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Resumo- A fisioterapia aquatica em idosos vem sendo pesquisada como modalidade terapéutica de
intervencao nas alteragdes da pressao arterial. O objetivo deste estudo foi avaliar a pressdo arterial em
idosos hipertensos submetidos a um programa de fisioterapia aquatica. Foi desenvolvida uma pesquisa
documental com nove prontuérios de idosos assistidos pelo setor de hidroterapia da clinica escola FCM-CG.
Os resultados mostraram que com a evolugdo do tratamento, ocorreu uma diminuicdo estatisticamente
significativa nas pressoes arteriais sistolica, diastélica e média considerando 0s niveis presséricos iniciais e
finais aferidas no pré-atendimento. As pressodes arteriais pés-atendimento, apesar de aumentadas quando
comparadas as pressdes pré-tratamento, também apresentaram um comportamento de redugcdo ao serem
analisadas ao longo do tempo, porém nao significativos estatisticamente. Pode-se concluir que a fisioterapia
aquatica, realizada duas vezes por semana, em uma populacdo de idosos hipertensos, contribuiu para o
controle desta hipertenséo, confirmando que a mesma pode ser utilizada como modalidade terapéutica anti-
hipertensiva.
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Introducao

A hipertenséo arterial faz-se presente como um
dos pontos mais preocupantes para a saude do
idoso, em funcdo dos riscos que ocasionam as
doengas cardiovasculares. Observa-se que a
salde do idoso reflete na saldde publica
ocasionando gastos financeiros com medicagdes e
internagdes hospitalares prolongadas, como foi
verificado por Lima-Costa et al (2003).

A conduta fisioterapéutica preconiza que a
velhice pode se desenvolver com qualidade e
estrutura de vida, onde cada individuo possa
conservar a sua autonomia e independéncia. Um
dos setores da fisioterapia que vem se tornando
bastante evidente é a hidroterapia, que apresenta
beneficios para os idosos, como uma maior
independéncia funcional, para manter e/ou
melhorar a amplitude de movimentos e forga
muscular, diminuir a dor e 0 espasmo muscular,
além de promover melhora na socializagéo,

autoconfianca e qualidade de vida (ALVES et al.,
2004).

Nesse contexto, a pratica da fisioterapia
aquatica em longo prazo, vem como meio de
tratamento inovador e propicio para diminuicdo ou
conservagdo da PA, bem como minimizar ou
controlar futuros transtornos cardiovasculares
coligados, tais como: arteriosclerose, diminui¢cao
da distensibilidade da aorta e das grandes
artérias, comprometimento da condugao cardiaca
e reducao na funcao barorreceptora
(ZASLAVSKY, C.; GUS, 1., 2002).

Sabendo que a prética fundamentada em
evidéncias cientificas deve ser estimulada, para
que o fisioterapeuta possa embasar sua atuagéo
clinica e as tomadas de decisdo no ambito da
hidroterapia, esta pesquisa teve como objetivo
verificar a variagdo da pressdo arterial em idosos
hipertensos assistidos por um programa de
fisioterapia aquatica.
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Metodologia

~ Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do CESED (CAAE-
0038.0.405.000-10) e desenvolvida através de um
estudo de uma série de casos, caracterizado como
uma pesquisa documental e quantitativa, uma vez
que se utilizou dos prontuarios de idosos
assistidos por um programa de fisioterapia
aquatica, e procurou descrever o comportamento
das pressoes arteriais ao longo das sessoes.

A pesquisa foi realizada no setor de
hidroterapia da Clinica Escola da Faculdade de
Ciéncias Meédicas, no municipio de Campina
Grande — PB, no periodo de agosto a novembro
de 2010, com prontuarios de idosos
acompanhados no periodo de fevereiro a julho
deste mesmo ano.

