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O EFEITO DA ADAPTAGAO AO MEIO LiQUIDO PARA PESSOAS HIPERTENSAS,
UTILIZANDO MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS

Fabio Luiz Capeletti

RESUMO

O presente estudo visou avaliar os efeitos da adaptagdo ao meio liquido para pessoas hipertensas,
direcionado para a aprendizagem da natacdo, o qual constava de exercicios de expiracdo submersa,
deslize na superficie da agua com prancha, propulsao de pernas em decubito ventral e dorsal utilizando
espaguete e avangando-se posteriormente para unificagdo da propulsao de pernas, bragos e respiragao,
em busca do objetivo proposto: a aprendizagem do nado de sobrevivéncia (cachorrinho) e do nado de
costa. Participaram do presente programa 9 individuos, sendo 8 femininos e 1 masculino, com idade
entre 56 a 75 (65,2 £6,52) anos com diagnostico de hipertenséo arterial leve e que néo praticassem
atividades aquaticas, sendo que durante o programa proposto mantivessem o uso normal dos
medicamentos utilizados. A duragdo maxima do estudo era de 8 semanas, totalizando 16 sessdes, tendo
cada sessdao 50 minutos, realizadas duas vezes por semana. Cada sessdo constava de quatro
momentos: 1- afericdo da pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) em repouso inicial, apds cinco
minutos. 2- afericdo da PA e FC flutuando na agua em decubito dorsal, apds dois minutos de repouso. 3-
afericbes da PA e FC logo apds a pratica dos exercicios relacionados a natagéo e 4- afericdo da PA e
FC apo6s cinco minutos, em repouso final. Para se obter uma média inicial da PA e FC de cada individuo
pré-estudo, foram realizadas, uma semana antes do inicio do programa, duas afericdes em dias
diferentes, integrando-se a uma terceira aferigédo, realizada no primeiro dia do programa, sendo estas
relacionadas apenas a descricdo do momento 1. Apds o programa concluido, as comparacbes das
médias em repouso inicial dos 9 individuos com a média em repouso final, durante as 16 sessoes,
resultaram em redugdes néo-significantes na Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) de -0,4 mmhg, um
aumento de 1,2 mmhg na Pressdo Arterial diastélica (PAD) e um aumento de 4,4 b.p.m na FC.
Entretanto comparando-se as médias das PAS e PAD de cada individuo pré-estudo em repouso inicial,
com a média final nos mesmos itens pds-estudo, verificaram-se redugdes significantes de 11 mmhg na
meédia da PAS em repouso, de 6 mmhg na média da PAD em repouso € 3 bpm na média da FC em
repouso, a qual ndo houve mudanga significativa. Concluem-se, apds as analises dos resultados obtidos,
que ele foi benéfico para a amostra estudada, desencadeando redugdes dos niveis de presséo arterial e
frequéncia cardiaca pds-exercicio.

Palavras-chave: Natagao; pressao arterial; imersao.

THE EFFECT OF ADAPTATION TO LIQUID MEDIUM FOR HYPERTENSIVE PEOPLE, USING DRUGS
ANTIHYPERTENSIVE

ABSTRACT

This study evaluated the effects of adaptation to the water for hypertensive people, directed at learning to
swim, which consisted of exercises expiration submerged, slide on the surface of the water with
windsurfing, swimming leg in the prone position and back using spaghetti and advancing posteriorly to
propel the unification of the legs, arms and breathing in search of the proposed objective: learning to
swim for survival (puppy) and swim to shore. Participants of this program nine subjects, eight female and
one male, aged 56-75 (65.2 £ 6.52) years diagnosed with mild hypertension and who did not perform
water activities, and during the proposed program remain normal use of the drugs used. The maximum
duration of the study was 8 weeks, totaling 16 sessions, each session 50 minutes, held twice a week.
Each session consisted of four stages: 1 - Blood pressure (BP) and heart rate (HR) at rest home, after
five minutes. 2 - BP and HR floating in the water in the supine position, after two minutes of rest. 3 -
measurements of BP and HR after doing the exercises related to swimming and 4 - BP and HR after five
minutes at rest in the end. To obtain a mean baseline BP and HR of each individual pre-study were
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performed, one week before the start of the program, two measurements on different days, joining a third
measurement, performed on the first day of the program, and those related only to the description of a
moment. After the program finishes, the comparisons of the average home in early September of
individuals with the average home end during the 16 sessions resulted in significant reductions in non-
Systolic blood pressure (SBP) of -0.4 mmHg, an increase of 1.2 mmHg in diastolic blood pressure (DBP)
and an increase of 4.4 bpm in HR. However comparing the average of SBP and DBP of each individual
pre-study on initial rest, with the average final items in the same post-study, there were significant
reductions of 11 mmHg in mean resting SBP of 6 mmHg in mean diastolic blood pressure at rest and 3
bpm in mean HR at rest, which did not change significantly. It is concluded, after analysis of the results, it
was beneficial for the sample, triggering reductions in blood pressure and heart rate after exercise.

