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Resumo: O envelhecimento é um processo que acomete todo ser vivo tendo carater evolutivo, progressivo,
irreversivel, irredutivel, como aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A velhice nas
mulheres vem acompanhada da menopausa, uma fase fisioldgica natural feminina decorrente da interrupgéo
permanente da menstruacdo, ocorrendo em torno dos 50 anos de vida, havendo alteracdes fisiologicas
deixando as mulheres mais susceptiveis as Doencas Cardiovasculares (DCV), como a Hipertensdo Arterial
(HA) que se caracteriza como aumento sustentado da pressao arterial (PA). Assim diante disso o objetivo do
trabalho foi realizar uma andlise das producdes cientificas que desenvolveram métodos ndo farmacolégicos
para prevencéo e tratamento da HA. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
mediante a analise de artigos disponiveis on-line na base de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e Pubmed em foi utilizado também como fontes secundarias para andlise. Entre as intervengoes
eficazes se destaca a hidroterapia que é composta com quatro fases: aquecimento, alongamento,
fortalecimento, e relaxamento. Assim as pesquisas analisadas desenvolvidas pelos pesquisadores indicam
que as atividades aerobicas em um protocolo hidrocinesioterapeutico realizado pela populagdo com HA séo
mais eficazes que os exercicios realizados no solo, pois reduzem significativamente a pressao arterial.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial. Hidroterapia. Presséo Arterial.

Introducdo: A pressdo arterial € uma forca que é exercida pelo sangue nas paredes dos vasos
sanguineos, sendo monitorado momentaneamente por variagdes de débito cardiaco e a resisténcia
vascular periférica total, mantendo os seguintes valores normais — menor ou igual a 120 (pressao
sistélica) e menor ou igual a 80 (pressdo diastélica) - em repouso. Assim quando ha alteracfes no
controle pressorico arterial pode gerar aumentos sustentados de pressdo sistolica levando a riscos
para a salde do individuo, como a hipertensdo arterial.

A caracterizacdo da hipertensdo arterial (HA) € distinguida por uma elevagédo crénica da
pressdo arterial sistolica e/ou presséo arterial diastolica mantendo-se sustentada em torno de 140/90
mmHg. Sua prevaléncia no Brasil atinge 32 milhdes de individuos cerca de 32,5% da populacéo

adulta, e 60% da populacéo idosa tendo uma incidéncia prevalente em homem cerca de 17% na

faixa etaria de 18 a 29 anos, e em mulheres com 80% acima de 60 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016) . Sua complicacdo é responsavel por cerca de 9,4
milhdes de mortes no mundo, (INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR RICARDO JORGE I.P.,
2014).
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A sua condicdo clinica é de carater multifatorial, podendo ser gerada por uma série de
fatores como estilo vida, genética, idade, dinastia. Geralmente é relacionada com sindromes
metabolicas, disfuncgdes fisiologicas e ou disfuncdes de orgaos alvos (OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo BENTO et al. (2015) a hipertenséo arterial € um fator de risco altamente prevalente
entre nos brasileiros, pois é responsével por cerca de 45% dos casos de cardiopatia isquémica e 51%
das doenga cerebrovasculares, o que leva a uma preocupacao de saude publica, por ser geralmente
assintomatica e pelo fato do seu diagnostico ser o ponto inicial para evolucdo de outras doencas
cardiovasculares (ARCA; FIORELLI; RODRIGUES, 2004).

Na hipertensdo ocorrem alteragcbes como insuficiéncia cardiaca, hipertrofia do ventriculo
esquerdo, remodelacdo das artérias de resisténcia, resisténcia vascular periférica, derivados dos
fatores majoritarios relacionados com mecanismos hormonais. Estes fatores ficam mais explicitos
nas mulheres na menopausa, pois hd uma alteracdo aterogénica e nos niveis de estrogénio
enddgeno, causando disfuncdo endotelial, aumento de massa adiposa, e diminuindo a aptiddo ao
exercicio, aumentando ainda mais os riscos de doencas cardiovasculares e suas consequéncias
expostos anteriormente.

Assim estudos foram desenvolvidos para desenvolver métodos mais eficazes para uma
qualidade de vida saudavel, e além das inovacGes de tratamentos farmacolégicos, estudos apontam
que a préatica de atividade fisica € benéfica para aptiddo fisica e melhoria da funcdo endotelial
(SWIFT et al., 2012).