Foram feitas 11 avaliacbes para entrada no
programa terapéutico, entretanto, apenas 9 idosos
participaram regularmente e tiveram seus
prontudrios inclusos nesta pesquisa. Os critérios
de inclusao foram: idade a partir de 60 anos, de
ambos 0s sexos, sem comprometimento cognitivo
e neurolégico, que se encontrava em atividade na
clinica escola com pelo menos 10 sessdes
realizadas naquele periodo. Entre os fatores de
exclusdo, foi adotada a ndo regularidade nas
atividades, ou seja, fichas com trés ou mais dias
de faltas consecutivas ao setor.

No inicio de 2010, iniciou-se uma pesquisa
experimental em um grupo de idosos atendidos no
setor de hidroterapia, com o objetivo de verificar a
eficacia do programa de fisioterapia aquéatica em
seus equilibrios. Os atendimentos eram realizados
duas vezes por semana, das 15:00 as 16:00
horas, sendo em média 50 minutos de atividade,
distribuidos da seguinte forma: 10 minutos de
aquecimento, 15 minutos de alongamentos
globais, 15 minutos de exercicios aerdbicos e
relaxamento nos 10 minutos finais (BANDEIRA et
al., 2010).

Todos os pacientes foram submetidos a duas
avaliagbes de pressao arterial, uma inicial (T1-
antes da imersao) e outra final (T2- imediatamente
apés a saida da piscina). Esta afericdo foi
registrada nos prontudrios de atendimento. Para a
coleta de dados foi utilizada um Ficha da avaliagao
contendo informacdo que foram transcritas dos
prontuarios sobre: perfil sociodemografico e clinico
dos idosos e medidas das pressbes arteriais
verificadas a cada sesséo.

Dos dez primeiros dias de atividade fisica
avaliada, foram registradas as pressdes arteriais
sistdlicas (PAS) e diastélicas (PAD), a partir das
quais foram calculadas as pressdes arteriais
médias (PAM) de casa individuo; todas pré e pés-
atividade fisica.
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A PAM é dada pela média ponderada entre a
pressao arterial sistdlica e pressdo arterial
diastélica, uma vez que o sistema vascular
permanece mais tempo em diastole que em sistole
(PAM = (2 x PAD +PAS)/3) (MCARDLE, 2002).

Para a comparacdo de médias entre as
pressbes, os dez dias de atendimento foram
subdivididos para a analise estatistica dos dados,
sendo adotado o seguinte critério: para o calculo
das pressdes iniciais os trés primeiros dias de
atendimento, e os trés dltimos dias para o calculo
das pressoes finais.

Para a comparacdo de médias entre as
pressdes arteriais iniciais e finais, inicialmente foi
utilizado o Teste de Shapiro-Wilk, para verificar a
normalidade dos dados. Foram consideradas
medidas paramétricas no pré-tratamento: PAS
Inicial, PAM Inicial e Final; e no pés-tratamento:
PAS Inicial e Final, PAM Inicial e Final

Para comparagdo de médias, foi utilizado o
Teste de Wilcoxon quando pelo menos uma das
médias  apresentou comportamento nao-
paramétrico; e o Teste t de Student para Dados
Pareados quando as duas médias apresentaram
comportamento paramétrico.

Para a analise estatistica dos dados foi
utilizado o software SPSS (Statistics Data Editor) e
para a confecgdo dos graficos foram utilizados o
software Microsoft Office Excel 2007.

Resultados

Nove idosos participaram do presente estudo,
dois do sexo masculino e sete do sexo feminino.
Todos os idosos sdo residentes na cidade de
Campina Grande, com idade em torno de 68 + 4
anos, e cerca de cinco filhos/idoso em média,
todos apresentando a condi¢do de aposentados.

Com relagao ao grau de instrugao, apenas um
dos mesmos, do sexo masculino, nao é
alfabetizado, o outro possui ensino médio
completo. As sete idosas tém o ensino
fundamental incompleto.