Keywords: Swimming; blood pressure; immersion.

INTRODUGAO

A hipertensao arterial € uma enfermidade que vem chamando a atengdo de médicos e de um
grande numero de pessoas, inclusive das que nao tem conhecimento das suas causas. No Brasil estima-
se em 25 milhdes o nimero de pessoas hipertensas, entre as quais, calcula-se em torno de 08 milhdes
nado saberem que a possuem (LUCCHESE, 2006).

Assim, a hipertensdo arterial pode ser classificada como primaria, quando ocasionada por
fatores genéticos: hereditariedade, género, raga e idade, ou por fatores ambientais: obesidade, ingestéo
exagerada de sédio, consumo de alcool, fumo, estresse e sedentarismo, tornando-se um problema sem
origem especifica.

Ha também a hipertenséo secundaria, a qual possui evidéncias mais especificas, podendo estar
relacionada a algum tipo de patologia no cérebro, na aorta, nos rins ou em uma das glandulas do corpo
(LUCCHESE, 2006); (LUNA, 1989).

Estas enfermidades implicam em um aumento da resisténcia periférica, gerando estresse sobre
o sistema vascular, estimulando a causa basica da elevacdo da pressdo arterial (BRUNNER e
SUDDARTH, 1998). A hipertenséo caracteriza-se por pressodes arteriais sistélicas maiores ou iguais a
140 mmhg e pressdes diastolicas maiores ou iguais a 90 mmhg (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002).

Médicos da area cardiolégica recomendam cada vez mais o tratamento ndo medicamentoso, ou
seja, por meio de mudangas no estilo de vida (LIPP e ROCHA, 1996), pois a conscientizacdo é o
principal fator no controle da hipertensdo, muitas vezes mais do que a propria cura (BRUNNER e
SUDDARTH, 1998).

Atualmente a pratica de atividade fisica vem conquistando muitas pessoas, devido aos multiplos
beneficios proporcionados ao corpo e a saude, sendo um deles o efeito hipotensor, a redugdo da
frequéncia cardiaca e melhora do bem estar, sendo recomendavel as pessoas hipertensas (FARINATTI,
2002); (MCARDLE, 2003); (FOSS e KETEYIAN, 2000).

Uma modalidade esportiva que vem chamando a atengao € a pratica da natagéo, executada de
maneira aerdbia, sendo o seu grande diferencial 0 meio em que se insere e a posigdo corporal em que é
executada.

A posicao executada na natagdo com maior frequéncia é a horizontal, a qual facilita a circulagao
sanguinea do corpo, por estar paralela ao nivel do coragdo, melhorando o débito cardiaco (FOSS e
KETEYIAN, 2000); (MCARDLE, 2003).

O corpo imerso na agua esta envolvido por diferentes principios fisicos como: o equilibrio, a
turbuléncia, a fricgdo, a pressao hidrostatica, a velocidade, temperatura e a densidade corporal, esta
ultima varia com a idade, para criangas 0,86, para adolescentes e adultos jovens 0,97 e decresce
novamente nos adultos idosos, sendo a densidade relativa da agua aproximada a 1, todo corpo nao
ultrapassando esta densidade, pode flutuar (VELASCO, 1994).

