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RESUMO

O envelhecimento populacional vem aumentando de forma acentuada e paralelamente a esse
processo, ha um aumento da prevaléncia das doengas cardiovasculares, sendo a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) o principal fator de risco. A literatura tem preconizado a pratica de
exercicios fisicos como estratégia ndo farmacoldgica paraamenizar a incidéncia das doengas
cardiovasculares. No entanto, ainda sdo escassas as pesquisas relacionadas a pratica de
exercicios na posi¢do vertical em ambiente aquatico envolvendo adultos de meia idade e a
populacdo idosa. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi investigar os efeitos agudos e
cronicos dos treinamentos aerdbio, de forcae combinado na posi¢do vertical, em ambiente
aquatico, na PA de adultos de meia idade e idosos. Trata-se de uma revisdo da literatura, cujo
levantamento dos artigos nacionais e internacionais dos ultimos anos foi realizado nos bancos
de dados eletronicos PubMed, Lilacs, Scielo e Periddicos Capes.Foram incluidos 14 estudos
em que 8§ utilizaram o treinamento aerobio, 1 o treinamento de forca e 5 o treinamento
combinado. Os estudos foram publicados entre2008 e 2020. Dos 6 estudos que investigaram
os efeitos agudos sobre a pressao arterial (PA), 100% demonstraram reducao da PAS €66,7%
redugdes da PAS e PAD. Dos 8 que investigaram os efeitos cronicos,100%verificaram
reducdo da PAS e 75% reducdes da PAS e PAD. Com base nos resultados, os treinamentos
aerdbio, de for¢a e combinadona posi¢do vertical em ambienteaquéatico podem contribuir para
reduzir os niveis pressoricos de adultos de meia idade e idosos. No entanto, sdo necessarios
mais estudos para estabelecer os efeitos agudos e cronicos sobre a PA, principalmente
utilizando o treinamento de for¢a como ferramenta.

Palavras-chave: Treinamento aquatico. Hipotensao. Idoso.



ABSTRACT

The ageing population has increasing dramatically and in parallel to this process there is a
increasing in the prevalence of cardiovascular disease,being the hypertension the main risk
factor.The literature has recommended the practical of physical exercises as a non-
pharmacological strategy to reduce the incidence of cardiovascular disease. However,research
related the practice of head-out exercise in a aquatic environment involving the elderly
population is still scarce.Thus,the objective of this study was investigating the acute and
chronic effects of combined, aerobic and strengthexercise training in the upright position in an
aquatic environment in the blood pressure of middle-aged and elderly adults. It is a review of
the literature in which in national and international articles from recent years were carried out
in electronic PubMEd, Lilacs, Scielo and periodical databases Capes.Were included 14
studies in which 8 used the aerobic training, 5 (the combined training and 1 strength
training. The studies were published between 2008 and 2020.0f the 6 studies that investigated
the acute effects on PAS, 100% demonstrated a reduction of PAS and 66.6%a reduction of
PAS and PAD. Of 8studies with chronic effect,100% demonstrated reduction of PAS and
75% PAS and PAD. Based on the results,aerobic and combined and strength training in
uprightposition in the aquatic environment can contribute to reducing blood pressure levels in
the of middle-aged and elderly adults.However,further studies are needed to establish the

acute and chronic effects on PA mainly using strength training as a tool.

Keywords:Aquatic training. Hypotension. Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira vem aumentando de forma acentuada.
Esse fendmeno pode ser explicado pela transicdo demografica em conjunto com a transi¢ao
epidemiologica (NASRI, 2008). De 2012 a 2017 a populagdo de idosos passou de 25,4
milhdes para 30,2 milhdes, havendo um aumento de 4,8 milhdes de idosos, o que corresponde
a um crescimento de 18% em 5 anos (IBGE, 2018).

A partir dos 60 anos ha uma maior prevaléncia das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), das quais, destacam-se as osteoarticulares, hipertensdao arterial
sisttmica (HAS), doencas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus (DM), doencgas
respiratorias cronicas, doenca cerebrovascular e o cancer (CAMPOLINA et al. 2013).

As DCV apresentam maior incidéncia e prevaléncia no mundo inteiro e, no Brasil,
provocam mais de 250 mil mortes por ano, sendo a HAS responsavel por quase 50% delas,
considerada o principal fator de risco para as DCV, atingindo predominantemente a populagao
idosa em decorréncia das alteragdes proprias do envelhecimento (MIRANDA et al. 2002).

No intuito de amenizar a incidéncia de DCV, medidas ndo farmacologicas foram
estabelecidas para a prevencao e tratamento da HAS podendo ser acompanhadas ou nao do
uso de medicamentos. Dentre as recomendagdes ndo farmacolédgicas, destaca-se a pratica de
exercicios fisicos para amenizar os efeitos deletérios do envelhecimento, além de contribuir
para prevengao e controle da HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016;
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2013; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE).

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (2014), o treinamento
aerobio deve ser priorizado no tratamento da HAS, complementado com o treinamento de
forca em intensidade moderada. No entanto, estudos evidenciam que no ambiente terrestre, o
treinamento aerdbio e o treinamento de forga, quando praticados isoladamente, sdo eficientes
para atenuar os valores pressoricos de idosos (LIMA et al. 2011; NOVAIS et al. 2017;
TERRA et al., 2008; COSTA et al., 2010; e CUNHA et al. 2012;).

De acordo com alguns autores, o treinamento aerodbio pode reduzir a pressao arterial
(PA) em 5 a 7mmHg entre adultos com hipertensdao, enquanto que o treinamento de forga
podeproporcionarreducdes de 2 a 3mmHg (JOHNSON et al., 2014; PESCATELLO et al.,
2015 e PESCATELLO et al., 2015).Além disso, o treinamento aerdbio combinado com o
treinamento de for¢ca tem demonstrado ser um forte adjunto para reduzir a PA de idosos
(KRINSKI et al. 2006; LOCKS et al. 2012; LEANDRO et al. 2019; FERREIRA et al.
2017;LIMA et al. 2017). Os autores Viecili (2009) e Bundchen (2010), verificaram que a
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pratica cronica do treinamento combinado em 3 vezes na semana, por um periodo de 3 meses,
em intensidades entre 50 a 70% do VOspico e 70% do VO2,:;no componente aerdbio, 40 e
50% da contracdo voluntdria méaxima para o treinamento de forca, pode reduzir em média
16,3 mmHg da pressdo arterial sistolica (PAS) e 7,5 mmHg da pressdo arterial diastolica
(PAD) de idosos normotensos e hipertensos.

Os efeitos fisiologicos dos exercicios fisicos sdo denominados agudos imediatos
(quando acontece em associacdo direta com a sessdo de exercicios), agudos tardios (ocorrem
ao longo das primeiras 24 ou 48 horas apds uma sessdo de exercicio) e cronicos (resultam da
pratica regular do exercicio fisico (I CONSENSO NACIONAL DE REABILITACAO
CARDIOVASCULAR, 1997). Alguns estudos demonstram que a magnitude desses efeitos
sobre a PA pode variar de acordo com a populacdo, sendo mais significativa em individuos
hipertensos (NEGRAO, 2001; WALLACE et al., 2003 ¢ CASONATTO, 2009). Além disso,
alguns autores sugerem que a duragdo do exercicio ¢ um fator determinante para obter um
efeito hipotensor prolongado, sendo observado nas praticas agudas mais prolongadas e em
intensidades baixa ou moderada (FORJAZ et al., 1998; NEGRAO, 2001).

