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RESUMO: A saúde da população mundial sofreu alterações com o passar dos anos, fazendo com que ocorressem mutações no hábito de vida dos indivíduos. O resultado de tais modificações são as doenças cardiovasculares, sobretudo a hipertensão arterial, caracterizada pela desregulação dos valores pressóricos, sendo a sístole igual ou superior a 140 mmHg e igual ou superior a 90 mmHg da diástole. O exercício aeróbico é um método eficaz utilizado no tratamento e prevenção da hipertensão arterial, ao passo que sua prática acarretará em várias modificações fisiológicas, propiciando diversos benefícios aos indivíduos hipertensos. O presente estudo tem por objetivo avaliar os efeitos de exercícios aeróbicos de curta duração realizados na água em hipertensos de uma UBS na cidade de Picos-PI. Para concretização desta pesquisa foram selecionados 15 hipertensos, sedentários, que realizaram o exercício aeróbico em uma bicicleta ergométrica dentro da piscina, apresentando gasto energético equiparado, em uma variante de 80 a 81 kcal perdidas em um dia de atividade. Foi verificado a P.A dos voluntários antes, imediatamente após e 5 minutos depois do término do exercício. Os dados foram coletados no período de 2 semanas, em um total de 6 práticas de exercícios, ao qual houve 3 por semana, respectivamente, sendo que estas foram realizadas no mesmo horário e local. A água estava ao nível do processo xifoide dos participantes e com temperatura variando entre 30° a 32° graus Celsius. Os dados obtidos foram analisados no programa Microsoft Excel 2010. Os resultados evidenciam que houve uma diminuição da média da pressão arterial sistólica (5 mmHg) e (1mmHg) da diastólica imediatamente após o fim da prática. No tocante a aferição da P.A após 5 minutos do término do exercício, ocorreu uma redução da PAS em (15 mmHg) e da PAD (4 mmHg) de forma mais significativa. Foi possível concluir que a fisioterapia aquática é um método eficaz no controle e tratamento auxiliar não farmacológico da hipertensão arterial.
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INTRODUÇÃO 
A saúde da população mundial sofreu alterações com o passar dos anos, devido, principalmente, ao avanço industrial, fazendo com que ocorressem mutações no hábito de vida dos indivíduos, sobretudo, no tocante ao consumo alimentar e na prática de exercício físico. 

O resultado de tais modificações são as doenças cardiovasculares, onde, conforme dados da Organização Mundial de Saúde (2011), estima-se que em 2030 quase 23,6 milhões de pessoas morrerão de enfermidades relacionadas ao coração, sendo esta, a maior causa de óbitos no mundo (RADOVANOVIC et al, 2014). 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) se apresenta como um fator crucial para a ocorrência de complicações cardíacas, assinalada por níveis altos e mantidos da pressão arterial, apresentando valor pressórico da sístole igual ou superior a 140 mmHg e igual ou superior a 90 mmHg da diástole. Estudos realizados no Brasil indicam a alta prevalência da HAS no país, de modo que a mesma varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos e 75% em indivíduos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). 

Existem vários fatores predisponentes para o aparecimento da hipertensão arterial, dentre os quais estão inclusos: o envelhecimento, o sexo (predominante em homens), etnia (incidência maior em negros). Além de fatores socioeconômicos, obesidade, consumo excessivo de álcool e sal, estresse, tabagismo e pessoas sedentárias (OLIVEIRA et al, 2013). 

O exercício aeróbico é um método eficaz utilizado no tratamento e prevenção da hipertensão arterial, ao passo que sua prática acarretará em várias modificações fisiológicas, propiciando diversos benefícios aos indivíduos hipertensos (PESCATELLO et al, 2015). Várias evidências apontam os benefícios da realização de exercícios físicos regularmente, entretanto, poucas pessoas detém o conhecimento da importância e influência da fisioterapia aquática no controle da pressão arterial (ARCA et al, 2012). 

Além disso, é oportuno evidenciar que exercícios realizados no meio aquático também atuam como terapia não farmacológica auxiliar no controle da pressão arterial, onde a imersão de uma pessoa numa piscina aquecida, ao nível do processo xifoide e/ou da vértebra C7, com a temperatura da água variando de 30° a 13 32°C, associada às propriedades físicas da mesma, sobretudo a pressão hidrostática e o empuxo, contribuem para uma diminuição da pressão arterial (KELLER et al., 2011). 