A pratica da natagao pode reduzir de 5 mmhg a 10 mmhg nas pressoes sistolicas e diastdlicas
pos-treinamento, estas reducgdes sao influenciadas pela pressdo hidrostatica, gerada por exercicios
fisicos em imersé&o, proporcionando um aumento de 60% no volume sanguineo central (CANDELORO e
CAROMANO, 2008); (BOOKSPAN, 2000); (CAROMANO et al., 2003), estimulando alteragbes no

128 Pesquisa em Educacgdo Fisica - Vol.10, n.1, 2011 - ISSN: 1981-4313



sistema renal e nervoso simpatico (ARCA et al., 2004) e auxiliado pela bradicardia que tende a aumentar
com a diminuigdo da temperatura da agua (GRAEF e KRUEL, 2006).-.

O objetivo geral deste estudo é analisar o comportamento da pressao arterial em individuos
hipertensos, na posi¢ao horizontal, no ambiente liquido, mediante a pratica da natagao, diferenciando-se
da maioria dos estudos que buscam a posi¢ao vertical em imersao.

MATERIAL E METODO

Para a realizagao deste estudo foi utilizada uma amostra de 09 individuos com diagnéstico de
hipertenséo arterial, em média ha 10 5,92 anos, dos quais 08 sdo do sexo feminino € 01 do sexo
masculino, com idades entre 56 a 75 anos, e média de 65,2 6,52 anos, todos praticando exercicios
aerobicos para a terceira idade, como: caminhada e ginastica localizada, em média, ha 4,3 +3,97 anos,
na cidade de S&o Paulo-SP.

O procedimento de selegdo da amostra foi aberto para todas as idades, excluidas as pessoas
que praticassem qualquer modalidade ou exercicio aquatico e que possuissem nivel de hipertensao
grave, verificado através de questionarios individuais. Apds a selegao, todos tiveram que apresentar
autorizagdo meédica, para a pratica da natagdo e foram informados de que no decorrer do estudo
deveriam manter o uso normal dos medicamentos utilizados.

As informacgdes sobre o protocolo de coleta de dados foram fornecidas por escrito, juntamente
com o convite para a participagdo no estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido,
devidamente assinado por todos.

Na verificagdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca dos individuos analisados, foi utilizado
um unico aparelho de pressao arterial digital de uso no punho, da marca Tech Line®, modelo Z-40 e
para verificar a temperatura da agua foi utilizado um termémetro flutuante com marcador quimico de
mercurio da marca Incoterm com resolucéo de 1,0°C.

Este estudo foi realizado nas dependéncias da academia Projeto Nadar, localizada na cidade de
Sao Paulo - SP. A piscina consta das seguintes caracteristicas: 12,5 m de comprimento, 6 m de largura e
declive de profundidade, variando de 0,90 cm na parte rasa a 1,50m na parte mais funda, em ambiente
fechado e agua aquecida.

O programa foi aplicado duas vezes por semana, as tercas e quintas — feiras. Foram divididos
segundo dois horarios, das 07h50min e das 10h40min. No primeiro horario houve um total de 05
pessoas e no segundo um total de 04 pessoas, que durante 8 semanas, somavam 16 sessdes, com a
duracgao de 50 minutos de aplicagdo em cada sessao.

Os resultados foram registrados em fichas individuais, contendo os seguintes dados: nome,
telefone para contato, endereco, idade, peso, altura e temperatura da agua, mantida a 29°C, durante
todo o estudo, e registro das coletas das pressdes arteriais sistdlicas, diastdlicas e frequéncia cardiaca
em quatro momentos:

1° momento, apds cinco minutos de repouso sentado em uma cadeira, fora da piscina.

2° momento, apds dois minutos em posi¢do de decubito dorsal na agua da piscina (flutuacao).
3° momento, logo apds a pratica dos exercicios relacionados a natagao.

4° momento, apds cinco minutos de repouso sentado em uma cadeira, fora da piscina.

