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RESUMO

No Brasil, a populacdo vem passando por um répido processo de envelhecimento, devido a
significativa redugdo da taxa de fecundidade e aumento da longevidade dos brasileiros. Com as
mulheres vivendo mais e a consequente interrupcdo da funcéo ovariana, elas se tornam mais sujeitas as
doencas crénicas comumente associadas a menopausa, como a hipertensdo arterial. Diante disso, este
estudo teve como objetivo analisar a influéncia de um programa de hidrocinesioterapia nos niveis
pressoricos de mulheres menopausicas. Trata-se de um estudo de intervencdo, do tipo longitudinal,
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, no periodo de
fevereiro de 2018 e margo de 2019. Participaram desta amostra 17 mulheres, na faixa etéria entre 60 e
70 anos, menopausicas e sedentarias com um ano de amenorreia. As participantes foram submetidas a
um programa de hidrocinesioterapia em piscina aquecida, dois dias por semana, durante uma hora e
meia cada sessdo. Os dados coletados foram analisados utilizando-se o software SPSS. Foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da amostra e o teste de Wilkoxon para comparar as
medidas antes e ap0s a intervencdo, adotando um nivel de confiabilidade de 95% e p < 0,05%. Ao
comparar-se as pressdes finais do 1° dia de sessdo as finais do 30° dia, houve uma diminuicdo
estatisticamente significativa. Além disso, no periodo p6s intervencao, os niveis de pressdes arteriais
sistolica e diastolica, foram significativamente menores, havendo uma reducdo média de 6,5 mmHg da
pressdo arterial sistdlica e 6,0 mmHg da diastélica.
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INTRODUCAO

No Brasil, a populacdo vem passando por um rapido processo de envelhecimento,
devido a significativa reducdo da taxa de fecundidade desde meados da década de 1960 e ao
aumento da longevidade dos brasileiros (CARNEIRO et al.,, 2013). Em 1960 a taxa de
fecundidade total era de 6,28 filhos por mulher, caindo para 1,90 filhos em 2010, uma redugéo
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de cerca de 70%. Associado a essa reducdo, a expectativa de vida ao nascer também sofreu
alteragdes, aumentando 25 anos, chegando a 73,4 anos em 2010 (IBGE, 2012).

Essa transicdo no perfil da populacdo, levou consequentemente a um aumento
progressivo do nimero de mulheres idosas. No mundo, em 1998, havia mais de 477 milhdes
de mulheres na pds-menopausa, e cerca de 9% delas deveriam viver até os 80 anos. Em 2025,
0 numero de mulheres na pds-menopausa deve subir para 1,1 bilhdo. Além disso, a
expectativa de vida para as mulheres em todo o mundo em 1998 era de 65 anos (79 anos nos
paises mais desenvolvidos) e a estimativa € que essa expectativa suba para 72 anos em todo o
mundo até 2025 (82 anos nos paises desenvolvidos) (The North American Monopause
Society [NAMS], 2010).

Com as mulheres vivendo mais e a consequente interrupcdo da fungdo ovariana,
gerando o hipoestrogenismo, elas se tornam mais sujeitas as doencas cronicas comumente
associadas a menopausa, como a hipertensdo arterial (MACHADO et al. 2012; MOLZ &
POLL, 2013). A menopausa conta com trés estagios: a perimenopausa que € o intervalo de
tempo (geralmente varios anos) antes da menopausa natural, quando tém inicio as alteracbes
corporais devido a transicdo do estado reprodutivo para o ndo reprodutivo; a menopausa
natural que é a menopausa que ocorre naturalmente - geralmente por volta dos 51 anos -
confirmada apds 12 meses sem menstruacdo e a pOs-menopausa que é o periodo apds a
menopausa (NAMS, 2013).