Os efeitos sobre a PA ja estdo bem estabelecidos em ambiente terrestre, contudo, a
pratica de exercicios em ambiente que exige a sustentagdo do proprio peso pode ser
inadequada para pessoas com limitagdes Osseas, musculares, articulares e com excesso de
pesopodendo o ambiente aquético ser uma alternativa para a pratica de exercicios fisicos na
posicao vertical,com o intuito de auxiliar no tratamento da HAS (MEREDITH-JONES et al.
2011). O meio aquatico fornece importantes alteragdes fisiologicas para o treinamento de
hipertensos, como a redug¢do da ativacdo simpdtica renal e supressdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, diminuindo a secre¢do de hormdnios vasoconstritores, como renina,
vasopressina e aldosterona, além de aumentar a secre¢do de hormoénio vasodilatador, como
peptideo natriurético atrial (PENDERGAST et al., 2015). Essas alteragdes resultam em uma
menor resisténcia vascular periférica, permitindo uma diminui¢do da PA (GABRIELSEN et
al.,2002; PENDERGAST et al., 2015).

Desse modo, tem sido sugerida a pratica de exercicios fisicos em ambiente aquatico
na posicdo vertical, especialmente, para a populagio idosa (PEYRE-TARTARUGA LA et al.,
2009), tendo em vista queas propriedades fisicas da agua, como densidade relativa, forca de
empuxo e a pressdo hidrostdtica permitem atenuar a sobrecarga articular e proporcionam
alteragdes cardiacas, respiratérias e renais, sendo mais pronunciadas a medida que a
profundidade de imersdo aumenta, pois propicia uma maior pressao hidrostatica

(CARREGARO, TOLEDO, 2018).
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Um estudo de revisao sistematica realizado por Santos et al. (2014) sobre o efeito
hipotensor do treinamento aerobio, envolvendo adultos hipertensos, demonstrou que os 15
estudos incluidos na pesquisa tiveram resultados positivos,sejam eles agudos ou cronicos,
sobre os niveis pressoricos, em que foram utilizadas diferentes modalidades e protocolos de
treino. As reducgdes da PAS nos estudos agudos, variaram de 8 a 35SmmHg e da PAD de Sa 17
mmHg, enquanto nas intervengdes cronicas a redugdo da PAS variou de 4 a 36mmHg ¢ a
PAD de 10 a 16mmHg.

Além disso, duas metanalises publicadas no idioma inglés envolvendo adultos e
idosos demonstraram que os exercicios em meio aquatico podem contribuir para reduzir os
niveis pressoricos dessa populacdo (IGARASH et al. 2015;REICHERT et al. 2018).

Apesar de haver algumas revisdes sobre o efeito hipotensor do treinamento aquatico
na posi¢do vertical, foi realizada a ultima revisao da literatura no idioma portugués ha 5 anos
(SANTOS et al. 2014), sendo que neste periodo aumentaram as investigagdes acerca da
tematica e envolvendo a populacao idosa. Perante isto, se faz necessario a realizacdo de uma
versdo mais recente e que discutam de forma mais qualitativa os diferentes protocolos de

treinamento.

1.1 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhoes) de individuos adultos, mais de 60% dos
idosos,contribuindopara 50% dos obitos por DCV (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2016). Cerca de 1 a cada 4 adultos possui HAS e estima-se que em 2017
ocorreram mais de 302 mil 6bitos proveniente das complica¢des da HAS (BRASIL, 2019).

Simultaneamente ao envelhecimento, também ocorre uma maior redugdo dos niveis
de for¢ca muscular (PICOLI et al., 2011), do equilibrio corporal (RUWER, 2015) e o aumento
da prevaléncia de limitagdes osteoarticulares (DANTAS et al., 2013). Considerando que a
pratica de exercicios fisicos ¢ preconizada com o intuito de reduzir esses efeitos do
envelhecimento, o ambiente aquatico pode se tornar mais seguro para o publico idoso, tendo
em vista que as propriedades fisicas da d4gua amenizam a for¢a de reacdo ao solo (BRITO-
FONTANA H et al., 2012 e DELEVATTI et al. 2015), a frequéncia cardiaca (DARBY LA E
YAEKLE BC, 2000; BROMAN et al. 2006) e provocam a inibicdo do sistema renina
angiotensina, resultando na reducdo da PA (EPSTEIN, 1971).



13

Ademais, poucos estudos cientificos investigaram os efeitos dos treinamentos
aerébio, combinado e principalmente de for¢a na posi¢ao vertical em ambiente aquatico na
PA de adultos de meia idade e idosos, portanto, com essa pesquisa, espera-se estimular novas

intervengdes de forma mais abrangente.

1.2 OBJETIVOS

Nas segOes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos deste

Trabalho de Conclusdo de Curso.

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar as evidéncias cientificas sobre o efeito hipotensivo agudo e cronico dos
treinamentos aerobio, deforcae combinado em ambiente aquatico na PA de adultos de meia

1dade e 1dosos.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Verificar o efeitoagudo do treinamento aerobio, de for¢a e combinado em
ambiente aquatico na PAS e PAD de adultos de meia idade e idosos;

b) Verificar o efeito cronicodo treinamento aerobio, de for¢a ecombinado em
ambiente aquatico na PAS e PAD de adultos de meia idade e idosos.

c) Apresentar os diferentes protocolos de treinamento aerdbio, de forca e
combinado em meio aquatico aplicado em adultos de meia idade e idosos

quanto as variaveis de volume, intensidade e progressao dos exercicios

2 METODOS

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA
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Esse estudo se caracteriza como uma revisdo da literatura. E denominada como

pesquisa teodrica e quanto ao objetivo, como pesquisa descritiva.

2.2 SISTEMA DE BUSCA DE ARTIGOS

Foi realizado um levantamento bibliografico da literatura nos bancos de dados
eletronicos: Scielo (www.scielo.gov), Pubmed (www.pubmed.gov), Lilacs (www.lilacs.b e
Periddicos Capes (www.periddicos.capes.gov.br). Foram analisados artigos nacionais,
internacionais e dissertacdes. Os descritores utilizados para a busca foram: combined training,
resistanceandaerobic training, resistance training, aerobic training, aquaticexercises,
physiological responses, cardiovascular responses, waterbasedexercise, bloodpressure,
olderadults, elderly.