Ao iniciar o programa era necessario obter uma média inicial da PA e FC de cada individuo pré-
estudo, realizado uma semana antes do inicio do programa com duas aferigbes em dias diferentes,
integrando-se a uma terceira aferigao realizada no primeiro dia do programa, sendo estas relacionadas
apenas a descricdo do momento 1.

Os exercicios relacionados a natagédo no 3° momento foram executados gradualmente, ao longo
das oito semanas, de maneira aerdbia de baixa intensidade, com duragdo de 20 minutos continuos,
partindo-se de movimentos basicos como: expiragdo submersa, deslize na superficie da agua com
prancha, propulsdo de pernas em decubito ventral e dorsal utilizando espaguete e avangando-se
posteriormente para unificagdo da propulsdo de pernas, bracos e respiragao, para o resultado do objetivo
proposto: a aprendizagem do nado de sobrevivéncia (cachorrinho) e do nado de costa.
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ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados no presente estudo as médias pré-estudo e pds-estudo para formulacdo da
hipétese nula (HO= médias iguais) e hipétese alternativa (H1= médias diferentes).

Com o grau de liberdade igual a 8 e nivel de significAncia de 5%, encontramos o valor de T-
critico (2,306) na distribuicdo no t- de student aplicado em um teste bilateral, onde sera comparado com
o t de amostra das respectivas médias pressoricas PAS, PAD e FC.

Conclui-se que houve uma diferenga das médias PAS e PAD e uma igualdade para as FC para
a=5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 09 individuos selecionados, todos completaram as atividades propostas. Porém, no inicio
constatou-se que 05 individuos encontravam-se com pressdes arteriais supostamente em niveis normais
<130 x 85 (55,5%) e 04 em niveis limitrofes 130-139 x 85-89 (44,5%) (SBH, 2002), resultados estes
supostamente ocasionados pelo uso de medicamentos anti-hipertensivos (LIPP e ROCHA, 1996) em
média ha 10,8 anos.

O Tabela 1 mostra a comparagdo da média no momento 1 (repouso inicial) com a média no
momento 4 (repouso final) de cada individuo apds as 16 sessbes. Gerando uma média final nao
significante na redugédo da Pressdo Arterial Sistélica (PAS) sendo de -0,3 mmhg, um aumento de 1,22
mmhg na Pressao Arterial diastélica (PAD) e um aumento de 4,44 b.p.m na Frequéncia Cardiaca (FC).

Tabela 1. Comparagao das médias de cada individuo em repouso inicial com o repouso final, pés-estudo.

Média Média Média
Repouso inicial Repouso final Geral e Final
Individuo| PAS PAD FC PAS PAD FC PAS PAD FC
1 114 70 81 109 68 83 -5 -2 2
2 94 61 62 87 57 66 -7 -4 4
3 107 65 74 100 62 80 -7 -3 6
4 128 75 79 133 82 76 5 7 -3
5 120 74 88 117 73 90 -3 -1 3
6 99 61 75 97 60 78 -2 -1 3
7 127 79 75 132 85 81 5 6 6
8 114 67 69 127 76 67 13 9 2
9 115 69 64 113 70 85 -2 1 21
Resultado] -0,3 1,3 4,4

*PAS = Presséo Arterial Sistolica; *PAD = Pressao Arterial Diastélica; *FC = Frequéncia Cardiaca.

Ja a Tabela 2 mostra a média da PA e FC de cada individuo pré-estudo, ou seja, as trés
primeiras afericbes, comparando-se com a média final, pés-estudo em repouso inicial.
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Tabela 2. Valores pré-estudo, se comparado a média das PA em repouso inicial pos-estudo dos 09

individuos.
PAS PAS PAD PAD FC FC
Individuos Média Média Média Média Média Média Idade
Pré-Estudo Pés-Estudo Pré-Estudo Pés-Estudo Pré-Estudo Pés-Estudo
1 132 114 78 70 87 81 56
2 118 94 79 61 73 62 60
3 119 107 70 65 82 74 61
4 137 128 85 75 87 79 72
5 133 120 78 74 92 88 71
6 112 99 7 61 67 75 60
7 133 127 74 79 75 75 75
8 112 114 69 67 64 69 63
9 120 115 72 69 66 64 67

*PAS = Pressao Arterial Sistdlica - *“PAD = Pressao Arterial Diastdlica; *FC = Frequéncia Cardiaca.