O WHILA (2010), um estudo populacional sueco que avaliou mulheres de 50 a 60
anos, mostrou que a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi mais prevalente em mulheres na
p6s-menopausa quando comparado as mulheres na pré-menopausa, mesmo apos o ajuste de
fatores de risco como perfil lipidico e indice de massa corporal (IMC). A HAS se caracteriza
como sendo uma sindrome clinica, onde ocorre a persisténcia da elevacao da pressdo arterial,
com valores iguais ou superiores a 140 mmHg de pressdo sistolica e/ou 90 mmHg de
diastdlica, em pelo menos duas aferigdes subsequentes, em dias diferentes, em condicdes de
repouso e ambiente tranquilo (SILVA & SOUZA, 2004).

Embora seja na maioria das vezes assintomatica, a HAS é um fator de risco para
complicagdes cardiacas, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas, o que
ressalta a importancia da implementacdo de estratégias para sua prevengdo e controle
(TOSCANO, 2004). Uma dessas estratégias inclui mudancas no estilo de vida, como a pratica

regular de exercicio fisico, que promovera beneficios a populacdo hipertensa, por meio de

inimeras reag@es fisiologicas nos sistemas corporais, em especial, no sistema cardiovascular,
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reduzindo a morbimortalidade por doengas cardiovasculares (OLIVEIRA et al. 2013;
MONTEIRO & FILHO, 2004).

Através de conhecimentos adquiridos nas Ultimas décadas, observou-se que apos a
realizacdo de uma Unica sessdo de exercicio fisico dinamico, os niveis de pressdo arterial
diminuem e permanecem abaixo dos niveis pré-exercicio, uma resposta fisioldgica
denominada na literatura como hipotensdo pds-exercicio. Essa resposta fisiologica presente
nos pacientes hipertensos ap0s o exercicio pode estar relacionada ao débito cardiaco e a
resisténcia vascular periférica, ou mesmo a ambos (LATERZA, RONDON & NEGRAO,
2007).

Dentre outras técnicas terapéuticas, a hidroterapia € um dos recursos mais antigos da
fisioterapia, sendo definida como o uso externo da dgua com propdsitos terapéuticos, onde as
forcas fisicas da agua agindo sobre um organismo imerso, provocam alteracfes fisioldgicas
extensas, afetando quase todos os sistemas do organismo (CAROMANO & NOWOTNY,
2002). Quando os exercicios sdo realizados em piscina aquecida em temperatura de 30°C a
32°C os beneficios do exercicio se somam aos gerados pela imersdo na agua, promovendo
uma diminuicdo da resisténcia periférica pela dilatacdo das arteriolas, levando a queda da PA.
Além disso, a reducdo dos efeitos da gravidade embaixo da agua direciona os liquidos dos
membros inferiores ao térax, aumentando o retorno venoso, o que estimula os barorreceptores
a reduzir a pressdo arterial (KELLER et al. 2011).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a influéncia de um
programa de hidrocinesioterapia nos niveis pressoricos de mulheres menopausicas, a fim de
dar subsidios ao grupo tanto na prevencdo da hipertensdo arterial, como na manutencdo dos
niveis presséricos quando esta patologia ja foi adquirida. Visto que tem se presenciado uma
alta incidéncia de idosos hipertensos na populacdo, o que afeta diretamente na qualidade de

vida desses individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencao, do tipo longitudinal, realizado na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa — PB, no periodo de fevereiro
de 2018 e marco de 2019. Participaram deste Projeto de Extensdo intitulado Menopausa,

Hidroterapia e Qualidade de Vida inicialmente n= 20 mulheres, na faixa etaria entre 60 e

70 anos (63,17 (+6,127)), menopausicas, com um ano de amenorreia, sedentarias e sem

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

alteracOes cognitivas, porém, apenas n=17 constituiram esta amostra, foram desligadas (n=3)
voluntarias por ndo atenderem o percentual de 70% de frequéncia (n=2) do mesmo e por ndo
atenderem ao critério de idade maior ou igual a 60 anos (n=1).