Durante a anamnese, todos os idosos
indicaram sentir dores em mais de um segmento
corpéreo, sendo o joelho (55%) e a coluna (44%)
as éareas mais freqlentes, sendo estas dores
cronicas em 100% dos casos; pOde-se verificar
que a maioria dos participantes faz uso de
farmacos anti-hipertensivos e analgésicos

Ao se analisar as médias das trés primeiras
pressdes (sessOes iniciais), com as médias das
Ultimas trés sessdes (sessdes finais), houve uma
diminuicdo geral dos valores ao longo do tempo,
como pode ser observada na tabela 1. Esta
reducdo foi estatisticamente significante em todas
as medidas presséricas pré-atividade fisica,
entretanto pos-atividade fisica ndao se observou
diferengas estatisticamente significativas.
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Tabela 1: Comparacao entre as médias das pressoes arteriais sistolicas (PAS), diastélicas (PAD) e
médias (PAM), iniciais e finais pré e pos-atividade fisica.

Pressoes i g s S Teste de Teste t de Student
Arteriais Média Inicial Média Final Wilcoxon para Dados Pareados
o| PAS 130,74 121,11 p = 0,009* ]
S (IC 95%= 124,73 2 136,74) | (IC 95% = 114,77 a 127,44) (Z = -2,605)
2|l paD 83,70 78,88 p = 0,007* .
3 (IC 95%= 80,98 a 86,42) (IC 95% = 75,53 a 82,24) (Z = -2,696)
= XY 99,38 92,96 ] p=0,001"

(IC 95%= 95,97 a 102,79) (IC 95% = 89,66 a 96,26) (IC 95% = 3,08931 a 9,75069)
o PAS 131,11 129,26 ) p=0,476
E (IC 95%= 124,87 a 137,35) | (IC 95% = 123,46 a 135,06) (IC 95% = -3,414 2 7,118)
2| paD 83,33 82,59 p = 0,806 )
T (IC 95%= 80,65 a 86,02) (IC 95% = 79,57 a 85,62) (Z = -0,246)
S| pam 99,25 98,14 ] p=0,525

(IC 95%= 96,37 a 102,14) (IC 95% = 94,89 a 101,40) (IC 95% = -2,433 a 4,657)

* Reducao da pressao arterial estatisticamente significativa

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Conforme constatado pelo IBGE (2000), as
mulheres fazem consultas nos servicos de salde
com mais freqiiéncia do que os homens, talvez por
uma questdo cultural, social ou mesmo por
diferengas psicoldgicas entre os sexos, haja mais
assiduidade e assisténcia ao tratamento
fisioterapeutico entre as mulheres.

Shumway-Cook (2003), afirma que o processo
de envelhecimento altera as habilidades de
controle postural, gerando anormalidades na
marcha e instabilidades posturais, devido a
alteracdes decorrentes de retracbes musculares,
calcificagdo dos tenddes e ligamentos,
estreitamento dos discos vertebrais (discartrose),
osteoporose e osteoartrose nas articulagbes
sustentadoras de peso como coluna lombar,
quadris e joelhos.

De acordo com os dados de caracterizacao e
freqléncia do local da dor, observa-se uma
porcentagem expressiva na regido do joelho, visto
que essa parte do corpo € mais susceptivel a
desenvolver patologias, como também é uma das
articulagdes corporais mais agredidas com o
passar dos anos. Andersson (1993) também
descreve que ha uma maior incidéncia de dores
nos membros inferiores, onde as dores no joelho
prevalecem, variando entre 12,7 a 48%, nos pés
entre 9,6 e 31% e nos quadris em torno de 10 e
28,29%.

E necessario ressaltar que estes sintomas
podem ter surgido ha muito tempo, porém
exacerbados recentemente ou se estenderam por
muitos anos, até desencadear diferentes tipos de
dores, crbnicas e/ou agudas, interferindo direta ou
indiretamente nas atividades de vida didria dos

Com base nos dados de medicamentos em
uso, pbde-se verificar que a maioria dos

pacientes, conforme relatado pelo grupo em
estudo. Considera-se também que a senilidade
traz consigo patologias que sé se desenvolvem
nessa faixa etaria, relacionadas ao estilo de vida
de cada individuo.