A busca foi realizada da seguinte maneira: selecionando artigos pela leitura dos
titulos e na sequéncia, a leitura dos resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa

dos artigos fazendo a selecdo de acordo com o critério de elegibilidade.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdao foram: a) dissertacdes e teses, b) artigos originais, c) artigos
noidioma portugués e inglés, d) amostra composta por adultos de meia idade e) amostra
composta por idosos, f) diferentes modalidades de treinamento aquatico na posi¢do vertical,

g) ter analisado respostas agudas ou cronicas sobre a pressdo arterial.
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3 RESULTADOS

Dos 50 artigos encontrados nas buscas, apenas 13 atenderam aos critérios de inclusao
e 1 dissertacdo, sendo estes selecionados para leitura e extracdo das informagdes.
Foramanalisadosartigoscientificos da: Revista Scientia Medica (1) RevistaFisioterapia e
Pesquisa (2), Revista PLOS ONE (2), Medicine & Science in Sports & Exercise (1), Revista
Kairoz (1), Journal of the American Society of Hypertension (1), American Journal of
Hypertension (1), Journal of Science and Medicine in Sport (1), International Journal Sports
Medicine (1), Journal of Aging and physical Activity (1), AGE (1) e International Journal of

Cardiology (1). Maiores detalhes apresentam-se na Figura 1.

Estudos
identificados nas

Identificacao base de dados
n=50

. Estudos excluidos
Estudos selecionados : i
apos analise dos

Triagem pelos resumos titulos
n=23 -~
n=27

Estudos selecionados Estudos excuidos
Sty para avaliacdo apos a leitura dos
Eleg|bllldade detalhada resumos

n=18 n=>5

Estudos

Inclusdo incluidos na

revisdo n=14

Figura 1- Processo de triagem e selecdo dos artigos para inclusdo no estudo
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No total, participaram dos estudos 391 sujeitos. As amostras sdo compostas por
adultos de meia idade e idosos com comorbidades como hipertensdo, diabetes tipo 2,
sobrepeso, obesidade, dislipidemia, depressdo, hipotireoidismo e osteoporose. As frequéncias
semanais foram de 2-3 sessdes e periodos de 7-28 semanas nas intervengdes cronicas, com
duracdes das sessdes entre 30 e 60min de intensidades leve a intensa. Nas intervengdes
agudas, as sessoes tiveram uma duragdo entre 30 e 45 minutos realizadas em intensidades de
leve a moderada. Dentre os 14 estudos, 6 sdo randomizados, 2 apresentaram grupo controle e
4sessdo controle. No geral, a temperatura da 4gua variou entre 30-32°C. Esse estudo
contemplou os diferentes tipos de treinamento e protocolos de treino na posi¢do vertical em
ambiente aquatico. Foram incluidos na pesquisa 8 estudos que abordaram o treinamento
aerdbio, 1 como treinamento de forca e 5 como treinamento combinado. Foi verificado que 6
estudos demonstraram os efeitos agudos sobre a PA e 8 estudos os efeitos cronicos. Os
protocolos de treino variaram de acordo com as modalidades, duracdo da sessdo, volume e
intensidade.

Maiores informacdes da caracterizacdo dos estudos encontram-se nos quadros
abaixo. O quadro 1 apresenta as informagdes da caracteriza¢dao dos estudos com efeito agudo

do treinamento em meio aquatico na PA de adultos de meia idade e idosos.



Quadro 1. Caracteristicas dos estudos que demonstraram o efeito agudo do

meia idade e idosos.

17

treinamento em meio aquatico na pressao arterial de adultos de

Idade (anos . Sexo (M/F .
Estudo ( ) Estado de treinamento ( ) Comorbidades
[[+ DP n
Bocalini et al N (62+2) Normotensos (10)
2017 ? HC (64+2) NR F (45) Hipertensao controlada (15)
HNC (66+2) Nao controlada (20)
Castro et al., 2016 45.7£2.7 Sedentarios F (18) NR
Hipertensao controlada
Cunha et al., 2016 g g gfé’iié’?) Fisicamente ativas F (18) Sobrepeso (10)
7 Obesidade (8)
Cunha et al., 2017 67.8+4.1 Fisicamente ativas F (50) Obesas e hipertensdo controlada
N (62+3,7) . -
’ Iniciantes de um programa de reabilitacdo Normotensos (8)
Luza et al., 2011 H(59£2,6) cardiovascular e outros da comunidade F(16)/M (%) Hipertensos (12)
Ngon;%rilget al., 66,4+4.9 Sedentarios ou insuficientemente ativos F (9) /M (6) Hipertensao controlada

Nota: a idade ¢é apresentada pela média e desvio; M= masculino; F= feminino; n= nimero amostral; HS=hipertensdo e sobrepeso; HO=hipertensdo e obesidade; N=

normotenso; H= hipertensdo; NR= ndo reportado; HC=hipertensao controlada; HNC= hipertensdo nio controlada.

O Quadro 2, a seguir, contém as informacgdes dos treinamentos e resultados das intervencdes dos estudos com efeito agudo do

treinamento em meio aquatico na pressao arterial de adultos de meia idade e idosos.
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Quadro 2. Caracteristicas do treinamento e resultados das intervengdes que verificaram o efeito agudo do treinamento aquatico na pressdo arterial de
adultos de meia idade e idosos.

Estudo Grupos (n) D;g?;ﬁo Intensidade Volume Resultados
Bocalini et al., Aerébio Terra/ 45min 75% VOomax/ Bicicleta ergométrica- AERO Reducdo PAS
2017 agua 6-20 na escala de TERRA:45 min terra (N)= -4,1£2,5mmHg*
(n=45) Borg AERO- AGUA:45 min (HNC)=-20,7+1,5mmHg*
agua (N)=-10,0£2,lmmHg*
(HNC)= -28,3+1,ImmHg*
Reducdo PAD
Agua (N)=-1,0mmHg
(HNC)= -3,0mmHg
PAD na terra foi suprimida por ndo apresentar redugao.
Aos 90 min apo6s sessdo de exercicios, HPE na 4agud foi
significativamente maior que na terra.
Castro et al., Aerbbio 30min 11-13 na escala de 6-20. Esteira-AERO terra: 30 min Redugdo PAD
2016 Terra/dgua Caminhada AERO 4gua:30 Agua:-4,0+1,6mmHg
(n=18) min Terra: -2,3+1,1 mmHg
PAS e PAD variagdes:
Terra: -5,0 a -8,3mmHg*
Agua: -6,6 a -12,3 mmHg*
Em comparativo entre os dois ambientes, ndo houve diferenga
significativa. Ambos igualmente eficazes para reduzir PA por varias
horas.
Cunha et al., Aerobio 45min 70-75% da FCnax HIDRO AERO PAS
2016 (n=18) Aquecimento:5 min Mulheres ¢/ sobrepeso:
Exercicios: flexdo e -2, 7mmHg
extensdao/abduc¢do e adug¢ao de | Mulheres obesas:
MSS e MMII 35 min -1,2mmHg
Relaxamento Smin PAD
Nao houve redugdo
Apds 10 min, PA da sessdo de exercicio foi menor em rglagdo a
sessdo controle.
A sess@o de hidroginastica leva a uma redugéo da PAS, mas ndo
PAD, e ndo houve aumento da PAS durante o exercicio, ppdendo ser
prescrito com seguranga as pessoas com sobrepeso e obgsidade.
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Cunha et al., Aerobio 45min 70-75% da FCax AERO: Aquecimento Smin Em relacdo a sessdo controle houve uma diferencalde:
2017 (n=18) Exercicio ativo PAS 5,7+1,0mmHg*
flexdao/extensao/ PAD 1,2+0,3mmHg*
abdugdo/adugdo para MMSS e Exercicios aquaticos provocaram HPE, aproximadamente em
MMIL. 35 min-18 exercicios SmmHg que sdo comparaveis em magnitude com o ambiente
com dura¢do média de terrestre.
2min30s. 4exerc. p/ MMSS, 4
para MMII, 6 combinados
Relaxamento: Smin
Luzaetal., Aerdbio/Forga 45min FCramédia de 123bpm | AERO terra:45 min de PAS GH
2011 Terra/agua e 126bpm: 83 e 85% da | caminhada Terra: -16,5+12,8mmHg*
(n=20) FCrusx HIDRO-AERO: 20 min Agua: -10,8+11,3mmHg
FOR: NR PAS GN
Terra: -5,5£3,3mmHg
Agua: -5,24+3 6mmHg
PAD foi suprimida das tabelas por ndo apresentar difereri¢gas. Nao
houve efeito hipotensor significativo nos protocolos realizados na
agua em ambos os grupos. Entretanto, o treinamento em|terra foi
eficiente para reduzir a PAS em individuos hipertensos.
Ngomani et al., Aerdbio 40 min 11-13 na escala de 6- AERO terra: caminhada em PAS
2019 Terra/agua 20 . esteira 30 min Terra: ndo reduziu
(n=15) AERO agua; caminhada Agua: - 9,9+3, ImmHg*