Apds a selecdo da amostra, foi aplicado um questionario constituido pelas variaveis
sociodemogréficas (idade, estado civil, nivel de estudo, situacdo laboral) e variaveis clinicas
(tempo e tipo de menopausa, nimero de gestacBes, partos, tipos de parto, reposicdo
hormonal), aplicados apenas no inicio do estudo. O indice Menopausal de Blatt e
Kuppermann, a Escala de Depressdo Geriatrica de Black & Yesavage e o PECVEC (Perfil de
Qualidade de Vida para Enfermos Cro6nicos), todos validados, foram aplicados no inicio e no
final do projeto, obtendo-se dessa forma as medidas iniciais e as medidas finais, ap6s 8 meses
de atuacdo. Porém, para este estudo, apenas os dados referentes aos niveis pressoricos foram
analisados.

As mulheres participantes deste estudo foram submetidas a um programa de
hidrocinesioterapia em piscina aquecida, com temperatura entre 27° C e 32° C, cujas
dimensGes sdo 9 metros de comprimento, 6 metros de largura e profundidade de 1,30 metros;
dois dias por semana, durante uma hora e meia cada sessao.

O programa de hidrocinesioterapia foi estabelecido previamente, com o seguinte
protocolo: afericdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacao
de oxigénio antes e depois de cada sessdo. Para a afericdo da pressdo arterial seguiu-se as
recomendacdes das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Foi realizada com a
técnica auscultatdria, utilizando esfigmomandémetro da marca Premium, previamente
calibrado, segundo as normas do Inmetro (Portaria Inmetro, 1996), com um manguito de
tamanho apropriado e estetoscopio da mesma marca. As medidas foram realizadas na posi¢éo
sentada, confortavel, com um braco ao nivel do coracdo, antes e ap0s a hidrocinesioterapia.

Em seguida iniciava a parte pratica, com a seguinte ordem: 1) Exercicios de
aquecimento (10 minutos); 2) Alongamento muscular dos membros superiores, inferiores e
tronco (10 minutos); 3) Exercicios para fortalecimento de membros superiores, inferiores,
assoalho pélvico e exercicios aerdbicos (30 minutos); 4) Relaxamento (10 minutos) em grupo.
Nos exercicios de aquecimento eram realizadas caminhadas em varias direcGes (lateral, em
linha reta, de costas, cruzando os passos) contra a resisténcia da agua. Os exercicios aerobicos
consistiam em caminhadas realizando flexdo do quadril, movimentos de pedalar uma bicicleta

com auxilio de flutuadores (de frente e de costas), jogos ludicos objetivando dissociagdo de

cinturas, treino respiratorio, equilibrio e rapidez, que proporcionavam distracdo e socializagdo
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do grupo. O relaxamento era realizado em flutuagdo na posi¢do supina com auxilio dos
acessorios aquaticos (flutuadores tipo “espaguete”).

Para a aplicacdo deste protocolo, o presente projeto de extensdo foi submetido a
avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), conforme Protocolo CEP/HULW/UFPB n°008/08. Os individuos
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a
Resolucao do Conselho Nacional de Saide de nimero 466 do ano 2012.

Os dados coletados neste projeto foram analisados utilizando-se o software Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows. Realizou-se uma anélise
descritiva dos dados sociodemograficos e clinicos, com medidas de tendéncia central. Foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da amostra, em seguida
utilizou-se o teste de Wilkoxon para comparar as medidas antes e ap0s a intervencao,

adotando um nivel de confiabilidade de 95% e de significancia p < 0,05%.
RESULTADOS

Verificou-se que das 17 mulheres avaliadas a média de idade foi 63,17 (x6,127) com
uma variacdo entre 60 e 70 anos. Dessas 11 eram hipertensas (64,70%) e 6 normotensas
(35,30%). Em relacdo ao estado civil a maioria delas eram casadas (52,94%) e quanto a

escolaridade, observou-se que a maioria apresentou (41,17%) nivel médio completo. J& em

relacdo a atividade ocupacional, a maioria das mulheres era aposentada (47,05%) conforme a
tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres do estudo,
Jodo Pessoa/PB, 2014 (n=17).

