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Resumo

Este trabalho se propde a avaliar o efeito
de um programa de exercicio aquéatico e
seus beneficios sobre a pressao arterial de
idoso com hemiparesia. O caso estudado
foi de um idoso com idade de 60 anos
que apresentava hemiparesia do lado es-
querdo. Como estratégia metodolégica de
intervencao, utilizou-se de um programa
de exercicio aquatico, e como estratégia
de avaliacdo, foi aferida a pressao arterial,
em conformidade com os procedimen-
tos indicados pelo Il Consenso Brasileiro
de Hipertensao Arterial, ou seja, antes e
apos a pratica de exercicios. Essa ativida-
de ocorreu num periodo de cinco meses,
com frequéncia de cinco vezes semanais,
totalizando 90 sessdes de exercicios, sen-
do que, cada sessdo tinha duracio de uma
hora e ocorria de forma individualizada.
Por meio dos dados obtidos, o estudo apre-
sentou uma média de 150 mmHg no pri-
meiro més, e, no Gltimo més avaliado, um
escore de 125 mmHg na presséo sistlica,
e na diast6lica uma média de 95 mmHg no
primeiro més. Além disso, um escore de 80
mmHg no Gltimo més avaliado, mostrando

a eficacia da intervengdo proposta. Des-
sa forma, conclui-se que as intervengdes
executadas por intermédio do programa
de exercicio aquéatico foram benéficas so-
bre os niveis de pressdo arterial sistélica e
diastélica do idoso com hemiparesia, ten-
do importante papel na conscientizagdo e
na profilaxia da populagdo que apresenta
essa patologia, como um método eficaz
aos fatores de risco a possiveis ataques sis-
témicos no decorrer da vida.

Palavras-chave: Atividade fisica. Acidente
vascular encefalico. Pressdao arterial. Ter-
ceira idade.

Introducdo

Alguns indices mundiais apontam a
elevacéo da pressao arterial (PA) e con-
sequentemente, a hipertensio, como um
dos maiores indicadores de mortalidade.
Dados apontam 7,1 milhdes de mortes
anualmente, identificando cerca de 16%
de doencas cardiacas isquémicas, 21% de
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doencas vasculares periféricas e 24% de
infarto agudo do miocardio, casos esses
atribuidos a hipertensio. Assim, devem
ser mobilizados esforcos para se prevenir
tal ocorréncia no processo de envelheci-
mento (SUBRAMANTIAN et al., 2011).
O processo de envelhecimento huma-
no tem sido caracterizado por diversas
alteragbes biopsicossociais, ocasionando
uma desestruturacéo orgénica na apti-
dao funcional e nas condigdes de satude
quando néo adotado um estilo de vida
saudavel (LIMA; DELGADO, 2010). Ja
as alteracoes fisioldgicas advindas da
préatica de exercicio fisico sdo responsa-
veis, no processo de senescéncia, pela
melhora da qualidade de vida, da com-
posicédo corporal, da aptiddo funcional e
das capacidades fisicas inerentes para
um envelhecimento ativo (LIMA et al.,
2011). Além da melhora da capacidade
funcional, um programa de exercicio
fisico bem orientado oferece diversos
beneficios no aumento das capacidades
coordenativas e na saude da populacio
idosa (LIMA; CARDOSO, 2013).
Analisando os niveis de PA de um
individuo idoso, tém se destacado, no
cendrio cientifico, as suas relacdoes com
doencas cardiovasculares. A PA tem
fatores fisiolégicos aos quais se deve
atentar, como a variacdo em virtude da
interacdo de fatores neuro-hormonais,
comportamentais e ambientais, por
exemplo (SBH, 2011). Portanto, a hi-
pertenséo pode desencadear patologias
cardiovasculares como o acidente vascu-
lar encefalico (AVE), ocasionando sérias
alteracdes na marcha, dentre elas, a
hemiparesia, caracterizada pela perda
de forca muscular no dominio contrala-
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teral da lesdo encefélica, resultando na
limitacao da realizacéo de atividades da
vida didria (AVD) e na diminuicfo da sua
qualidade de vida (TYSON et al., 2006;
CARR; SHEPHERD, 2008).

Dessa forma, existe uma variacéo
continua da PA, batimento a batimento,
de acordo com as atividades de um indi-
viduo e, em hipertensos ou em pessoas
acometidas com patologias como o AVE,
essa variabilidade apresenta maior
amplitude do que em normotensos. Ela
esta relacionada com um pior prognés-
tico, ndo se esquecendo de se atentar
que durante o periodo de vigilia esses
valores sdo maiores do que os obtidos
durante o sono, obtendo uma atencéo
maior para que se insiram intervencoes
profilaticas como a pratica de exercicio
fisico (GUPTA, 2004).

