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RESUMO

Introducédo: Hipertensdo Arterial Sistémica HAS é apontada um dos principais
problemas de Saude Publica com o elevado grau de prevaléncia nacional e mundial.
Nas ultimas décadas a populacdo brasileira tem indice de prevaléncia de 30%. Os
exercicios fisicos é um recurso para tratamento e prevencdo ndo farmacolégicos
para a HAS. A modalidade aerdbica é o mais cientificamente comprovado que traz
efeitos benéficos, em relacéo a variabilidade da frequéncia cardiaca (VCF) que é a
interpretacdo das oscilagbes que ocorre durante o intervalo de R-R na frequéncia
cardiaca, onde o (SNA) modula a variavel para mais ou menos. Objetivo: Analisar
os efeitos da presséo arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos
normotensos na pratica da fisioterapia aquatica. Metodologia: Caracteriza-se como
um estudo de natureza transversal, com abordagem quantitativa, participou do
estudo 4 voluntarios, com idade média de 23,25 anos, do sexo feminino e
sedentarias. Resultados: Respostas da VFC no dominio da frequéncia low
frequency, o qual representa a resposta predominantemente simpética durante a
sessdo (controle), VFC no dominio da frequéncia low frequency, o qual representa a
resposta parassimpatica durante a sessao Il (intervencdo), VFC no dominio da
frequéncia LF:HF ratio, o qual representa o balanco simpato-vagal, no qual
representa o equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico da VFC
durante as sessfes. Onde a intervengdo apresentou um maior tempo de equilibrio
ao ser comparado com a sesséao controle. Em relacéo a resposta da pressao arterial,
ocorreu uma diminuicdo apds intervencdo, sem apesenta analise estatistico
significante. Conclusédo: VCF identificou 6tima atuacdo dos sistemas nervo
simpético e parassimpético, com obteve resposta excelente no equilibrio do balanco
simpato-vagal. O protocolo de cicloergbmetro com a imersdo em agua aquecida,
provoca alteracdes fisioldgicas. Nao foi possivel ver alteracdo significativas na PAS
e PAD com uma Unica sesséo.

Palavras-chave: Pressdo arterial, Hidroterapia, Sistema nervoso autbnomo,
Exercicios aerébicos.



ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension HAS one of the main problems of
Public Health is pointed out with the high degree of national and world prevalence. In
recent decades the Brazilian population has a prevalence rate of 30%. Physical
exercise is a resource for non-pharmacological treatment and prevention for HAS.
Aerobic modality is the most scientifically proven to have beneficial effects, regarding
heart rate variability which is the interpretation of the oscillations that occurs during
the interval of R-R heart rate, where the (ANS) modulates the variable to more or
less. OBJECTIVE: To analyze the effects of blood pressure and heart rate variability
in  normotensive individuals in the practice of aquatic physiotherapy.
METHODOLOGY: It is characterized as a cross-sectional study, with quantitative
approach, participated in the study 4 volunteers, with an average age of 23.25 years
old, female and sedentary. RESULTS: Frequency Domain HRV Responses low
frequency, which represents the predominantly sympathetic response during the
session (control, HRV in the frequency domain low frequency, which represents the
parasympathetic response during session Il (intervention, HRV in the frequency
domain LF:HF ratio, which represents the balance simpato-vagal, which represents
the balance between the sympathetic and parasympathetic HRV systems during the
sessions. Where the intervention had a longer equilibrium time when compared to
the control session. Regarding the blood pressure response, there was a decrease
after intervention, without significant statistical analysis. CONCLUSION: VCF
identified optimal performance of the sympathetic and parasympathetic nerve
systems, com obtained excellent response in the balance of vagal sympathetic
balance. The cycle ergometer protocol with immersion in heated water causes
physiological changes. Could not see significant changes in SBP and DBP with a
single session.

Key words: Blood pressure, Hydrotherapy, Autonomic nervous system, Aerobic
exercises.