VARIAVEIS N f(%0)
Idade

45- 55 2 11,76%
56 — 66 9 52,94%
67 — 77 6 35,30%
Estado Civil

Solteira 0 0%

Casada 9 52,94%
Divorciada 2 11,76%
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Vilva 6 35,30%

Escolaridade

Superior 4 23,52%
Médio 7 41,17%
Fundamental 5 29,41%
Analfabeta 1 5,90%
Atividade ocupacional

Do lar 7 41,17%
Aposentada 8 47,07%
Assistente social 2 11,76%

Fonte: Dados do Estudo (2018/2019)

No que diz respeito a pressdo arterial, observou-se uma variacdo entre a pressdo
arterial sistolica (PAS) e a pressdo arterial diastolica (PAD) inicial e final no primeiro e no
trigésimo dia da intervencdo. Ndo houve diferenca significativa entre a pressao arterial
sistélica inicial do 1° dia de atendimento com a pressao arterial sistolica inicial do 30° dia de
atendimento. Ao comparar-se a pressdo arterial sistélica final do 1° dia de sessdo com a final
do 30° dia, observou-se uma diminui¢cdo das mesmas, com uma diferenca estatisticamente
significativa (z=0,811; p=0,005).

Com relacdo a pressdo arterial diastolica, ndo houve diferenca significativa ao
comparar-se a pressao diastolica inicial do 1° dia com a inicial do 30° dia. Em relagdo a
pressdo arterial diastdlica final do 1° dia com a final do 30° de intervencdo, houve uma

diminuig&o estatisticamente significativa (z= 0,025; p=0,01).

Tabela 2. Demonstrativo das médias de pressdes arteriais sistolicas e diastdlicas,

no inicio e ao final de 30 dias (n=17).

PRESSAO ARTERIAL MINIMA MAXIMA MEDIA SD P
SISTOLICA
1° DIA
Inicial 110 160 1258 10,6 0,811
Final 110 150 129,4 12,0 0,005
(83) 33223222
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SISTOLICA
30°DIA
Inicial 100 150 1252 12,0 o811
Final 100 140 1170 11,0 900
DIASTOLICA
1°DIA
Inicial 70 100 81,7 8,8 0,025
Final 70 100 82,3 9,7 0,01
DIASTOLICA
30°DIA
Inicial 70 100 81,7 8,8 0,025
Final 60 90 75,2 79 0,01
Pressdo Sistolica Inicial E Final - - 131,2 5,0 0,000
1247 5,4 0,000
Pressdo Diastolica Inicial E Final - - 85,2 2,5 0,000

79,2 2,8 0,000

Na comparacéo entre as médias da PAS inicial (131,22+5,09) e final (124,711%5,45)
(gréficos 1 e 2), e PAD inicial (85,22+2,56) e final (79,22+2,87) (graficos 3 e 4), observa-se

uma diminuicdo apesar de nédo ser estatisticamente significativa, ao longo da aplicacdo do

protocolo.
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Grafico 1: média da pressdo arterial sistélica inicial (n=17).
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Graéfico 2: média da pressdo arterial sistolica final (n=17).
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Grafico 3: média da pressdo arterial diastdlica inicial (n=17).
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Graéfico 4: média da pressdo arterial diastélica final (n=17).

No presente estudo, observou-se que as pressfes arteriais sistolica e diastolica de

repouso, ou seja, as pressdes aferidas antes da intervencdo hidroterapéutica, ndo houve
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diferenca estatisticamente significativa. Entretanto, no periodo p6s intervencdo, os niveis de

pressdes arteriais sistdlica e diastolica, foram significativamente menores, quando
comparados aos valores pré-exercicio: houve reducdo média de 6,5 mmHg da pressao arterial

sistdlica e 6,0 mmHg da pressao arterial diastolica, sendo estatisticamente significativos.