Nesses termos, o exercicio aquatico
pode ser incluido como uma estratégia
para contrabalancar o declinio fisico e
prevenir patologias como a hiperten-
sao arterial (TOKMAKIDIS; SPASSIS;
VOLAKLIS, 2008). Outros estudos tém
comprovado a importancia do exercicio
aquatico na prevencéo de diversas do-
encas, mas principalmente em condi-
coes clinicas especificas, como doencas
arteriais coronarianas, fibromialgia
e hipertensao arterial (MUNGUIA-
-IZQUIERDO; LEGAZ-ARRESE, 2008;
LAURENT et al., 2009).

Estudos apontam que um individuo
que adota um estilo de vida saudavel,
com a pratica regular de exercicio fisico
— especialmente em meio liquido, que
tem por efeito benéfico seu ambiente
como naturais controladores dos niveis
pressoricos —, tem minimizado os riscos
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de patologias cardiovasculares como o
AVE, e tem maior controle dos niveis
sistolicos e diastélicos da PA(SCHWARZ;
HALLE, 2006; LIMA et al., 2010).

Portanto, por meio da hipétese
elaborada, o presente estudo tem por
objetivo avaliar o efeito de um programa
de exercicio aquatico sobre a pressao
arterial de um idoso com hemiparesia e
seu efeito benéfico no controle dos niveis
pressoricos.

Material e métodos

Relato do caso

Este estudo tem por caracteristica
um modelo de estudo de caso avaliativo,
em que foram realizadas intervencgées
durante cinco meses sobre a evolucéo
dos niveis pressoéricos. O caso estudado
foi de um paciente idoso, do sexo mas-
culino, com idade de 60 anos, morador
ha 40 anos de uma cidade no interior do
estado de Rondonia, que apresentava
um quadro clinico de dois AVE, sérios
déficits na marcha e hemiparesia do lado
esquerdo, além de muita dificuldade na
comunicacio. O quadro clinico foi exami-
nado por uma equipe multidisciplinar.

Conforme o histérico de satide do
paciente, retratado pelo seu médico, o
tabagismo foi apontado pelas avaliacoes
clinicas como um dos maiores causadores
dessa patologia, juntamente com os habi-
tos alimentares inadequados, associados
ao estilo de vida sedentario. O paciente
néo praticava nenhum tipo de exercicio
fisico regularmente, apresentando um
grau de obesidade mérbida no decorrer
das ultimas décadas, o que afetou a sua
qualidade de vida.
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Antes do inicio das intervencgdes
por parte do programa de exercicios
aquaticos, o paciente realizou avaliacoes
médicas e baterias de exames clinicos,
como hemograma completo, lipidograma
completo, urindlise e avaliagdes neurold-
gicas que foram acompanhadas semanal-
mente, identificando o estado clinico do
paciente e o modo como estava reagindo
em meio as intervencgdes propostas. Apés
avaliado o seu estado de saude e iden-
tificada sua normalidade nos exames
clinicos, o paciente foi liberado para a
pratica do programa de exercicios aqua-
ticos proposto neste estudo.

Além da supervisdo do médico neuro-
logista, o paciente teve acompanhamento
de avaliacgoes realizadas por uma equipe
multidisciplinar composta por profis-
sionais das areas de Educacéo Fisica,
Fisioterapia, Nutricdo e Fonoaudiologia.

Aspectos éticos

A coleta dos dados se deu em con-
formidade com o disposto na resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Inicialmente, foi solicitada autorizacéo
do participante para que o estudo fosse
desenvolvido. Isso foi feito por meio de
um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido o TECLE, ao qual se anexou
uma carta de esclarecimentos, expli-
cando a natureza do estudo. O projeto
desta pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitario Lu-
terano de Ji-Parana CEULJI/ULBRA e
aprovado com o protocolo n°® 189/09.
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Procedimentos de intervencao

Como estratégia metodolégica de
intervencéo, utilizou-se de um progra-
ma de exercicios aquaticos que foram
desenvolvidos em uma piscina coberta e
aquecida a uma temperatura que se con-
sidera adequada para esse tipo de traba-
lho, conforme citam Silva e Lima (2011),
que é de 26° a 30° para que néo haja
desconfortos fisiol6gicos do individuo. As
intervencdes aconteceram num periodo
de cinco meses, com frequéncia de cinco
vezes semanais, totalizando noventa ses-
soes de exercicios, sendo que cada sessdo
de exercicio tinha duracéo de uma hora.
As sessoes foram compostas e subdividi-
das em aquecimento, parte principal com
exercicios funcionais de predominéncia
aerodbica, voltada especificamente para a
melhora do condicionamento fisico, com
frequéncia de trés vezes na semana e
exercicios de fortalecimento muscular,
duas vezes na semana, especificamente
para a melhora da marcha do paciente.