INTRODUCAO

Hipertensdo Arterial Sistémica HAS € apontada um dos principais problemas de
Saude Publica com o elevado grau de prevaléncia nacional e mundial. Nas Ultimas
décadas a populacdo brasileira tem indice de prevaléncia de 30%. Em artigos
cientificos (22 estudos), foi encontrado uma média de 32,5%. Ja em idosos acima de
70 anos aumenta a possibilidade do desenvolvimento para 75%, (PLETSCH et al.
2018).

HAS é uma doenca crbnica que possui caracteristica de niveis pressoricos
elevado = 140 e/ou 90 mmHg, tem causa multifatorial que envolve as alteragcbes
fisiolégica dos 6rgdos, mas distarbio metabdlico. A pressado arterial PA faca com
gue aumente a possibilidade desenvolver outras patologias como acidente vascular
encefalico (AVE), doenca renal cronica (DRC) e insuficiéncia cardiaca (IC), (SILVA

2018).

Os exercicios fisicos é um recurso para tratamento e prevencdo nao
farmacoldgicos para a HAS. A modalidade aerdbica € o mais cientificamente
comprovado que traz efeitos benéficos. Em caso de grande volume de carga ou a

forma incorreta pode trazer prejuizo a suade do praticando, (ABAD et al 2010).

Uma das formas para pratica os exercicios, a reabilitacdo aquatica, permite
variagbes fisiologica de maneira que aumente as varidveis da frequéncia
respiratéria, cardiaca, retorno sanguineo, circulacdo periférica e reduzis o edema, a
pressédo arterial com isso possibilita o relaxamento muscular. Como isso 0 ambiente

aguatico ocasiona mudancas do sistema nervo autbnomo (SNA), (LUZA et al 2011).

Variabilidade da frequéncia cardiaca (VCF) pode ajudar na pratica dos exercicios
fisicos, melhorando o condicionamento cardiorrespiratério, VCF que é a
interpretacdo das oscilagbes que ocorre durante o intervalo de R-R na frequéncia
cardiaca, onde o (SNA) modula a variavel para mais ou menos. As pesquisas



cientificas trazem um desequilibrio autbnomo que tem uma ligacdo direta com gama
das patologias crbnica, entre elas HAS e doencas coronarianas, (PALMEIRA et al
2017).

E consideravel verificar os sinais da VCF por ser um parametro das doencas
cardiacas e sistémica, os altos valores mostra que ocorrem um bom funcionamento
do SNA, ja valores baixos apresenta ricos no desempenho da saude. Os aspectos
como sexo, idade, posicdo corporal pode promover alteracdes na variabilidade da
frequéncia cardiaca (PLETSCH et al., 2018).

Diante do exposto surgiu-se a hipotese, como se comporta a pressao arterial
sistémica e variabilidade da frequéncia cardica em individuos praticante da

fisioterapia aquatica, na categoria dos exercicios aerébicos?

Nesse contexto, o presente estudo traz como objetivo, analisar os efeitos da
pressdo arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos normotensos
na prética da fisioterapia aquatica. Com isso a justificativa do trabalho por ser um
tema de pouca investigacéo na literatura, tanto em repouso e durante a execucao do
exercicio aerdébico aquatico, como uma ferramenta util na descoberta e supervisao

das doencas cardiovasculares.

METODOS

Caracterizacdo da Pesquisa:

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza transversal,
com abordagem quantitativa. Onde o pesquisador responsavel fez o alistamento e
elegibilidade dos participantes. O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil, ainda

continua em anélise.

Local e periodo do estudo:
Trata-se de um estudo que vai ser realizado no Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio, localizada na Avenida Maria Leticia Leite Pereira, sem numero, bairro

lagoa seca do municipio de Juazeiro do Norte, Ceard, CEP 63040-405, a coleta foi



10

realizada na clinica escola de fisioterapia no setor de hidroterapia, periodo do més
de outubro 20109.

Populacao e amostra:
Foi convidado a participar do estudo, 4 voluntarios, com idade média de 23,25
anos, do sexo feminino, sedentérias, que esteja matriculado no periodo 2019.2 no

curso de fisioterapia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio.