Kabuki e S& (2007) utilizaram o meio aquético para avaliar a interligacdo da HA com a
agua. Segundo os mesmos “a hidroterapia, em dgua aquecida associada com a atividade fisica atua
na pressao arterial e na frequéncia cardiaca, alterando seus valores.”( p. 131). Pois a hidroterapia ¢é
um método que relne técnicas de cinesioterapia em meio aquatico em quatro fases: aquecimento,
alongamento, fortalecimento ou treinamento funcional e relaxamento. E a principal fase é o
treinamento, pois visa desenvolver a aptiddo fisica e melhoria da funcdo endotelial, e como
consequéncia reducdo da PA.

Tendo em vista que a hidroterapia tem correlacdo direta sobre 0s niveis pressoricos na
hipertensdo arterial o objetivo do presente estudo é conhecer as atuais producles cientificas a

repeito do tema e evidenciar os beneficios da hidroterapia sobre 0s niveis pressoricos na hipertensao

arterial.
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Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado mediante a
analise de artigos disponiveis on-line na base de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Pubmed. Utilizou-se também como fontes secundarias para analise os Trabalhos de Conclusédo de
Curso, Dissertacdes, Teses e livros disponiveis em acervos publicos de bibliotecas locais.

O periodo da busca abrangeu artigos publicados entre 2007 e 2017, com coleta realizada em
marc¢o de 2017. Como critérios de inclusdo optaram-se pelos artigos que apresentassem 0s seguintes
descritores previamente definidos como palavras-chave dos resumos: HA (Hipertensdo Arterial),
Hidroterapia, Tratamento em Meio Aquatico, Tratamento da HA.

Inicialmente foram identificados 20 artigos, considerando os seguintes filtros: artigos
publicados em texto completo e em lingua portuguesa e inglesa; disponivel na integra na internet;
pais de origem: Brasil, Portugal e Reino Unido; base de dados BVS, Scielo e Pubmed; publicados

nos anos de 2007 a 2017; com paises de afiliacdo: Brasil, Portugal, Reino Unido.

Resultados e Discussao: Assim gquando a hipertensdo € diagnosticada sua terapéutica consiste em
farmacos anti-hipertensivos como: diuréticos, B-bloqueadores, antagonistas do célcio, inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina, dentre outros (SERRANO; TIMERMAN; STEFANINI,
2009).

Mas, atualmente estdo desenvolvidas estratégias ndo farmacoldgicas como forma de
prevenir e tratar a HA por meio de orientacdo nutricional, reeducacdo comportamental atingindo
diretamente no estilo de vida, e atividade fisica onde foi observado que ha um efeito positivo na
reducdo da pressdo arterial em portadores de hipertensdo, diminuicdo da frequéncia cardiaca em
repouso e do trabalho cardiaco, reducdo das lipoproteinas de baixa densidade-LDL e dos
triglicerideos, aumento das lipoproteinas de alta densidade-HDL, diminuicao da tensdao emocional e
controle da obesidade no periodo poés-exercicio. (ARCA; FIORELLI; RODRIGUES, 2004).

De acordo com as alteragdes que ocorrem na mulher na menopausa, foram estudados
métodos de estratégias para intervencdo que fossem eficazes na prevencdo e tratamento desses
riscos, e o treinamento fisico aerobico tem sido mostrado como uma intervencdo para melhorar a
fungdo endotelial, e outros estudos investigam o tratamento de DCV’s em meio aquatico visando

melhora do HA, como € exposto na tabela 1.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




/)

N

Conbracis

semanas, totalizando 14
sessdes. Foram avaliadas

pelo teste
de esforgo
cardiorrespiratério antes
e apds o}
desenvolvimento do
programa.

arterial sistélica

(PAS) e média (PAM)
foram
significativamente
menores, quando
comparados

aos  valores  pré-
exercicio: houve
reducédo média de 6,43
mmHg da PAS e 3,08
mmHg da PAM aos
30 minutos  pos-

n TiTULO OBJETIVO METODO RESULTADO REFERENCIA

1 Efeitos da hidroterapia  Esse estudo teve o Pesquisa do tipo revisdo  Fatores intrinsecos e OLIVEIRA,
na intuito de bibliografica. Realizada  extrinsecos CABRAL,
Hipertensdo  arterial  aprofundar os através de pesquisas predispbem a HAS, HOLANDA, NEVES,
sistémica conhecimentos do nas bases de dados: tendo como sintomas: ROLIM e SILVA,
(has): uma revisdo mecanismo BIREME, SCIELO, epistaxe, cansaco, 2013.
bibliografica fisiopatolégico da LILACS, COCHRANE formigamento,