DISCUSSAO

Em relacdo a idade, os dados encontrados nesta pesquisa se aproximam dos resultados
obtidos no estudo de Arca, Fiorelli e Rodrigues (2004), realizado com um grupo de mulheres
hipertensas na cidade de Agudos, S&o Paulo, na faixa etéria entre 44 e 68 anos.

Nos estudos de De Lorenzi et al. (2006), foi possivel observar que um alto nivel de
escolaridade, tanto facilita o acesso a informacdo sobre a menopausa, quanto reduz a
ansiedade comum nessa fase, ou seja, a escolaridade contribui para uma maior compreensado
das mudancas corporais dessa fase, reduzindo os niveis de ansiedade e estimulando o auto
cuidado.

Nos estudos de Arca, Fiorelli e Rodrigues (2004), realizado com 20 mulheres
hipertensas com a intervencdo durante 10 semanas, com o objetivo de verificar os efeitos de
um programa de hidrocinesioterapia na pressdo arterial e nas medidas antropométricas,
verificou-se diferenca estatisticamente significativa pré e pds tratamento na presséo arterial
sistdlica e diastdlica, porém ndo houve diferenca no peso corporal, na medida da cintura e do
quadril.

No estudo de Keller et al. (2011), realizado com 20 individuos, sendo 10 hipertensos e
10 normotensos, com o objetivo de avaliar o comportamento da pressao arterial e a frequéncia
cardiaca de individuos hipertensos e normotensos durante repouso e caminhada enquanto
imersos na agua em diferentes profundidades, foi possivel observar que, quando o individuo
permaneceu imerso em repouso, apos sair da adgua, a PA teve um aumento subito. Porém,
qguando se associou a imersdo com a atividade aerdbica, ap0s a saida da agua, a pressdo
arterial teve uma diminuicéo e ela se manteve, pelo menos por 20 minutos, significativamente
inferior ao inicio da sessdo, antes de imergir e iniciar o exercicio.

No estudo de Gimenes et al. (2008), realizado com 20 pacientes com mais de 60 anos,
com o objetivo de avaliar a variacdo da presséo arterial em idosos que praticam hidroterapia

em grupo, verificou-se que houve uma diminuigdo estatisticamente significativa da média da

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




ENVELHECIMENTO HUMANO

®~
4 VI CONGRESSO
Q ‘ INTERNACIONAL DE

pressao arterial sistélica pos-protocolo no primeiro e Gltimo dia de intervengdo, 0 mesmo nao
ocorreu com a média da pressao arterial diastdlica.

Kabuki e Sa (2007), realizaram um estudo com o objetivo de verificar os efeitos da
hidroterapia na presséo arterial e na frequéncia cardiaca, em pacientes portadores de acidente
vascular encefélico, realizando 24 sessdes de hidroterapia, onde pdde-se observar que 0s
pacientes apresentaram pressdes altas antes do inicio de cada sessdo e apds o término de cada
terapia apresentaram diminuicdo tanto na pressdo sistélica quanto na diastolica, havendo

também diminuicdo da frequéncia cardiaca pos-intervencéo.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos foi possivel observar que houve uma reducdo
significativa da pressao arterial sistdlica e diast6lica apos a intervencdo durante 30 sessdes de
atendimento. Assim sendo, consideramos que a hidroterapia € uma modalidade
fisioterapéutica, considerada uma alternativa bastante eficaz na terapéutica ndo-farmacolégica
da hipertensdo arterial sisttmica, promovendo assim uma reducdo dos niveis das pressoes

sistdlica e diastdlica pos-exercicio em mulheres menopausicas, hipertensas e normotensas.
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