O resultado obtido das comparagdes das médias pds-estudo - da PAS, PAD e FC - com a média
pré-estudo, resultaram em reducgdes significantes de 11 mmhg na média da PAS em repouso, de 6
mmhg na média da PAD em repouso e 3 bpm na média da FC em repouso, este ndo gerando valor
significante, conforme explicitado no Grafico 1.

Grafico 1. Média de redugdo quando comparada com o pds-estudo em repouso inicial dos 09 individuos.

OoFC

M Diastolica

[ Sistolica
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mmhg

*PAS = Pressao Arterial Sistdlica; *PAD = Pressdo Arterial Diastélica;
*FC = Frequéncia Cardiaca.

Na tabela 3 é demonstrado o aumento da PAS e PAD e equilibrio da FC, durante a flutuagao

em decubito dorsal.
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Tabela 3. Comparagdo da média da PA em repouso inicial com a média da PA de repouso em decubito
dorsal (flutuagao).

Meédia Média Meédia
Repouso inicial Repouso flutuando Geral e Final

Individuo| PAS PAD FC PAS PAD FC PAS PAD FC
1 113 70 81 134 80 76 21 10 -5
2 95 61 62 100 65 64 5 4 2
3 107 65 74 117 71 68 10 6 -6
4 131 76 79 144 84 73 13 8 -6
5 119 74 87 122 73 83 3 -1 -4
6 99 61 75 104 62 75 5 1 0
7 127 79 75 144 92 72 17 13 -3

8 114 67 69 131 76 70 17 9 1
9 114 69 64 110 65 85 -4 -4 21
Resultado 10 5 0

*PAS = Pressao Arterial Sistolica - *PAD = Pressao Arterial Diastdlica; *FC = Frequéncia Cardiaca.

Os aumentos proporcionados na PA e consequentemente o equilibrio da FC visto na tabela 3,
estdo diretamente relacionados aos fatores fisicos da agua, os quais outros autores demonstram em
seus estudos, tais como: pressdo hidrostatica, posi¢cdo e imersao corporal e temperatura da agua
(BOOKSPAN, 2000); (CAROMANO et al., 2003); (FOSS e KETEYIAN, 2000); (MCARDLE, 2003) e
(GRAEF e KRUEL, 2006).

Os estudos de Bookspan (2000) e Caromano et al, (2003), demonstram que logo apds a
imersao do corpo em posi¢éo vertical, 700 ml de sangue sdo deslocados dos membros inferiores para a
regido toracica, deslocamento este gerado pela agao da pressao hidrostatica.

Graef e Kruel (2006) relatam que a frequéncia cardiaca € menor em temperaturas mais baixas e
maior em temperaturas mais altas, devido ao resfriamento da pele, sendo a frequéncia cardiaca em 18°
foi 8 bpm inferior que em 26° e 15 bpm inferior que em 34°C, proporcionando o direcionamento do
sangue da periferia para a regido central.

Supostamente estes estudos explicam o aumento das pressbes arteriais e equilibrio da
frequéncia cardiaca em repouso em decubito dorsal.

Porém os resultados néo significativos, obtidos pela comparagéo da pressao arterial, em repouso
inicial com a de repouso final, visto na tabela 1, estdo provavelmente relacionados a posigao horizontal
praticada na natagao.

Essa posigao facilita a circulagdo sanguinea do corpo, por estar paralela ao nivel do coragao,
gerando assim um maior enchimento ventricular durante a fase diastdlica terminal, pois distende as
fibras miocardicas e aumenta seu poder de ejegdo durante a contragéo, retardando por algum tempo o
efeito hipotensor. (FOSS e KETEYIAN, 2000); (MCARDLE, 2003).

Ja os resultados significativos obtidos com o atual estudo, vistos na tabela 2 e grafico 1, mostram
que estas alteragdes sédo benéficas ao hipertenso sendo relacionadas a resposta pds — exercicio.