30 min.

PAD
Terra: Nao reduziu
Agua: -4,5+3,0mmHg*

Exercicio na agua foi eficaz para reduzir agudamente a
repouso ¢ a PAD e foi sustentada por varias horas quando
a sessdo controle. Enquanto na terra, ndo foi efica
Nenhuma diferencga significativa entre terra e sessdo ¢

PAS de
comparada
Z.

ntrole

Nota: AERO= aerdbio; FOR= for¢a; FC= frequéncia cardiaca; FCia-Limiar anaerobio, GH= grupo hipertenso; GN= grupo normotenso; HC= hipertensos controlados; HNC=
hipertensos ndo controlados; MMII= membros superiores; MMSS= membros inferiores; min= minutos; N= normotensos; NR= ndo reportou; PAS= pressao arterial sistolica; PAD=
pressdo arterial diastolica; *= diferenca significativa (p<0,05).
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No Quadro 3 estdo apresentadas as informagdes de caracterizagdo dos estudos que demonstraram efeito cronico do treinamento em

meio aquatico na pressao arterial de adultos de meia idade e idosos.

Quadro 3. Caracteristicas dos estudos que demonstraram o efeito cronico do treinamento em meio aquatico na pressao arterial de adultos de meia

idade e idosos.

Estudo Idade (anos) Estado de treinamento Sexo (M/F) Comorbidades
0+ DP n
Arca, 2013 66,7+4,5 Fisicamente ativos F (20) Hipertensdo controlada
Delevatti et al., 2015 56,7+7,9 Naéo treinados 15[((21(?) Diabetes tipo 2
L 53,7+6.0 - . ~ . ~ .
Guimardes et al., 2014 Sedentarios F(17)/M(15) Hipertensao controlada e hipertensao resistente
G1 54,56+7,04 .. . Normotensos
Muller et al., 2013 G254,91+7,70 Fisicamente ativas F(20) Hipertensdo controlada sem uso de medicamento
Pereira Neiva et al., 2018 58,80+14,32 Fisicamente ativos F(13)M(2) NR
Piazza et al, 2008 64,6+5,9 NR F(10) Hipertensdo controlada
. G CONT. 67,20+6,74 . F/M . ~
Reichert et al., 2016 G INT68,60+4.21 Sedentarios (36) Hipertenséo controlada
Hipertensdo (58%)
Dislipidemia (51)
Diabetes tipo 2 (21%)
. CTRE 65+4 - F ~ N
Reichert et al., 2020 CTMS 65+3 Sedentarias (57) Depressdo (20%)

Hipotiroidismo (12%)
Osteoporose (4%)
Fazem uso de medicamentos

Nota: a idade é apresentada pela média e desvio;F= feminino; M= masculino;H= hipertensdo; HS=hipertensdao e sobrepeso; HO=hipertensao e obesidade; HC=hipertensao
controlada; HNC= hipertensdo ndo controlada; NR= ndo reportado; N= normotenso;;n= nimero amostral.

Informacgdes dos protocolos de treinamento e resultados cronicos dos efeitos do treinamento em meio aquatico na posi¢do vertical na

pressao arterial de adultos de meia idade e idosos encontra-se no Quadro 4.
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Quadro 4. Caracteristicas do treinamento e resultados das intervengdes que verificaram o efeito cronico do treinamento aquatico em meio
aquatico na pressao arterial de adultos de meia idade e idosos.

Periodo de

Duracido Frequéncia

Estudo Grupos (n) intervenca pd Intensidade Volume Resultados
o sessao semanal
Arca, 2013 Forga 12 semanas 24-36 3 NR FOR: PAS
(n=20) min Alongamento de MMSS e MMIL. -9,0mmHg*
Exercicios resistidos: MMSS e PAD
MMII- no 1° més 24min, 2° més 30 -6,0mmHg*
min e 3° més 36 min. Circuito em
duas profundidades da piscina: Im
e 1,40m Relaxamento: 10 min
*Com progressiao
Delevatti Aerobio 12 semanas | 45 min 3 85-100% FCra Aquecimento Smin PAS
etal, 2015 | Agua Exercicios: 35 min
(17)/Terra Relaxamento: 5 min Terra: -8,8 mmHg*
(18) AERO agua: Caminhada e corrida Agua: -6,0 mmHg*
AERO Terra: caminhada e corrida
em pista de atletismo PAD
*Com progressao Agua: -1,7 mmHg*
Terra: -6,1 mmHg*
Esse protocolo de treino foi
eficiente para reduzir a PAS e
PAD nos dois ambientes ¢ a PA
foi o desfecho secundario do
estudo.
Guimardes | Aerébio/Forga | 12 semanas | 60 min. 3 11-13 na escala de AERO-Caminhada:30min PAS -17,0 mmHg*
etal., 2014 (n=16) Borg Calisténico: Aquecimento 5 min PAD: -9,0 mmHg*
Exercicio: 20 min Demonstra resultados satisfatorios
Relaxamento: Smin em hipertensos resistentes, ou
seja, que ndo respondem a terapia
medicamentosa.
No grupo controle houve um
aumento da PA.
Muller et Aerobio/Forga | 10 semanas 50min 2 G1 60-70% da FCrax | AERO: 10-15min de caminhada, PAS
al., 2013 (n=20) G2 70-80% da FCax | corrida e pedaladas. FOR: Gl:-5,5 mmHg*
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G1(9) exercicios para tronco, MMSS, G2: + 6,9 mmHg
G2 (11) MMII com utilizagao de PAD
flutuadores: 20-30 min Gl: -3,5 mmHg*
G2: 43,2 mmHg
Moderada foi mais eficiente que
vigorosa para a reduc@o dos niveis
pressoricos em mulheres adultas e
idosas
Pereira Aerdbio 12 semanas 50min 66+5% da HIDRO-AERO PAS
Neiva et (n=7) FC...prevista pela Aquecimento: em média 8min. -1,0 mmHg*
al., 2018 idade Parte principal: em média 27 min, PAD néo reduziu
MMSS E MMII Nao houve diferenga significativa
Recuperagido Smin no grupo controle.
Piazza et Aerobio/ 7 semanas 60min FCrae abaixo de 13 na HIDRO-AERO: PAS
al., 2008 forga Escala de Borg. Aquecimento 5 min; alongamento -6,0mmHg*
(n=10) Proxima ao limiar 10 min; PAM
anaerdbio AERO 20 min com intervalo de -3,0mmHg*
Imin entre exercicio e outro. FOR: PAD
2-3 séries de 10 repeticdes com Nao teve reducdo significativa
durag@o aproximada de 10 min;
Alongamento e relaxamento por 30
min
Reichert et Aerodbio 28 semanas 45min Varia¢Oes na AERO: corridas em piscina PAS
al., 2016 .contlnuo e escala 6-20 de ' profundg Cont: -17,0mmHg*
intervalado B b Aquecimento: caminhada de 5 Interv: -10,0 mmHg*
(n=36) Org para ambas min, PAD
CT=18 as SESS0cs Exercicios: MMSS Cont: -11,0mmHg*
IT=18 Cont. fixa ao longo |  Alongamento variou a duragio Interv: -6,0mmHg*