Critérios de inclusao e exclusao:

Foi adotado os seguintes critérios de exclusdo: individuos que nao possui 0
diagnéstico clinico de hipertensdo, doencas cardiovasculares, mulheres que possuir
ciclo menstrual irregular ou periodo gestacional, em uso de medicamentos, tabagista
e aqueles que tiver ingerido bebidas alcoodlicas no intervalo de 36 horas. Os critérios
de inclusdo vao adotado da seguinte maneira: individuos sem limitacdes fisica, ndo

usuarios de suplementacao alimenta.

Procedimentos de coleta de dados:

Os dados serao coletados da seguinte maneira:

Fase I: Abordagem

Abordagem inicial, com os individuos selecionados a participar do estudo, no
espaco fora da piscina, foi explicado de maneira minuciosa a pesquisa, e deixando
claro para 0 mesmo que se houver duvidas pode perguntar, logo apds o pesquisado

irA responder o questionario internacional de atividade fisica curta.

Fase II: Intervencédo

Sesséo I

Posicionado no paciente de um cardiofrequencimetro da marca Polar modelo H7,
devidamente validado (PLEWS et al., 2017), onde é posicionado no individuo a nivel
do processo xifoide, para andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca durante
toda essa etapa. O voluntario permanecera durante 10 minutos em repouso sentado
em uma cadeira confortdvel, ao lado da piscina. Apés esse periodo, a pressao

arterial (PA) vai ser verificada em medidas triplas de acordo com a Sociedade
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Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016), utilizando o esfigmomandmetro sempre no
braco esquerdo, apdés o paciente realizou imersdo na agua com temperatura em
meédia de 33° a 34°, com o nivel da dgua nos ombros do individuo onde o mesmo
permaneceu por 20 minutos em repouso, ha posicdo ortostatica, ocorreu a
mensuracao da PA no 10 e 20 minutos. Quando completou o tempo de imerséo, o
individuo saiu da &gua e imediatamente apdés a saida foi registrada a PA e
permaneceu sentado em repouso por 30 minutos, com a mensurada a PA no 10, 20
e nos 30 minutos da recuperacao, essa sessao é chamado de controle.

Sesséo |l

A intervencgdo, os participantes realizaram o cicloergbmetro aquatico com agua
aguecida, vai ser coletar também a PA e variabilidade da frequéncia cardiaca, com o
posicionado o0 mesmo cardiofrequencimetro a nivel do processo xifoide, para analise
durante todas as etapas e esfigmomandmetro no braco esquerdo. A intensidade do
cicloergdmetro de 60% a 70%, obtida por meio da férmula de Karvonen, FCT = FCR
+ x% (FC tedrica maxima — FC de repouso). O voluntario permaneceu durante 10
minutos em repouso sentado em uma cadeira confortavel, ao lado da piscina. Apés
esse periodo a pressdo arterial (PA) foi verificada em medidas triplas, apos o
paciente realizou imersdo na agua com temperatura em média de 33° a 34°, com o
nivel da agua nos ombros do individuo onde o mesmo pedala por 10 minutos no
intuito de atingir a intensidade de 60% a 70% da frequéncia cardiaca, com a
mensuracao da PA nos 10 e 20 minutos. Quando completou o tempo de imersao, o
individuo sai da &gua e imediatamente, apds a saida foi registrada a PA e
permaneceu sentado em repouso por 30 minutos, sendo mensurada a PA no 10, 20

e nos 30 minutos da recuperacgao, essa sessao é chamado de intervencao.

Analise dos dados:

Estatistica descritiva com média e desvio padréo foi adotada. ApGs verificar a
normalidade da distribuicdo dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk, ANOVA com
delineamento para medidas repetidas foi utilizada para verificar o efeito principal do
tempo (5 a 50 minutos), aléem da interacdo tempo x sessdo (controle e intervencao)
na variabilidade da frequéncia cardiaca. Teste t de Student. Foi aplicado para
comparacao entre sessodes. O nivel de significAncia adotado foi p < 0,05 e o software
utilizado para analise dos dados sera o SPSS 22.0 for Windows (SPSS, Inc.,
Chicago, IL).