Desta forma, com o aumento do débito cardiaco, os rins tém como fungdo aumentar o débito do
volume urinario, através da diurese (excregdo de agua) e natriurese (excrecdo de sal) na tentativa de
diminuir a pressao alterada e torna - la equilibrada, auxiliando os medicamentos anti-hipertensivos,
chamados diuréticos (GUYTON, 1993); (CAROMANO et al., 2003); (ARCA et al., 2004) e (BOOKSPAN,
2000).

Outro aspecto esta relacionado a atenuagao do ténus simpatico no coragéo, pois 0 exercicio
fisico normaliza a atividade nervosa simpatica, que se encontra aumentada na presencga da hipertensao,
buscando normalizar o débito cardiaco (NEGRAO e RONDON, 2001).

Brunner e Suddaeth (1998) dizem que exercicios aquaticos, por serem anti-gravitacionais,
auxiliam a nao formacao da estase venosa que se apresenta em individuos hipertensos, pela dificuldade
da circulagdo sanguinea, gerando um melhor fluxo continuo.
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Assim, o presente estudo apresentou redugdes arteriais significativas, porém se comparado a
exercicios realizados com o corpo imerso na posigao vertical.

Piazza et al., (2008) visaram avaliar um programa de exercicios aquaticos sobre a aptidao
cardiorrespiratéria e a pressado arterial em 10 mulheres hipertensas, com exercicios aerébios de
fortalecimento, alongamento e relaxamento. Neste programa, a presséo foi mensurada em repouso aos
10, 20, 30 minutos apds os exercicios em cada sessdo, sendo realizados duas vezes na semana, por 7
semanas. Os resultados no periodo pés-exercicio, quando comparados a valores pré-exercicio,
mostraram uma redugdo média de 6,43 mmhg da presséo arterial sistdlica e de 3,08 mmhg para pressao
arterial média aos 30 minutos pods-exercicio. A pressao arterial diastdlica nao revelou resultados
estatisticamente significantes.

Arca et al., (2004) verificaram os efeitos de um programa de hidrocinesioterapia em 20 mulheres
hipertensas, as quais nao praticavam atividade fisica. O estudo constava de atividades aerdbias com
intensidade de 60 % da frequéncia cardiaca, verificando-se diferencas significativas em pré e pos-
tratamento, resultando em redugcdo de 5 mmhg na pressao arterial sistdlica e 10 mmhg na presséao
arterial diastélica, os autores admitem estas redugdes relacionadas as alteragbes que ocorrem no
sistema renal e nervoso simpatico.

No entanto, o atual estudo apresentou resultados positivos, se comparado aos exercicios
praticados na vertical, sendo que o nivel de intensidade utilizado foi baixo e com movimentos realizados
de forma leve, conforme argumentado pelos participantes.

Um dado importante relatado por 3 participantes foram sinais de fraqueza apds a 5° semana, os
quais provavelmente provocados pelos exercicios da natacdo e a influéncia da agua, concomitante ao
uso dos medicamentos, gerando a reducdo da pressao arterial. Estes sinais podem Indicar possiveis
redugdes medicamentosas ao longo do tempo.

Porém, seriam necessarios novos estudos, propondo niveis de intensidade maiores que os
adotados e maior tempo de duracgao, possibilitando novas analises.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que a tendéncia do
programa de adaptagdo ao meio liquido proporciona redugdes na pressao arterial sistdlica, diastdlica e
na frequéncia cardiaca pds-sessdo, mesmo utilizando medicamentos anti-hipertensivos, podendo gerar
reducbes medicamentosas ao longo do tempo. Resultado supostamente atribuido as alteracées
fisiolégicas proporcionadas pela atividade fisica e propriedades fisicas da dgua, mesmo os exercicios
sendo executados com intensidades baixas e nados rudimentares.

Assim, a natagcao € uma modalidade que parece ser benéfica as pessoas hipertensas, ou seja,
uma modalidade segura, com pouco impacto e que transmite principalmente para os idosos, uma
oportunidade de aprender a nadar e eliminar medos ou falta de estimulos.
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