da sessdo 13-16;
13; 15-16.Interv.
estimulos alta
intens./recuperaca
o ativa baixa
intensidade. 15-17;
regeneragado 15;
17-18

para completar 45 min de sessao.
3 mesociclos, 30-36 min
*com progressdo depois 1
mesociclo regenerativo e mais 3
mesociclos com intensidade
crescente progressivamente. No
ultimo mesociclo a duragao foi de
36 min para ambos de exercicio.

Em Ambos métodos de corrida, o
protocolo de treino foi eficiente
para reduzir os valores pressoricos
da PAS e PAD, sendo dessa
maneira um protocolo de treino
interessante para o manejo da PA
de idosos.
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Reichert et
al., 2020

Aerdbio/Forga
com
equipamento
(n=19)

Forca
progressdo de
multiplas
séries

(n=19)

16 semanas

45min

AERO: 4 min a 90-
95% daFCradoe 1
min < 85% da
FCraaté a 12% sem;
depois a 100% .
FOR: Em ambos os
grupos: intensidade 19
na escala de Borg.

AERO: corrida estacionaria, cross
country, esqui e exerc. De chute
frontal com diferentes
combinagdes de exerc. Para
MMSS. 6x 5 min com duragao
total de 30 min. Foi utilizado o
treinamento intervalado até a 12°
semana.

FOR:

1-8 semanas, ambos 0s grupos
executaram 3 exerc. Com duragao
de 30s cada no 1° e 2° bloco com
duracgdo total de Smin. 9-16
semanas, progressao para o uso de
equipamento, duragdo total de
4min e 20s para cada exercicio no
1° ¢ 2° bloco. Progressdo com
séries: de 1 série, aumentou para 3,
duragdo de 20s por exercicio,
intervalo passivo de 1min40s.
Duragdo total de 12min40s
Intervalo passivo de 2 min entre
blocos

Progressdo com equipamento:
PAS: -10,4mmHg
PAD: -4,0mmHg
Progressao com séries:
PAS: -10,7mmHg
PAD: -6,0mmHg
Sem redugdes significativas,
entretanto o treinamento
combinado provocou uma redugao
mais expressiva em relagdo ao
treinamento aerébio de forma
isolada que apresentou as
seguintes redugdes:
PAS: -6,53mmHg
PAD: -6,23mmHg

O treinamento combinado em
ambiente aquatico ¢ uma medida
ndo farmacolodgicas eficiente para
reduzir a PA em mulheres idosas.

Nota: AERO= aer6bio; bpm= batimentos por minuto; cont= continuo; FOR= for¢a; FCLA= frequéncia cardiaca do limiaranaer6ébio; FCmax= frequéncia cardiaca maxima;
GH= grupo hipertenso; G1= grupol; G2= grupo 2; HIDRO= hidroginastica;interv= intervalado; MMSS= membros superiores; MMII= membros inferiores; mmHg=
milimetros de mercurio;mmHg: milimetros de mercurio; min= minutos; NR= ndo reportado; n= nimero amostral; s= segundo;PAD= pressdo arterial diastolica; PAS=

pressao arterial sistolica; *= diferenga significativa (p<0,05).
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4 DISCUSSAO

Dentre os estudos que abordaram somente o treinamento aerobio, foi observada a
comparagdo entre 0s grupos que praticaram o treinamento em ambiente aquatico e terrestre
em 4 estudos (BOCALINI et al., 2017; CASTRO et al., 2016; DELEVATTI et al., 2015 e
NGOMANI et al., 2019) e 1 estudo que comparou os efeitos do treino continuo e intervalado
(REICHERT et al., 2016). Além disso, 5 estudos investigaram os efeitos agudos, enquanto 3
investigaram os efeitos cronicos.

Apenas 1 estudo (ARCA, et al., 2013) demonstrou os efeitos na pressdo arterial
utilizando como ferramenta o treinamento de for¢a e foram demonstrados os efeitos cronicos.

No treinamento combinado, foi observado que 1 estudo comparou os efeitos entre os
grupos que praticaram o treinamento no ambiente aquatico e terrestre (LUZZA, 2011), 1
estudo comparou o treinamento que realizou a progressao com multiplas séries ao uso de
equipamento no treino de forga (REICHERT et al., 2020) e 1 estudo comparou os efeitos
entre o grupo de intensidade moderada ao grupo intensidade vigorosa (MULLER et al., 2013).
Somente 1 estudo verificou o efeito agudo e 4 estudos, o efeito cronico.

De forma geral, as modalidades utilizadas no treinamento aerdbio, seja como Unica
ferramenta ou combinado ao treinamento de forga, foram: hidroginastica, bicicleta
ergométrica, caminhada e corrida com método intervalado e/ou continuo. No treinamento de
forca, os métodos foram circuito, calistenia ou com o uso de equipamentos eos exercicios
envolviam os movimentos de flexdo, extensao, abducao e aducdo dos membros.