Para a execuc¢do do programa de
exercicios aquaticos, foram utilizados
alguns equipamentos, tais como halteres
e caneleiras proprias para exercicio em
meio liquido, flutuadores “espaguetes”
como auxiliares de apoio ao paciente,
conforme se utilizou o préprio peso cor-
poral do aluno para exercicios funcionais
e de fortalecimento.

O programa de exercicios foi propos-
to e dividido em sequéncia de execucio:

1) Aquecimento: iniciou-se com ca-
minhada para frente e para tras
contra a resisténcia da agua,
deslocamento, utilizando a late-
ralidade; movimentos de rotacédo
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2)

dos membros superiores; abducéo
e aducdo de membros superiores;
pratica de saltitar durante 2 minu-
tos; movimentacédo de elevacéo de
joelhos; e execucéo de movimentos
de rotacéo dos pés. Esses exercicios
foram executados como forma de
preparacio por meio do aumento
da temperatura corporal para a
execucdo de movimentos mais
complexos;

Parte principal (exercicios de
predominéncia aerdbica e exerci-
cios de fortalecimento muscular):
foram propostos exercicios fun-
cionais especificos e adaptados
de Lima et al. (2011), tais como
transferéncia de peso em bipedes-
tacéo, elevacédo de joelhos alterna-
damente, chutes para tras, chutes
para frente, abducéo e aducio de
membros inferiores, execucdo de
movimento de chute com a perna
reta. Como atividades aerdbicas,
as praticas foram as de deambular
mudando de direcdo e executando
movimentos de flexdo e extenséo
das pernas, saltitar, fazer movi-
mentos ciclicos simulando o peda-
lar de uma bicicleta apoiado com
flutuadores. Ja para os exercicios
de fortalecimento muscular, foram
realizados movimentos similares
aos utilizados por aparelhos espe-
cificos de academia, porém, usando
0 meio aquatico. Assim, foram fei-
tos movimentos de flexéo e exten-
séo de bracos, abdugédo e adugéo de
ombros, elevagédo frontal, elevacéo
lateral, todos utilizando halteres.
E, para membros inferiores, foram
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feitos abducéo e aducao, flexdo e
extensdo, movimentos rotatoérios
com os pés e elevacéo do peso cor-
poral na ponta dos pés com cane-
leiras. Portanto, foi utilizada uma
sequéncia de duas a trés séries
com oito a dez repeticoes na fase de
adaptacdo e aumento progressivo
de séries e repeti¢cdes conforme
a melhora do paciente, chegando
ao final do programa com quatro
séries de dez repeticoes. Foi mo-
nitorado o nivel de intensidade
por meio de comandos verbais,
sempre em tom moderado para
que néo proporcionasse descon-
forto fisiolégico ao paciente, como
recomenda a American College of
Sports Medicine (ACSM, 2011);

3) Volta calma ou relaxamento: fo-
ram executados alongamentos de
membros superiores e membros
inferiores seguidamente com rela-
xamento autégeno via respiracoes
simultidneas, objetivando o con-
trole interno do sistema orgénico
(homeostase).

Procedimentos de avaliagdo

Como estratégia metodolégica de
avaliacdo deste estudo, utilizou-se a afe-
ricdo da PA do individuo durante o perio-
do de intervencéo desenvolvido, ou seja,
durante a pratica do referido programa
de exercicio aquatico. A PA foi aferida
antes de iniciar a pratica, quando o aluno
se posicionou sentado em um ambiente
calmo e, apos a realizacéo dos exercicios,
respeitando um intervalo necessario de
cinco minutos para se constatar o efeito
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do exercicio fisico durante as noventa
sessoes, totalizando 180 aferi¢des, por in-
termédio do aparelho esfigmoman6émetro
da marca (Welch allyn). Cabe ressaltar
que se adotou todos os procedimentos
indicados pelo III Consenso Brasileiro
de Hipertensao Arterial (KOHLMANN
JUNIOR et al., 1999).

