

ETILISTA: Sim( ) Ha quanto tempo?

MEDICAMENTOS

NOME DOSAGEM

VEZES/DIA

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PRE-TRATAMENTO

POS-TRATAMENTO

Peso

Circunferéncia cintura

Circunferéncia quadril

IMC

Estatura:

VARIAVEIS FISIOLOGICAS (Pré-Tratamento)

M1

M2

PAS

PAD

FCR

VARIAVEIS FISIOLOGICAS (Durante o Tratamento)

M3 M4 | M5| M6 | M7 | M8 | M9

M10

M11l| M12| M13| M14

PAS

PAD

FCR
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VARIAVEIS FISIOLOGICAS (Pds-Tratamento)

M15

M16

PAS

PAD

FCR

INTENSIDADE DO EXERCICIO

FCRs =50% (Limite Inferior)

FRs=60% (Limite Superior)
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ANEXO Il

QUESTIONARIO SF-36

Nome:
Data: [/

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagbes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quanto bem vocé é capaz de fazer
suas atividades de vida diéria.

Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé
esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Emgeral, vocé diria que sua saude é: (circule uma).

Excelente
Muito boa
Boa

Ruim

a b~ W N P

Muito Ruim

2.Comparada h4 um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral,
agora: (circule uma)

Muito melhor agora do que ha um ano atras
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras
Quase a mesma de que ha um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano atras

a »H» W N -

Muito pior agora do que ha um ano atras
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3.0s seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum.Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas

atividades? Neste caso quanto?

(circule um numero em cada linha)

Atividades Sim, Sim, Nao,
dificulta dificulta um | dificulta de modo
muito. pouco. algum.
a-Atividades vigorosas, que
exigem muito esforco tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b-Atividades moderadas, tais
como mover uma mesa, passar
. L 1 2 3
aspirador de po, jogar bola, varrer a
casa.
c- Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d-Subir varios lances de escada 1
e-Subir um lance de escada 1
f-Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se
g-Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h-Andar varios quarteirdes 1 2 3
i-Andar um quarteirdo 1 2 3
j- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4-Durante as ultimas 4 semanas, vocé tem alguns dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiéncia de

sua saude fisica. (circule uma em cada linha)

Sim Nao
a- Vocé diminuiu a quantidade de tempo
gue se dedicava ao seu trabalho ou a outras
- 1 2
atividades?
b-Realizou menos tarefas do que vocé
ia?
gostaria” 1 >
c-Esteve limitado no seu tipo de trabalho
ou em outras atividades? 1 2
d-Teve dificuldade de fazer o seu
trabalho ou outras atividades p.ex: necessitou 1 2
de um esforco extra
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5-Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou outra atividade diaria regular, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ancioso)?

Sim Nao

a-Vocé diminuiu a quantidade de
tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 >
outras atividades?

b-Realizou menos tarefas do que vocé 1 2
gostaria?

c-Nao trabalhou ou ndo fez qualquer
das atividades com tanto cuidado como 1
geralmente faz?

6-Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao
a familia, vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

De forma nenhuma 1
Ligeiramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

7.Quanta dor no corpo voceé teve nas ultimas 4 semanas?

Nenhuma
Muito leve
Leve

Moderada

Grave

o o1~ WODN P

Muito grave
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8.Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) ?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extre mamente

9.Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as ultimas 4 semanas.Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como vVocé se sente em relacdo as
dltimas 4 semanas.

(circule um numero para cada linha).

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do
tempo

Nunca

a- Quanto
tempo

Vocé tem
se sentido
cheio de
vigor, cheio
de vontade
e cheio de
forca?

b- Quanto
tempo
vocé tem
se sentido
uma
pessoa
muito
nervosa?

c- Quanto
tempo
Vocé tem
se sentido
tao
deprimido
gque nada
pode
anima-lo?
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d- Quanto
tempo

Vocé tem
se sentido
calmo ou
tranquilo?

e- Quanto
tempo
VOocé tem
se sentido
com muita
energia?

f-  Quanto
tempo

Vvocé tem
se sentido
desanimad
o] e
abatido?

g- Quanto
tempo

Vocé tem
se sentido
esgotado?

h- Quanto
tempo
Vocé tem
se sentido
uma
pessoa
feliz?

i- Quanto
tempo

Vocé tem
se sentido
cansado?
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10-Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)

(circule uma)
Todo o tempo

A maior parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo

g h~ W N P

11-O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivame
nte
verdadeiro

A maioria
das vezes
verdadeira

Nao sei

A maioria
das vezes
falsa

Definitivame
nte falsa

a- Eu
costumo
adoecer um
pouco mais
facilmente
gque as
outras
pessoas

b- Eusou
tdo saudavel
guanto
qualquer
outra pessoa
que eu
conheco

c- Euacho
gue a minha
salde vai
piorar

d- Minha
salde é
excelente