Diante de tais fatos, acima supracitados, surgiu a seguinte questão norteadora, referente a esta pesquisa: De que forma exercícios aeróbicos realizados na água atuam em relação à pressão arterial após a execução da prática em um curto tempo de duração? 

Acredita-se que exercícios aeróbicos, realizados na água ou no solo, atuam de forma eficaz no tratamento não farmacológico da HAS. Contudo, quando o mesmo é realizado na água, faz com que o efeito hipotensor ocorra de forma mais rápida, devido aos efeitos fisiológicos e a temperatura que a mesma apresenta, variando de 30° a 32°C.  

Partindo dessa premissa, este projeto justifica-se pela necessidade de compreender de que forma exercícios aeróbicos realizados na água atuam em relação à pressão arterial, visando apresentar a eficácia de um método, como terapia auxiliar ao tratamento farmacológico, em um curto intervalo de tempo. 

Por conseguinte, considerando os aspectos mencionados, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar os efeitos de exercícios aeróbicos de curta duração realizados na água em hipertensos de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) na cidade de Picos-PI. 

2 DESENVOLVIMENTO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratória, do tipo observacional, de campo, com uma natureza quantitativa. O mesmo foi enviado ao comitê de ética e pesquisa, apresentando o seguinte CAAE: 78063517.1.0000.8057.

A abordagem para com os voluntários deste estudo foi dividida em 3 etapas: A primeira, realizada na UBS do Povoado Lagoa Comprida, na cidade de Picos-PI, contou com o auxílio dos agentes comunitários de saúde, que convidaram hipertensos da comunidade a participarem de uma palestra explicativa sobre esta pesquisa, esmiuçando-a, ministrada pelo próprio autor. A segunda etapa consistiu na coleta de dados, enquanto a terceira, e última, baseou-se na exposição dos resultados obtidos para os participantes.

Os 15 integrantes deste estudo, realizaram o exercício apresentando gasto energético equiparado, em uma variante de 80 a 81 kcal perdidas em um dia de atividade, sendo este calculado pela seguinte fórmula, conforme evidencia Melo et al, (2013) em seus estudos: 

kcal = (MET da atividade x Peso corporal(kg)) x Tempo da atividade (min).

O grupo realizou o exercício aeróbico em uma bicicleta ergométrica com intensidade moderada (150 watts), que, segundo (Machado, 2014), tal atividade se equivale a 7,0 mets, em um tempo máximo de 15 minutos, onde, embora os membros da pesquisa executassem a atividade em um tempo diferente, os mesmos possuíam um gasto energético equiparado.

Os dados foram coletados no período de 2 semanas, em um total de 6 práticas de exercícios, ao qual houve 3 por semana, respectivamente. Sendo que estas foram realizadas no mesmo horário e local, em uma piscina, onde a bicicleta ergométrica foi colocada dentro d’água. A água estava ao nível do processo xifoide dos participantes e com temperatura variando entre 30° a 32° graus Celsius.

Todos dados obtidos foram analisados no programa Microsoft Excel 2010, onde foi calculada a média da P.A sistólica e diastólica e a porcentagem de variação referente aos resultados pós-exercício adquiridos.

Dos 15 indivíduos selecionados, todos realizaram as práticas propostas. Da amostra total, os quinze participantes são hipertensos, sedentários (antes de iniciar as práticas), sendo que 11 eram mulheres e 04 homens, respectivamente, apresentando média de idade de 49,2 anos.

Na tabela a seguir (Tabela 01) estão expressos os dados referentes à PAS (Pressão Arterial Sistólica) e da PAD (Pressão Arterial Diastólica), em média, das seis práticas realizadas, sendo observadas variações da mesma.

Tabela 01: Média da PAS e PAD dos voluntários antes, imediatamente após e 5 minutos depois do término do exercício. 