A dor crbnica, como uma doengca e nao um
sintoma pode ter conseqiéncias na qualidade de
vida (IBGE, 2000). Fatores como depressao,
incapacidade fisica e funcional, dependéncia,
afastamento social, desequilibrio econémico,
sentimento de morte e outros, encontram-se
associados a quadros de dor crbnica. A dor passa
a direcionar e limitar as decisbes e
comportamentos do individuo, acarretando ainda
fadiga, alteragbes do sono, constipacdo, nauseas,
entre outros (PEREIRA et al., 2004).

A dificuldade de controla-la traz sempre
sofrimento fisico e psiquico. Todos esses fatores
associados parecem aumentar a morbidade entre
os idosos e onerar o sistema de saude (IBGE,
2000). A presenca de dor no individuo idoso pode
contribuir com o seu isolamento social,
sedentarismo e consequentemente problemas
cardiovasculares mais importantes.

Os maleficios do sedentarismo superam em
muito as eventuais complicagdes decorrentes da
pratica de exercicios fisicos, os quais apresentam
uma interessante relacao risco/beneficio

Considerando a alta prevaléncia, aliada ao
significativo risco relativo do sedentarismo
referente as doengas crbnico degenerativas, o
incremento da atividade fisica de uma populagéo
contribui decisivamente para a saude publica, com
forte impacto na redugdo dos custos com
tratamentos, inclusive hospitalares, constituindo-se
em uma das razbes de seus consideraveis
beneficios sociais (ARPAD, 1996).

participantes faz uso de
hipertensivos e analgésicos

farmacos  anti-
remetendo a
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necessidade de se buscar formas de atuagédo e
assisténcia preventiva precocemente, a fim de
evitar ou reduzir a quantidade de medicamentos
administrados nessa etapa da vida.

A fisioterapia representa entdo uma forma
inovadora de intervencado nao farmacolégica, que
envolve varias técnicas de terapias fisicas locais
ou globais, assim como todas as suas
modalidades  especificas. A escolha da
modalidade a ser utilizada depende basicamente
da fase e disfungdo apresentadas pelo paciente
avaliado (BIASOLI, 2007).

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
segundo Nobrega et al (1999), reforca essa idéia
que o exercicio fisico praticado no meio aquatico
para a populacdo idosa € fundamental. A
hidroterapia proporciona iniUmeros beneficios a
salde de quem a pratica, como: melhoras nos
niveis de forca, de poténcia aerébia e da
composicao corporal (ALBERTON et al., 2005).

Além disso, a medida que ocorre 0 processo
fisiologico de envelhecimento, em individuos que
tiveram uma vida sedentaria, ha uma tendéncia a
perda da mobilidade, ndo sendo tdo capazes de
praticar exercicios fisicos de qualquer natureza
(MIYOSHI et al., 2004). Portanto, a pratica fisica
de exercicios realizados em meio liquido, como na
hidroterapia, pode ser uma forma eficaz de
proporcionar saude, bem-estar fisico, psicologico e
social a individuos com idade avangada.

A Sociedade Européia de Hipertensdo e a
Sociedade Européia de Cardiologia definem a
hipertensao arterial em adultos quando a PAS se
encontra num nivel igual ou superior a 140 mmHg
e/ou quando a PAD for igual ou superior a 90
mmHg (ZANCHETTH, 2003). Face as
consideragdes, nota-se que os resultados obtidos
para PAS no pdés-atendimento, mesmo com o
aumento em relacdo ao pré-atendimento,
manteve-se dentro dos padrdes normais, como
também a PAS no pés atendimento do primeiro ao
ultimo dia, esteve na faixa de 130mmHg.

Monteiro e Sobral Filho (2004) confirmam que o
exercicio fisico promove a diminuicdo da PA por
reducdo do débito cardiaco, que esta associada a
queda da freqiéncia cardiaca e do tdnus
simpatico no coracdo (menor intensificacao
simpatica e maior retirada vagal).