Nos estudos que abordaram o treinamento aerobio, foi observado que as reducdes na
PA pos sessdes agudas em ambiente aquatico, com duracdes entre 30 e 45 minutos, variaram
entre 1,2mmHg a 28,3mmHg na PAS e entre ImmHg a 4,5mmHg na PAD. Foram observadas
redugdes no estudo de Bocalini et al., (2017) na PAS entre 10mmHg e 28mmHg e na PAD
entre ImmHg e 3mmHg, em Castro et al., (2016), as redugdes na PAS e PAD variaram entre
6,6mmHg e 12,3mmHg, no estudo de Ngmani et al., (2019), a reducdo média observada na
PAS foi de 9,5mmHg e na PAD foi de 4,5mmHg e Cunha et al.(2017) observaram uma
reducdo média na PAS de 5,7mmHg e¢ 1,2mmHg na PAD. Dentre os estudos que
apresentaram comparagdo entre o ambiente aquatico e terrestre, foi encontrada uma diferenga
relativamente maior no estudo de Bocalini et al., (2017) em que os participantes foram
distribuidos aleatoriamente em 2 protocolos (terrestre e aquatico), no grupo normotenso que
praticou exercicios na dgua, houve uma reducdo na PAS de 10mmHg e no ambiente terrestre

foi de 4mmHg. No grupo hipertenso nao controlado (HNC) que praticou exercicio na agua, a
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reducdo na PAS foi de 28mmHg, enquanto na terra foi de 20,7mmHg. De acordo com os
autores, a prevaléncia de HPE foi significativamente maior na agua em relacao a terra. Além
disso, foi verificada a reducdo mais pronunciada na PAS e PAD em hipertensos nao
controlados (HNC) em comparacdo com hipertensos controlados (HC) e normotensos (N),
ndo apresentando redugdes estatisticamente significativas na PAD para ambos os grupos, e
apresentando uma ligeira reducao da PAD apenas no grupo que treinou na dgua. As aferi¢coes
da PA foram realizadas nos momentos repouso, pico e 15,30,45,60,75 e 90 minutos apos a
sessdo de exercicios. A sessdo foi realizada em bicicleta ergométrica, com duragdo de 45 min
a 75% do VOumx, parecendo ser um modelo eficiente para provocar hipotensdo pos
exercicio(HPE) de forma expressiva. Considerando que esses valores sdao referentes as
pessoas normotensas € hipertensas e que tanto no ambiente aquético, como no ambiente
terrestre, houve uma redu¢do maior no grupo HNC, esse estudo corrobora os autores Negrao
(2001), Wallace et al., (2003) e Casonatto (2009) em que afirmam que pessoas hipertensas
apresentam uma redu¢do maior da PA comparadas as pessoas normotensas, em ambiente
terrestre. Ja no estudo de Castro et al., (2016), em que os grupos foram distribuidos
aleatoriamente no grupo agua e terra, e praticaram a modalidade de caminhada com duragado
de 30 minutos nos dois ambientes com intensidades mantidas entre 11-13 na escala de 6-20 de
Borg, de acordo com os autores, a PAS reduziu de forma significativa durante o dia apos a
pratica de exercicios em 4gua e terra em relagdo a sessdo controle. Foi observada também
reducdo significativa da PAD no grupo agua comparada a sessdo controle e uma tendéncia a
reduzir a PAD no grupo terra. As variagcdes da PAS e PAD na terra foram de -5SmmHg a -
8,3mmHg, enquanto na dgua variaram de -6,6mmHg a 12,3mmHg.As aferi¢des da PA foram
realizadas nos momentos pré-sessdo e lh apos a sessdo, entretanto, com base nos valores
estatisticos ndo houve diferenga entre 4gua e terra. Portanto, ambas foram igualmente eficazes
para reduzir a PAS e PAD por varias horas. No estudo de Cunha et al. (2017) que verificou a
HPE apenas no grupo que treinou em meio aquatico, os valores da PA foram menores em
relacdo a sessdo controle de forma significativa, apresentando uma diferenca de -5,7+1mmHg
na PAS e -1,2+0,3mmHg na PAD. Esses achados demonstram que o treinamento aquatico
provocou HPE, de aproximadamente SmmHg, que podem ser comparaveis ao treinamento
aerdbio em terra, pois, em adultos hipertensos, de acordo com alguns autores, o treinamento
aerdbio pode reduzir PA em 5 a 7mmHg (JOHNSON et al., 2014; PESCATELLO et al.,
2015a e PESCATELLO et al., 2015b).

Nos estudos que verificaram o efeito cronico do treinamento aerdbio sobre a PA em

ambiente aquatico, foram encontradas reducoes entre ImmHg ¢ 17mmHg na PAS e de 1,7 a
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11mmHg na PAD. Os periodos de intervencdes foram entre 10 e 28 semanas, com sessdes de
45-50 minutos e com frequéncias semanais de 2 a 3 vezes e somente 1 estudo Delevatti(2015)
comparou a reducdo dos valores pressoéricos entre o ambiente aquatico e terrestre. A
frequéncia semanal foi 2 vezes no estudo de Pereira Neiva et al., (2018) e Reichert et al.,
(2016), tendo apenas o estudo de Delevatti et al., (2015) com frequéncia semanal de 3 vezes.
No estudo de Delevatti et al., (2015) a populagdo possuia diabetes tipo 2, a intensidade do
treino foi superior aos outros estudos em que os participantes tinham HAS. De acordo com o
Colégio Americano de Medicina do Esporte (2014), atividades aerobias para pessoas
hipertensas devem ser realizadas em intensidades de leve a moderada. Além disso, a literatura
demonstra que em intensidade leve a moderada, a reducdo na PA ¢ mais expressiva em
relacdo aos estudos que utilizam intensidades mais altas com menor duragao (FORJAZ et al.,
1998; NEGRAO, 2001). A intensidade foi estabelecida pelo limiar anaerébio da frequéncia
cardiaca (FCpra) entre 85 a 100%, os participantes foram alocados de forma randomizada e as
modalidades foram caminhada e/ou corrida em pista de atletismo e caminhada e/ou corrida
em piscina funda por um periodo de 12 semanas. Ocorreu progressdo quanto a intensidade e
periodizada da seguinte maneira: as sessdes tinham duragdo de 45 min, da 1-3 semana
realizaram 7 séries com 3 minutos em intensidades entre 85-90% da FCpa € 2 com intensidade
menor que 85% da FCra Da 4-6 semana realizaram 7 séries com 4 minutos em intensidades
entre 85-90% da FCra e 1 minuto com intensidade menor que 85% da FCpa. Da 7-9 semana
realizaram 7 séries com 4 minutos em intensidades entre 90-95% da FCrs com 1 minuto em
intensidade menor que 85% da FCy4. E por tltimo, da 10-12 semanas, realizaram 7 séries com
4 minutos intensidades entre 95-100% FCpa com 1 minuto a 85% da FCpa, resultando na
redug¢do da PAS de 6mmHg em ambiente aquatico e SmmHg em ambiente terrestre. Na PAD
em ambiente terrestre, a redug¢do foi de 6,0mmHg, enquanto em ambiente aquatico foi de
1,7mmHg, demonstrando que em idosos com diabetes tipo 2, esse protocolo de treino foi
eficiente para reduzir a PAS e PAD nos dois ambientes. As afericdes da PA ocorreram nos
momentos pré e apds interven¢do com 10 minutos de repouso. O estudo que demonstrou
maior reducdo nos valores pressoricos foi o estudo Reichert et a., (2016) em que os idosos
hipertensos foram submetidos a um periodo superior de intervengdo comparado aos outros
estudos. O periodo foi de 28 semanas, com uma frequéncia de 2 vezes na semana e duracao
das sessoes de 45 minutos. As modalidades foram de corrida, com método continuo e
intervalado. A intensidade variou na escala de 6-20 de Borg, em ambas as corridas. Na corrida
intervalada foi realizado um estimulo de alta intensidade (15-17), com recuperagdo ativa de