Andlise estatistica

A anaélise dos dados deste estudo foi
realizada com base na comparacéo de
resultados estatisticos, utilizando-se o
programa de estatistica BIOESTAT 5.0.
Os resultados obtidos pelas avaliac¢ées
dos testes foram calculados por meio da
estatistica descritiva, a mediana e o teste
para comparagio Qui-quadrado.

Resultados

A Tabela 1 demonstra os niveis de
variacdo da pressdo arterial sistélica
no primeiro més, em que se obteve uma
mediana de 150 mmHg, ja no segundo
e no terceiro més, o sujeito apresentou
uma mediana simultanea de 140 mmHg,
tendo uma diminuicdo nos niveis pressoé-
ricos, o que ficou evidente no quarto més,
com um escore de 130 mmHg, e no quinto
més, com uma mediana de 125 mmHg.
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Tabela 1: Resumo descritivo dos niveis da presséo sistélica durante o periodo de intervencio

Categorias 12 Més 2° Més 3% Més 4° Més 5° Més
Ne de Afericdes 36 36 36 36 36
Minimo 140.0 130.0 130.0 120.0 120.0
Maximo 160.0 140.0 150.0 140.0 140.0
Mediana 150.0 140.0 140.0 130.0 125.0
Coeficiente de variagéo 3.6% 1.7% 4.2% 5.2% 4.9%

A partir do teste estatistico Qui-
-quadrado, percebe-se que a evolucio
comentada anteriormente néo foi ao

acaso e, sim, pelos efeitos positivos da

Figura 1: Frequéncia absoluta dos niveis da pressao sistélica por més
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Com base nos dados da Tabela 2,
percebe-se os niveis de variacdo da pres-
sdo arterial diastélica, que no primeiro
més obteve uma mediana de 95 mmHg.
Ja no segundo e no terceiro més, o avalia-

1l

2° Més

3° Més

do apresentou uma mediana simultidnea
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4° Més

5° Més

pratica constante do programa de exer-
cicio fisico, pois, para um QUI= 119,82,
obteve-se um p=0,01.

100 mg
290 mg
=80 mg
m70 mg

de 90 mmHg, tendo um decréscimo nos
niveis, o que vai ficando evidente no
quarto e no quinto més, com um nivel
de 80 mmHg, o que vem a comprovar a
eficacia da intervencédo proposta.
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Tabela 2: Resumo descritivo dos niveis da pressio diastélica durante o periodo de intervencio

Categorias 12 Més 2° Més 3% Més 4° Més 5° Més
Ne de Afericdes 36 36 36 36 36
Minimo 90.0 80.0 80.0 80.0 70.0
Maximo 100.0 100.0 100.0 90.0 90.0
Mediana 95.0 90.0 90.0 80.0 80.0
Coeficiente de Variagéo 5.4% 71% 7.9% 5.8% 7.9%

Ao estabelecer uma comparacio a
partir do teste estatistico Qui-quadrado,
pode-se dizer que a intervencdo desen-
volvida neste estudo influenciou direta-

mente na reducéo dos niveis da presséo
diastélica do individuo participante nes-
sa pesquisa, pois, para um QUI= 60,35,
obteve-se um p=0,03.

Figura 2: Frequéncia absoluta dos niveis da pressao arterial diastélica por més

18

16
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_c% 10 m 150 mg
8 140 mg
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1° Més 2° Més

Discussao

Com os dados obtidos no presente
estudo, pode-se constatar a eficdcia da
intervencédo proposta, obtendo-se um
bom escore dos niveis pressoéricos sis-
télicos e diastolicos do caso avaliado, o
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que nos leva a analisar a eficacia que um
programa de exercicio aquatico tem na
profilaxia ou no tratamento ndo farma-
colégico da hipertenséao arterial.

Tais informacdes se comprovam
quando os numeros comparados ao
estudo realizado por Mota et al. (2010)

137



Alisson Padilha de Lima, Fabricio Bruno Cardoso

em individuos com marcha hemiparética
apds AVE, de forma que se constata que o
exercicio fisico diminuiu a predisposi¢éo
de ter um novo surto da doenca, além de
diminuir os niveis presséricos e melho-
rar significativamente a sua capacidade
aerdbica, efetivando, consequentemente,
uma melhora na capacidade funcional
da marcha.