Com imersao até o pescogo, ocorre o efeito da
pressao hidrostatica agindo sobre todo o corpo e
produzindo deslocamento de aproximadamente
700 ml de sangue, que sdo desviados das
extremidades e vasos abdominais para os grandes
vasos do térax, causando aumento significativo na
pressao intra-ventricular direita, no volume de
ejecao e no débito cardiaco. Em conseqiiéncia,
ocorre diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica, resultando na diminuicdo da pressao
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arterial (RUOTI, R. G; MORRIS, D. M; COLE, A.
J., 2000).

Apenas estas afirmagbes j& justificariam a
queda da PAS no pré-atendimento demonstrada
nos resultados. Porém, ainda existem os efeitos
fisiologicos da imersdo, que devido a pressao
hidrostatica promover um maior tempo de
enchimento cardiaco e alteragbes hemodinamicas
do volume sanguineo e do tbnus venoso,
contribuem para que ocorra a reducdo da
freqiéncia cardiaca e da PA (CAROMANO, 2001).
Essa afirmacéao explicaria a reducdo da PAS pré-
atendimento em relagdo ao seu primeiro
tratamento, sendo possivel também que tenha
havido um controle no pdés-tratamento, visto que
0s numeros aqui apresentados ficaram dentro dos
padrées normais de PA, mesmo tendo aumentado
a pressao pds-tratamento em comparagdo com a
pré-tratamento.

Atualmente algumas pesquisas constataram
que individuos idosos podem se beneficiar,
substancialmente, de exercicios fisicos, tais como
a caminhada, o treinamento de forca e alguns
tipos de esporte, como a hidroginastica,
aumentando os niveis de forca, de resisténcia
cardiovascular, de equilibrio e principalmente de
mobilidade, prolongando sua independéncia
funcional, permitindo-lhes viver de maneira auto-
suficiente e digna (CESAR et al., 2004; FILHO et
al., 2006).

Miranda et al. (2002) confirmam que pressdes
diastélicas até 85mmHg é considerada normal e
em um publico de idosos, onde a tendéncia é que
ocorra uma diminuicdo da PAD, tendo em vista a
fisiologia do envelhecimento indicando que, com o
passar do tempo, o organismo, € em especial a
fisiologia cardiovascular, apresentam alteracdes
na pressao arterial em idosos. A PAD aumenta até
aos 50 anos, mantém-se durante cerca de 10 anos
e diminui a partir de entdo (KAPLAN et al., 2003).

O decréscimo da pressao arterial (PA) abaixo
dos valores de repouso pré-exercicio, apés uma
sessdo de exercicio dinamico foi denominado,
segundo Monteiro e Sobral Filho (2004), de
hipotensao pds-exercicio. A resposta hipotensora
ao exercicio parece ser mais evidente em
individuos hipertensos, e a pratica de exercicios
que induzam essa resposta tem sido sugerida
como forma de prevengdo e tratamento néo
farmacoldgico da hipertensdo arterial (HA), tanto
em homens quanto em mulheres (PESCATELLO
et al., 2004).

Sacchelli et al.(2000) confirmam que a
atividade fisica realizada no ambiente liquido
proporciona aos idosos beneficios, tais como:
melhora no condicionamento cardiovascular e
respiratério, na pressdo arterial, da freqiéncia
cardiaca basal, na circulagdo periférica, no
controle de peso e tensdes do cotidiano.
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A fisioterapia aquatica pode apresentar uma
caracteristica intervalada decorrente da troca de
exercicios, fato que poderia minimizar a
sobrecarga cardiovascular nesta modalidade.
Como relatado por Jones et al. (2009), exercicios
aerobios realizados de forma intervalada parece
provocar maior efeito hipotensor pés-esforgo.

Monteiro e Sobral Filho (2004) confirmam que o
exercicio fisico provoca uma série de respostas
fisiologicas. Os mesmos autores demonstraram o
efeito benéfico da atividade fisica sobre a presséo
arterial. O exercicio tem importante papel como
elemento ndo medicamentoso para o seu dominio
ou como adjuvante ao tratamento farmacolégico.