baixa intensidade (15) e depois aumento progressivo (17-18) monitorados através da escala de
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Borg. Na corrida continua foi mantida uma intensidade fixa ao longo da sessdo (13-16) e
depois regeneracao (13) seguida de intensidade crescente (15-16) na escala de Borg. Os
participantes realizaram 3 mesociclos, cada 1 composto por 4 semanas com progressdo na
intensidade e depois, 1 mesociclo regenerativo. Novamente, mais 3 mesociclos, também com
progressdo na intensidade. As aferi¢des foram realizadas apds 48h da ultima sessdo. As
redu¢des na PAS foram de 17mmHg no grupo de corrida continua ¢ 10mmHg na corrida
intervalada. Na PAD, a reducdo foi de 11mmHg para o grupo continuo e 6mmHg para o
grupo de corrida intervalada, o que demonstrou que em ambas as modalidades, o protocolo de
treino foi eficiente para reduzir os valores pressoricos da PAS e PAD de forma significativa,
sendo dessa maneira, um protocolo de treino interessante para o manejo da PA de idosos.

Os autores Becker e Cole (1998) afirmam que no ambiente aquatico, na intensidade
mais baixa, existe um efeito mais relevante ao esfor¢o, quando comparado ao ambiente
terrestre. Além disso, o treinamento aerdbio em ambiente terrestre parece provocar HPE com
intensidade a partir de 50% do VOums € duracdo acima de 20 minutos (MAcDONALD, 2002).
Pechter et al. (2003), realizaram um estudo com periodo de intervengdo de 12 semanas que
investigou os efeitos do treinamento aerdbio sobre a PA. A amostra foi composta por
individuos do sexo feminino e masculino com idades entre 31-72 anos, com frequéncia
semanal de 2 vezes, com duracao de 30 minutos ¢ em intensidade leve. Foram verificadas
redugdes sobre a PAS de 8mmHg e na PAD de 3mmHg, parecendo ser possivel obter
reducdes na PA com exercicios em intensidades mais leves e de curta duragdo em ambiente
aquatico também e em populagdes normotensas. Bem como o estudo de Arca et al. (2004) que
verificou os efeitos cronicos do treinamento aerdbio em intensidade de 60% da FCx prevista
pela idade. As reducdes observadas foram de SmmHg para a PAS e 10mmHg para a PAD. De
acordo com os autores, essas reducdes observadas foram significativas, entretanto, a duracao
das sessoes foi de 60 minutos e a intervengao foi no periodo de 10 semanas. Os achados do
treinamento aerdbio do presente estudo corroboram Santos et al. (2014), pois foram
encontradas redugdes expressivas sobre a PA de adultos.

Apenas o estudo de Arca et al., (2013) abordou o treinamento de for¢ca como
ferramenta para verificar os efeitos sobre a PA. A intervencdo foi realizada durante 12
semanas com progressao na duracao das sessdes de 24 minutos par 36 minutos. As sessoes
ocorreram 3 vezes na semana e o treinamento foi realizado através de um circuito em duas
profundidades da piscina (Im e 1,40m). A amostra era composta por idosos hipertensos. As
reducdes verificadas na PA foram de 9mmHg na PAS e 6 mmHg na PAD, demonstrando que

o treinamento de forga realizado em ambiente aquatico pode ocasionar reducdes tanto na
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PAScomo na PAD. Efeitos semelhantes sobre a PAD foram verificados no estudo de Colado
et al. (2009) em que mulheres sedentérias, no periodo pdés menopausa realizaram treinamento
de forca em meio aquatico num periodo de 24 semanas e tiveram reducdo de 6,8mmHg, sendo
mulheres com média de idade 54,7 anos. Talvez os efeitos sobre a PAS ndo tenham sido
significativos pelo fato de serem mulheres saudédveis, enquanto no estudo de Arca et al.
(2013) a amostra era hipertensa. Esses achados indicam que em ambiente aquatico, o
treinamento de forca pode contribuir para ocasionar reducdes dos niveis pressoricos,
entretanto, carece de mais estudos.

Ja no treinamento combinado, o estudo realizado por Luza et al. (2011) foi o unico
que investigou o efeito agudo. Os autores compararam os efeitos do repouso e do exercicio
em ambiente aquatico ao terrestre, entre os grupos normotenso (N) e hipertenso (H). A
intensidade foi estabelecida pela FC do limiar anaerdbio, média de 123 a 126 batimentos por
minuto (bpm), em torno de 83 e 85% da FC.x. Foram utilizados 4 protocolos experimentais:
um para exercicio no solo, outro na dgua e um de repouso no solo e outro na dgua, uma Unica
vez, no mesmo horario e com intervalo de 48h. As afericoes da PA foram realizadas nos
momentos pré e nos momentos 30, 60 e 90 minutos ap6s os protocolos de repouso e de
exercicios no solo e na agua no GH e GN. No GH que treinou no ambiente aquatico, a
redu¢do média da PAS foi de 10,8+11,3mmHg e no ambiente terrestre foi de 16,5 =+
12,8mmHg, enquanto no GN, a reducdo média da PAS foi de 5,2+3,6mmHg no ambiente
aquatico e na terra foi de 5,5+3,3mmHg. Apesar das redugdes apresentadas na PAS, ndo
houve diferencas na PAD. No protocolo de repouso na agua, o GN apresentou redugdo média
de 2,2+5,0mmHg na PAS, enquanto no GH foi de 11,4£9,6mmHg. Nao houve efeito
hipotensor significativo nos protocolos realizados na 4gua em ambos os grupos. Portanto, os
resultados demonstram que uma sessdo de exercicio aerdbio no solo com duracdo de 45
minutos, em intensidade subméxima, ocasiona redu¢do da PAS em individuos hipertensos.

Os achados de Luza et al (2011) diferem daqueles encontrados por Bocalini et al.
(2017), os quais verificaram os efeitos de maior magnitude na PAS do grupo que treinou
somente aerdbio na agua, entretanto, também foram observadas redugdes mais expressivas no
GH.

Em relagdo ao efeito cronico do treinamento combinado, 4 estudos foram revisados.
Os periodos de intervengdo foram entre 7 e 16 semanas com frequéncias semanais entre 2-3
vezes. As sessOes tiveram duragdes entre 45 a 60 minutos e as intensidades foram
estabelecidas entre 11-13 ou 19 na Escala de Borg, com exce¢do do estudo de Muller et al.