	PRÁTICAS
	MÉDIAS DA PRESSÃO ARTERIAL DOS PARTICIPANTES (em mmHg)

	
	Antes do exercício
	Imediatamente após o exercício
	5 minutos após o término do exercício

	1° DIA
	131/81
	130/82
	110/76

	2° DIA
	127/80
	122/80
	115/77

	3° DIA
	128/80
	122/79
	114/78

	4° DIA
	128/80
	122/79
	114/77

	5° DIA
	128/80
	122/78
	114/76

	6° DIA
	128/80
	122/78
	112/74


Fonte: Próprio autor (2017)

Ao analisarmos a média do primeiro dia, observa-se que imediatamente após o exercício houve uma discreta diminuição da pressão arterial sistólica (9 indivíduos diminuíram, equivalente a 60% da amostra) e um pequeno aumento da pressão arterial diastólica. Conforme os estudos de Arca (2010) este fato refere-se ao efeito de adaptação que acontece na primeira medida da P.A em sucessivas práticas de exercícios. Contudo, depois de cinco minutos do término da atividade, 100% dos voluntários evidenciaram uma redução da PAS e um decréscimo da média referente à PAD.

Cunha et al (2016) avaliou 18 mulheres hipertensas, ao passo que a sessão de exercícios aeróbicos da água consistiu em um treinamento de 45 minutos. A pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foi aferida antes, imediatamente após e cada 10 minutos até 30 minutos após o exercício aeróbico ou a sessão de controle. Em conclusão, a sessão de aeróbica aquática levou a uma redução na PAS, mas não na PAD, durante 10 e 20 minutos após a recuperação do exercício.
Ademais, é oportuno salientar que dá segunda a quinta execução da atividade, 11 membros da pesquisa diminuíram a PAS logo após o exercício (73,3% da amostra), ao passo que 4 indivíduos (26,7% do total) aumentaram a PAS depois da prática. 

Este fato vai de encontro com o pensamento de Piedade (2005), onde a autora afirma que durante os exercícios de intensidade constante e moderada, como nesta pesquisa, a pressão arterial altera-se em função do nível de condição física e das características individuais apresentadas, onde os voluntários 01, 11, 12 e 15 evidenciaram um elevado grau de sedentarismo e necessitaram de um tempo maior de adaptação cardiorrespiratório em comparação com os demais. Em suma, 5 minutos após o exercício ocorreu uma descida rápida da pressão arterial resultante da diminuição do débito cardíaco, da vasodilatação e do retorno venoso, e em consequência, 100% da amostra reduziu a PAS e da PAD.

No tocante a P.A dos participantes na sexta e última prática, verifica-se a ocorrência da redução tanto da PAS quanto da PAD pós-prática e 5 minutos depois da sua conclusão. Os dados desta pesquisa atual vão de encontro com os resultados obtidos por Silva et al ( 2014), onde o mesmo realizou um estudo em que sua amostra foi composta por 36 homens pré-hipertensos divididos em dois grupos: Experimental - GE (n=24, média de idade: 40,60 anos) e Controle - GC (n=12, média de idade: 40,57 anos). O GE realizou um programa regular de exercício aeróbico na água, com três sessões semanais de 45 min, durante 12 semanas, apresentando diferenças estatisticamente significativas nas variáveis analisadas quando comparadas com o GC, tanto na pressão arterial sistólica, PAS (Δ = - 5,89 mmHg, p = 0,00), como na pressão arterial diastólica, PAD (Δ = - 5,15mmHg).
Ao avaliarmos a média da pressão arterial dos participantes antes do exercício, tanto a sistólica quanto a diastólica, do terceiro ao último dia de prática, se apresentou de maneira constante, 128/80 mmHg, respectivamente. Outro fator que coincide com tal fato é a PAS dos voluntários, que a verificação da mesma entre a terceira e a última prática, se mostra de forma igual, 122 mmHg. No terceiro e quarto dia, a PAD dos membros da pesquisa equivale a 79 mmHg e no quinto e sexto dia, 78 mmHg. A partir da terceira prática, ocorreu uma diminuição da PAS e PAD imediatamente após o fim do exercício e, sobretudo, após 5 minutos de sua conclusão. 