Durante o exercicio fisico, ha maior atividade
nervosa simpatica com liberagao de catecolaminas
e consequente aumento da PA, que aliado a um
possivel aumento do volume sistolico, pode
explicar os valores aumentados de PAS, PAD e
PAM nos momentos iniciais da recuperagao pos-
sessdo de natagdo, ou qualquer outra modalidade
desenvolvida no meio liquido, porém com
intensidade menor, dentre elas a hidroginéstica
(POWERS, S. K.; HOWLEY, E. T., 2000). Guyton
e Hall (2006) afirmam que a PAM, em todas as
idades, fica mais préxima da PAD que da PAS,
sobretudo nas idades mais avangadas.

Guedes e Guedes (1998) descrevem que,
apesar de a associagcdo entre obesidade e
hipertensédo arterial ser bastante conhecida, os
mecanismos envolvidos nesse processo ainda sao
pouco conhecidos. Porém, estudos apontam alta
predisposi¢éo de individuos obesos em apresentar
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina em razéo
da excessiva exposi¢ao a elevadas concentragdes
de éacidos graxos livres, como principal fator de
elevacao da pressao arterial. Por sua vez, essas
anormalidades podem induzir a retengdo do sédio
renal que, associada as disfungdes dos receptores
de insulina e do transporte de cations na
membrana celular, intensificam a ativagdo do
sistema nervoso simpatico e, conseqlientemente,
os niveis de pressao arterial tendem a se elevar
(LICATA, 1994).

Isto posto, a PAM pode também ter se elevado
com base no que foi discutido acima, pois alguns
idosos s@o obesos e outros estdo com sobrepeso.
Portanto, ha uma necessidade de mais pesquisas
para explicar melhor a relagdo concreta sobre o
aumento da PAM nas condigbes verificadas nesta
pesquisa.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte (Nébrega et al.,, 1999), o
modo mais eficiente de promover salde no
individuo idoso é prevenir seus problemas clinicos
mais corriqueiros. Por exemplo, evidéncias
indicam que, ao adotar um estilo de vida mais
ativo, expresso pela prética regular de exercicios
fisicos, poderia ser substancialmente reduzido o
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ndamero de mortes ocasionadas pelo
sedentarismo, tais como infarto do miocardio, a
hipertensao arterial, dentre outras (LOMBARDI. F_;
PARATI, G., 2000).

Durante o tratamento, a temperatura da agua
ndo foi avaliada por se tratar de uma pesquisa
documental, e ainda alguns idosos tinham medo
da piscina, com fatores de estresse associados e
um estado emocional sensivel. Portanto
questiona-se:  Ser4d que  esses fatores
influenciaram no resultado da presente pesquisa?
Contudo, essa hipotese abre oportunidades e
necessidades de mais pesquisas nessa area da
fisioterapia.

Nao ha registros de quanto tempo apds o
tratamento foi aferida as pressées arteriais. Sabe-
se que é rotina do setor de hidroterapia da clinica
escola da FCM-CG avalia-las no inicio e termino
das atividades. Entretanto, ha idosos que, ou por
impaciéncia de aguardar sua vez ou por
necessidades fisioldgicas, tomam banho e vestem-
se antes de avaliar a pressdo, o que pode ter
influenciado no resultado da pesquisa.

Conclusao

Foi comparada ao longo do tratamento, nas
trés primeiras sessdes e trés Ultimas sessdes, as
médias da PAS, PAD e PAM, e pode-se concluir
que todas estas pressdes diminuiram, sendo
estatisticamente significantes as diminuigbes das
pressodes pré-atendimento.

Ao se analisar a variagdo pressorica de cada
variavel, foi notavel um aumento na PAS, PAD e
PAM ao comparar o pré-atendimento com o pos-
atendimento, contudo, ndo houve picos
hipertensivos que contra-indicassem a fisioterapia
aquatica aplicada a saude do idoso, nas condigbes
analisadas na presente pesquisa, € as mesmas
permaneceram dentro dos padrées normais em
concordancia com a literatura.
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