12

RESULTADOS:

A Figura 1A e 1B apresentam as respostas da VFC no dominio da frequéncia
low frequency, o qual representa a resposta predominantemente simpética durante a
sessdo (controle). Houver diferenga estatistica no minuto 20, apds o tempo de 25
minutos, o sistema simpético se manteve constante sem sofre grandes variacoes,
até o final das duas sessoes.
Figura 1. Resposta da VFC dominio da frequéncia (low
frequency).

100 4
90 A
80 A
70 -
60 -
50 A
40 A
30 A
20 A
10 4

0 T T T T T T T T
T4 T10 T15 T20 T25 T30 T35 T40 T45 T80

LF (n.u.)

-.«.. Controle —@— Intervencio

LF (Simpatico) B

70

— %

60 4

50
40 A
30 A
20 A

Controle Intervengao

* p < 0,05 em relagdo a sesséo intervengdo. A: resposta a cada 5 minutos. B: média de toda a
sesséo.
Fonte: SANTOS (2019)

A Figura 2A e 2B apresentam as respostas da VFC no dominio da frequéncia
low frequency, o qual representa a resposta parassimpatica durante a sesséao Il
(intervencao), com diferentes respostas até vigesimo quinto, apdés se mantéu até o

trigésimo quinto, posteriormente ocorreu variagao no restante do tempo.

Figura 2. Resposta da VFC dominio da frequéncia (high

frequency).
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*p < 0,05 em relacéo a sessao controle. A: resposta a cada 5 minutos. B: média
de toda a sesséo.
Fonte: SANTOS (2019)

A Figura 3A e 3B apresentam as respostas da VFC no dominio da frequéncia
LF:HF ratio, o qual representa o balanco simpato-vagal, no qual representa o
equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico da VFC durante as sessofes.
Onde a intervencgdo apresentou um maior tempo de equilibrio ao ser comparado com

a sessao controle.

Figura 3. Resposta da VFC dominio da frequéncia (razao
LF:HF).
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*p < 0,05 em relacdo a sessdo intervencdo. A: resposta a cada 5 minutos.
B: média de toda a sesséo.
Fonte: SANTOS (2019)

A figura 4 A, mostra o comportamento dos niveis pressoérico de PAS e PAD,
onde na sessao Il (intervencao) teve um aumento da PAS até o T 20, em seguida
um declinio do ponto T 20 a T 30 e posteriormente se manteve estavel no tempo
restante. No controle diminuir do T 0 a T 20, logo ap6s aumentou na casa de T 30,
no final permaneceu o valor préximo aproximadamente de 120 (mmHg), sem sofre

variagdes significativa.

A figura 4 B, a pressao de PAD, aumentou significativa do ponto de TOao T

10, e aos poucos foi diminuindo, em certos pontos da sessdo intervengcdo se mantéu
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e posteriormente continuo a cai. Em sessdo controle ndo teve modificagbes

consideravel, para analisa a estatistica.

Figura 4. Resposta da presséo arterial:
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*p < 0,05 em relagéo a sesséo intervencéo. A: resposta da PAS, B: representacdo PAD.
Cada 10 minutos no tempo da sesséo.
Fonte: SANTOS (2019)

Discussao:

A figura 1°A, traz a VFC, indica dados a cada 5 minutos durante 50 minutos,
no T20 apontou diferenca significativa da atividade simpatica, jA no decorre da
sessao atividade simpatica foi maior no controle em comparacdo do periodo de
intervencdo. Figura 2 B mostra uma predominadncia do sistema nervo

parassimpatico, ao longo dos 50 minutos, especificamente no T20 teve uma marem
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maior entre controle e intervencdo. Durante a execucdo da atividade fisica o
parassimpatico aumentou e simpatico diminuir, sem atividade fisica simpético foi

maior, e 0 parassimpatico ficou menor.