Tais resultados se assemelham com os obtidos por Bocchi et al (2014), onde compuseram a pesquisa dos mesmos 32 pacientes. Destes, 16 pertenciam ao GE e 16 ao GC. O treinamento foi realizado para sessões de 60 minutos em uma piscina aquecida (32 °C), três vezes por semana durante 12 semanas. O protocolo GE consistiu em exercícios calistênicos e caminhadas dentro da piscina. Ao final, obteve-se redução da PAS (36mmHg) e da PAD (11,9mmHg) no grupo do protocolo GE.
Em síntese, para correlacionar as médias da pressão arterial, sistólica e diastólica, foi realizada uma média final dos três momentos das práticas (antes do exercício, imediatamente após e cinco minutos depois de sua conclusão), observado no gráfico 01. Para tal, utilizou-se a fórmula matemática de somatório e divide pelo número de práticas. Adaptando a este estudo, foram utilizadas as seguintes fórmulas:

· Média final da PAS antes do exercício = ∑ M (Ane) / 6

· Média final da PAD antes do exercício = ∑ M (Ane) / 6

· Média final da PAS após o exercício = ∑ M (Ape) / 6

· Média final da PAD após o exercício = ∑ M (Ape) / 6

· Média final da PAS 5 minutos após a conclusão do exercício = ∑ M (5 min Ape) / 6

· Média final da PAD 5 minutos após a conclusão do exercício = ∑ M (5 min Ape) / 6

Onde:

∑ = Somatório; M = Médias; Ane = antes do exercício; Ape = após o exercício; 5 min Ape = 5 minutos após o término do exercício; 6 = corresponde ao número de práticas

O resultado de tal correlação pode ser visualizado no gráfico a seguir:

 Gráfico 01: Correlação das Médias da PAS e PAD nas seis práticas
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Fonte: Próprio autor, 2017.

Em suma, ao compararmos as médias finais nos três momentos acima supracitados, torna-se evidente que houve uma diminuição da média da pressão arterial sistólica (5 mmHg) e (1mmHg) da diastólica imediatamente após o fim da prática. No tocante a aferição da P.A após 5 minutos do término do exercício, ocorreu uma redução da PAS em (15 mmHg) e da PAD (4 mmHg) de forma mais significativa.
Tais dados corroboram com os estudos de Silva et al (2014), onde o autor explicita que exercícios aeróbicos propiciam um efeito hipotensor e com isso uma espécie de proteção á ocorrência de doenças cardiovasculares. Por conseguinte, evidencia que uma redução de apenas 3 mmHg para a PAS, pode significar diminuição de 5-9% e 8-14% para risco de enfermidades relacionas ao coração.
Outro fator relevante a ser considerado é o peso dos indivíduos, haja vista que em seis práticas obteve-se modificações em tal dado, visualizado no gráfico 02. Dos 15 participantes, 93,3% da amostra diminuiu seu peso. Apenas a paciente 04 elevou seu peso (300 g), onde a mesma relatou um aumento da ansiedade e, consequentemente, um maior consumo alimentar diário. O gráfico seguinte exemplifica os dados, em média, do peso dos voluntários, onde somou peso dos mesmos antes dos exercícios e dividiu por 15, e depois das práticas, foi feito o mesmo procedimento.

Somados os 15 participantes, houve uma diminuição de 6, 2 kg comparados os pesos. Segundo Alcamin et al (2015), é notório que a realização de exercícios físicos é algo indispensável para a saúde das pessoas, trazendo benefícios ínfimos para os mesmos, incluindo a redução de peso.

Gráfico 02: Média de peso dos membros da pesquisa antes e depois das práticas
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     Fonte: Próprio autor, 2017.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que ao analisar a média antes, imediatamente após e cinco minutos depois do exercício, foi possível verificar que houve uma diminuição da média da pressão arterial sistólica (5 mmHg) e (1mmHg) da diastólica imediatamente após o fim da prática. Quando a aferição da P.A foi feita após 5 minutos da conclusão do exercício, percebeu-se uma redução da PAS em (15 mmHg) e da PAD (4 mmHg) de forma mais significativa, evidenciando assim, o efeito benéfico da fisioterapia aquática, a partir da realização de exercícios aeróbicos de curta duração, sob a pressão arterial.

Desta forma, novos estudos podem ser realizados, com a utilização de protocolos de exercícios aquáticos diferenciados ao exposto nesta pesquisa, apresentando como meta contribuir de forma eficaz na prevenção e controle da HAS, assim como na diminuição dos fatores de risco que são incisivos para o surgimento de doenças cardiovasculares, e consequentemente, propiciar uma melhoria da qualidade de vida da população em geral.
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