(2013) que comparou os efeitos na PA entre o grupo 1 que teve a intensidade do treino
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estabelecida pelos parametros da FC,.x, sendo entre 60-70% e o grupo 2 com intensidade de
70-80% da FCpi. As redugdes da PAS variaram entre 5,0mmHg e 17,0mmHg e na PAD
foram entre 3,5 ¢ 9mmHg. No estudo de Guimaraes et al. (2014) que ocorreu no periodo de
12 semanas, com sessoes de 60 minutos e 3 vezes na semana, nas intensidades entre 11-13 na
escala de Borg, cujas modalidades foram de caminhada e exercicios calisténicos na
componente forca, foram verificadas redugdes significativas sobre a PA de hipertensos
resistentes, podendo ser uma pratica terap€utica importante no manejo da PA dessa
populagao.

No estudo de Piazza (2008), também foram encontradas reducdes significativas na
PAS e PAM, entretanto, a populagdo hipertensa fazia uso de fairmacos para o controle da
doenca. O periodo de intervengdo foi de apenas 7 semanas e uma frequéncia semanal menor,
de 2 vezes e com a mesma duracdo de 60 minutos. A intensidade foi estabelecida pela FCra e
abaixo de 13 na escala de Borg. As reducdes na PA foram de 6mmHg na PAS e de 3 mmHg
na PAM. No entanto, esse protocolo de treino composto pelas modalidades de hidroginastica
no componente aerdébio e com 2-3 séries de 10 repeti¢des na componente forga, ndo resultou
em reducdo significativa da PAD. No estudo de Muller et al. (2013), em que os autores
compararam os efeitos do treinamento combinado em duas intensidades em normotensos e
hipertensos controlados sem o uso de farmacos, o periodo de intervencao foi de 10 semanas,
com sessdes de 50 minutos e 2 vezes na semana. As afericdes foram realizadas no periodo pré
e pos sessdo uma vez na semana. A amostra foi intencional, e tanto mulheres hipertensas
como normotensas poderiam fazer parte do estudo, porém sem fazer o uso de medicamentos
para o controle da PA. O protocolo de treino diferiu apenas na intensidade para ambos os
grupos. A sessdo de treinamento foi dividida em aerébio com caminhadas, corridas na dgua,
pedaladas, exercicios ativos contra a turbuléncia, entre outros, com dura¢do entre 10 e 15
minutos e treinamento de forca objetivou o fortalecimento da musculatura do tronco,
membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) sendo trabalhados de maneira que
se explorava a resisténcia contra o empuxo e turbuléncia com a utilizacdo de flutuadores e
implementos com o aumento de area frontal durante 20 a 30 minutos como parte principal. O
grupo 1 que realizou o treinamento em intensidade moderada, apresentou reduciao da PAS de
5,5 mmHg e na PAD de 3,5 mmHg, enquanto o grupo 2 de intensidade vigorosa apresentou
um aumento de 6,9mmHg na PAS e de 3,2mmHg na PAD. Nota-se que a intensidade
moderada foi eficiente para reduzir a PA, enquanto a vigorosa manteve um aumento no final
do estudo. Portanto, em intensidade moderada, foi possivel reduzir os niveis pressoricos no

fim do estudo.
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O estudo de Reichert et al., (2020) comparou o efeito do treinamento combinado
entre 2 grupos, uma vez que foi utilizado equipamento como progressao no segmento forga
num grupo e, no outro a progressdo foi realizada através do aumento de séries sendo o
mesmo protocolo de treino para os 2 grupos. O estudo ocorreu num periodo de 16 semanas,
duas vezes na semana e as sessdes foram de 45 minutos. As comorbidades eram das mais
variadas como hipertensao, diabetes tipo 2, dislipidemia, depressao e hipotireoidismo. As
afericdes da PA foram realizadas nos momentos pré e apds 8 e 16 semanas de treinamento, 72
horas ap6s o término da Ultima sessdo. Nas primeiras 8 semanas, o protocolo de treino foi
semelhante para ambos os grupos em que realizaram 30s em cada exercicio com intensidade
19 na escala de Borg. A partir da 9* semana, o grupo que aumentou o nimero de séries de 1
para 3 séries realizou 20s de exercicio intenso, 1 min e 40s de intervalo passivo e 2 minutos
de intervalo passivo entre os blocos e o numero de séries aumentou de 1 para 3. A duragdo do
treino aumentou de 5 minutos para 12min40s. No grupo com equipamento, a partir da 9*
semana utilizou-se equipamento de resisténcia para 20s de exercicio mantendo intensidade 19
na escala de Borg durante todo o treino, 2 min de intervalo passivo entre os blocos e de 5 min,
reduziu para 4 minutos a duragdo total da sessdo. No treinamento aerobio, foi realizada
corrida estacionaria, cross-country, esqui e exercicios de chute frontal com diferentes
combinagdes de exercicios para MMSS. O volume foi 6 séries de Smin, 4 minutos de estimulo
de alta intensidade e 1 minuto recupera¢do com intensidade mais baixa. A duracdo total do
treino aerdbio foi de 30 minutos. Foi utilizado o treinamento intervalado até a 12* semana.
Nos treinos de forca, foram realizadas flexdo e extensdao de cotovelos e joelhos, extensdo de
ombro, de quadril distribuidos em blocos. As redug¢des na PAS foram de 10mmHg para o
grupo combinado progressao com equipamento e 10mmHg para o combinado cuja progressao
foi realizada com multiplas séries. Na PAD, as redu¢des foram de 4mmHg para o grupo de
progressao com equipamento € 6 mmHg para o grupo progressdo com multiplas séries.
Ambos os protocolos de treinamento foram eficientes para reduzir tanto a PAS como a PAD,
sendo considerados protocolos de treinos eficazes no tratamento da HAS de idosas.

Um dos pontos fortes do presente trabalho foi realizar uma revisdo da literatura no
idioma portugués para auxiliar aos outros alunos que venham a fazer pesquisas sobre temas
relacionados. Além disso, foi possivel reunir informagdes de carater qualitativo sobre os
protocolos de treino e redugdes sobre a PA de adultos de meia idade e idosos.

Em relagdo as limitagdes, o numero de estudos incluidos na pesquisa foi reduzido,
pois poucos estudos abordamo treinamento em meio aquatico na posi¢ao vertical relacionados

aos efeitos sobrea PA de idosos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos estudos incluidos na pesquisa demonstraram que o treinamento
aer6bio na posi¢do vertical, de forma geral, provoca efeitos benéficos tanto agudos como
crOnicos sobre os valores pressoricos e dependendo do protocolo de treino, esses valores
podem atingir niveis maiores ou menores em relagdo aos efeitos oriundos do treinamento em
ambiente terrestre, enquanto o treinamento combinado e de forca demonstraram que as
intervengdes cronicas podem ocasionar redugdes dos niveis pressoricos. No entanto, ha
escassez de estudos que envolvem o ambiente aquatico e o treinamento na posi¢cdo vertical
relacionados a pressdo arterial de adultos de meia idade e idosos, sendo necessario que mais
estudos sejam realizados, principalmente, utilizando o treinamento de for¢ca como ferramenta.
Diante deste cenario, as informagdes reunidas no presente trabalho sdo de carater relevante
para a sociedade académica podendo contribuir para as pesquisas de futuros profissionais e

para futuros estudos.
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