Neto et al. (2017), pesquisou em relacdo a VFC, ao longo de exercicios com
forca submaximo, em individuos jovens, normotensos e fisicamente ativos, 0s
resultados apontaram que a recuperacdo tem uma alta atividade simpatica apés

pratica do exercicio. Estes dados vao de acordo com os achados dessa pesquisa.

A literatura evidencia vérios estudos da VFC no solo, em relacdo ao ambiente
aguatico tem pouquissimo estudo com essa abordagem, ainda ndo da para traca um
parametro, com isso as comparacdes do resultado desta pesquisa foram feitas,

artigos cientificos trazendo atividade fisica desenvolvida no ambiente terrestre.

Segundo Miranda et al. (2014), estudou um grupo de adolescentes do sexo
masculino fisicamente ativo, 0 método aplicado foi exercicios resistidos variados com
duracdo de 30 minutos, tem ativacdo mais do simpatico e menos do parassimpatico.
Esse presente estudo disse que o0 sistema parassimpatico tem predominancia

durante exercicio fisico e menos resposta simpética.

No balanco simpato valga representado por figura 3, na sessdo controle
houver uma resposta maior razao LF:HF, ja na intervencédo foi menor a sua atuacgao,
que aponta evidéncia estatistica, com isso mostra que parassimpatico estava agindo
na intervencao do que na fase controle. Os estudos de Garcia et.al. (2010) e Abad
et.al. (2010), as condutas tracadas respectivamente foram, exercicios de forca de
tronco e membros superiores e executado exercicios aerdbicos, com os resultados

de aumento do balang¢o simpato valgo.

De acordo com os resultados encontrado nessa pesquisa, relacionado a PAS
e PAD, o grupo controle teve uma pequena diminuicdo da PAS e na PAD né&o houve
esse relato. Agora falando da intervencdo, que mostrou o resultado inverso do
primeiro momento, as duas pressdes aumentaram até T20 e T10, respectivamente
PAS e PAD, o motivo para esse aumento foi causado por esforco fisico, onde as

voluntarias pedalou por 20 minutos com a intensidade de 70%. A final da sessao
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controle e intervengdo, revelou uma diminuicdo das pressdes, sem dados

estatisticamente significativo.

Luza et al. (2011), utilizaram um protocolo de exercicios que durou 45 minutos
com a intensidade subméxima realizado no solo, provocando uma reducédo da PAS
na polugédo hipertensa, aos praticantes da atividade realizada na imersédo, nao
apresentaram diferencas estatisticas. O resultado deste trabalho é bastante
semelhante com de Luza.

LOVATO, ANUNCIACAO, POLITO, (2012) que ap6s sua intervencao,
comprovaram que reduziu sem alteracdo estitica, a intervencédo usada foi a pratica
de exercicios aerdbicos por quatro dia consecutivo com duracdo de 50 minutos, os
autores comentam que o maior volume de trabalho parece promover maior queda na

PA pés-exercicio.

As principais limitac6es deste estudo foram o numero reduzido de praticantes
e a baixa quantidade de tempo da pratica do exercicio fisico escolhido no estudo,
por esses fatores impede uma afirmacédo relevante para as discussdes de novos

estudos na area da VFC em prética da fisioterapia aquatica.
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CONCLUSAO:

O protocolo de cicloergdbmetro com a imersdo em agua aquecida, provoca
alteracdes fisioldgicas junto com a funcédo autonémica. Nao foi possivel ver alteracao
significativas na PAS e PAD com uma Unica sessdo, tem a necessidade de prética
das atividades fisicas diaria para notar reducdo estatistica. Ja em VCF identificou
Otima atuacdo dos sistemas nervo simpatico e parassimpatico, obteve resposta

excelente no equilibrio do balanco simpato-vagal.

Faz necessario desenvolver estudos com populacéo diferentes tendo ou ndo
diagnéstico clinico de doencas cardiovascular, para fazer uma comparacdo da VFC

com individuo e sem a patologia e tipos de invenc¢éao diversa.
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