Davis et al. (2013) afirmam em seu
estudo que intervengées buscando a me-
Ihora das condigdes de satde do idoso,
como o treinamento aerdbico em meio
liquido, podem proporcionar inimeros
beneficios no controle e na profilaxia de
patologias como a hipertenséo arterial.
Esse, entdo, é considerado como um dos
melhores tratamentos ndo farmacolégi-
cos para o controle dos niveis presséricos
e na minimizacéo de possiveis fatores de
risco cardiovasculares que podem levar
ao AVE (SUBRAMANTIAN et al., 2011).

Além de favorecer o controle dos
niveis pressoéricos, o exercicio aquatico
pode propiciar melhoras na aptidao fisi-
ca, composicdo corporal e na capacidade
cardiorrespiratoéria da populacéo idosa,
minimizando os efeitos deletérios do
envelhecimento por meio dos beneficios
proporcionados pela sua pratica, em
ambiente favoravel e prazeroso de ser
executado (BERGAMIN et al., 2013).

Conforme Hale, Waters e Herbison
(2012), o exercicio aquatico é identifica-
do em seu estudo como um dos métodos
mais eficazes no trabalho de reabilitacéo
de diversas patologias e na melhora
da condicdo fisica da populacédo idosa,
como na diminuicio de fatores de riscos
agravantes para os risco a satide, como
hipertensio arterial e doencas osteoarti-
culares que incapacitam o individuo com
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sérios déficits da sua marcha, conforme
o caso do presente estudo.

Como demonstrado no presente
estudo, um individuo com niveis de PA
elevados pode beneficiar-se considera-
velmente com praticas regulares de um
programa de exercicios aquaticos para
atingir e manter uma reducéo dos ni-
veis pressoricos (ACSM, 2011). Assim, o
incentivo a constante pratica de exerci-
cios fisicos, em diversos ambientes, em
grupo isolado ou individualmente, sendo
hipertenso ou nio, proporciona um alto
indice de profilaxia no tratamento néo
medicamentoso dessa patologia, e na
melhora dos fatores de riscos a saude,
isso é, PA sistélica e diastdlica, indice
de massa corporal, frequéncia cardiaca,
circunferéncia total da cintura, consumo
maximo de oxigénio, melhora no nivel do
colesterol (SJOLING et al., 2011).

Torna-se evidente, assim, a eficdcia
da intervencéo proposta no controle dos
niveis pressoéricos do individuo em estu-
do, evidenciando um cenario totalmente
propicio para o trabalho de reabilitacdo
e melhora da mobilidade.

Conclusao

As intervencgdes executadas por
intermédio do programa de exercicio
aquatico foram eficazes sobre os niveis
de pressio arterial sistélica e diastélica
do idoso com hemiparesia, e podem ser
consideradas importantes na conscienti-
zagdo e na profilaxia da populacio de ris-
co que podera apresentar essa patologia,
como um método eficaz contra os fatores
de risco a possiveis ataques sistémicos
no decorrer da vida.
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Devido a limitacdo de referéncias
encontradas sobre a tematica do estudo,
recomenda-se que outros estudos sejam
feitos, comparando o efeito do exercicio
aquatico em idosos com hemiparesia com
um numero maior de participantes e de
ambos os géneros.

Effect of a program of aquatic exercise
on blood pressure in elderly with
hemiparesis

Abstract

Evaluate the effect of a program of aquatic
exercise and its benefits on blood pressure in
elderly patients with hemiparesis. The case
studied was an elderly witch aged 60 years
who had hemiparesis on the left side, as a
methodological intervention strategy was
used in a program of aquatic exercise and as
an evaluation strategy to blood pressure was
measured according to the procedures indi-
cated by Il Consensus Brazilian Hyperten-
sion before and after the practical exercises
that took place over a period of five months
to five times weekly, totaling 90 sessions of
exercises, with each exercise session lasted
for an hour individually. Through the study
of the data shows an average of 150 mmHg
in the first month and last month reported a
score of 125 mmHg systolic and diastolic an
average of 95 mmHpg in the first month and
a score of 80 mmHg in the last month repor-
ted showing the effectiveness of proposed
intervention. Thus it is concluded that inter-
ventions implemented through the aquatic
exercise program were beneficial on levels
of systolic and diastolic blood pressure of
elderly with hemiparesis, having important
role in raising awareness and prophylaxis of
the population has this disease, as an effec-
tive method the risk factors to potential sys-
temic attacks throughout life.

Keywords: Physical activity. Stroke. Blood
pressure. Seniors.
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