HAS e beneficios da  BVS, PubMed, CINAHL  cefaléia, dor no
hidroterapia para o e Scopus, e livros que corpo. o
controle e possuem assuntos  aparecimento da HAS
tratamento abordados, priorizando esta relacionado a
de hipertensos. materiais publicados no  modificacbes do
periodo de 2000 a 2012.  sistema renina-
Utilizando os angiotensina-
descritores: hipertensdo, aldosterona
hidroterapia, fisioterapia e do sistema nervoso
e exercicio fisico. simpético, além da
disfuncdo endotelial e
mecanismos humorais.
Os principios e
propriedades da agua
promovem efeitos
fisiolégicos
destacando-se 0s
cardiovasculares para
reducéo da
PA. O planejamento
das condutas deve
possuir: aquecimento,
alongamento, forca e
resisténcia muscular,
e relaxamento.

2 Efeitos da Verificar os efeitos A pressdo arterial e as  Verificou-se diferenca ARCA, FIORELLI,
hidrocinesioterapia na  de um programa variaveis estatistica RODRIGUES, 2004.
presséo arterial e nas de antropométricas  foram  significativa pré e pos-

Medidas hidrocinesioterapia analisadas antes e depois  tratamento na pressdo
antropométricas em  na pressdo arterial e  do programa de arterial sistolica (PAS)
mulheres hipertensas nas medidas  hidrocinesioterapia, que (redugdo de 5 mmHg)
antropométricas de teve a duragdo de 10 e na pressdo arterial
mulheres semanas. Uma sesséo diastélica
hipertensas. tipica era dividida em 4  (PAD) (redugdo de 10
etapas: | — Aquecimento, mmHg) (p < 0,0001),
Il — Alongamento, Ill — porém ndo houve
Atividades aer6bias e IV diferenca significativa
— Relaxamento no peso corporal, na
circunferéncia de
cintura
e na circunferéncia de
quadril (p > 0,05).

3 Efeitos de exercicios O estudo visou Dez hipertensas ~ As pressdes arteriais PIAZZA, MENTA,
aquaticos sobre a avaliar a influéncia participaram do sistolica, CASTOLDI,
aptidao de um programa de programa de exercicios diastdlica e média de REOLAQ, SCHMIDT
cardiorrespiratoria exercicios aquaticos repouso e CALEGARI, 2008.
e a pressao arterial em  aquaticos sobre a - aerdbicos, de permaneceram
hipertensas. aptiddo fortalecimento, estaveis no decorrer do

cardiorrespiratéria e  alongamento e programa.

a presséo arterial em  relaxamento — duas  Entretanto, no periodo
mulheres vezes por pos-exercicio, 0s
hipertensas. semana  durante 7 niveis da pressdo
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exercicio. Assim, o
programa de
exercicios

aquéticos  proposto

ndo promove ganho
aerdbico efetivo, mas
os resultados

sugerem que
exercicios  aquaticos
€OMo 0S propostos, em
intensidade préxima
ao limiar de
anaerobiose,
desencadeiam reducéo
dos niveis de pressdo
arterial

no periodo  pos-
exercicio, em
mulheres hipertensas.

4

Efeitos de um
programa de
exercicios fisicos
sobre a pressdo arterial
e medidas
antropomeétricas

Analisar os efeitos
de um programa de
condicionamento
fisico realizado por
um periodo de 24
meses sobre pressdo
arterial e
composigao corporal
em individuos
normotensos e pré-
hipertensos.

Participaram do estudo
35 individuos
randomizados como:
(GI) normotensos (n =
16), 51 + 1 anos, presséo
arterial sistélica (PAS) <
120 e diastélica (PAD) <
80 mmHg; e (GII) pré-
hipertensos (n = 19), 54
+ 1 anos, PAS de 139 e
PAD de 89 mmHg.

Ap6s 24 meses de
programa de
condicionamento
fisico, os individuos
do GIlI apresentaram
reducéo na PAS (-3,6
+ 094 e -10 + 0,94
mmHg, p < 0,05,
respectivamente) e
PAD (-65+1e-7,1+
0,9 mmHg, p < 0,05).
Em ambos os grupos
houve redugdo do
perimetro de cintura (-
174+35e-191+4
cm, p < 0,05) e indice
de adiposidade (-1,21
+26e-1,35+3,1%, p
< 0,05), aumento da
massa corporal (+1,27
+3e+1,32+38kg, p
< 0,05), IMC (+0,72
0,4 e +054 + 0,60
kg/im2, p < 0,05) e
massa corporal isenta
de gordura (+0,91 +
05e+0,77+48kgp
<0,05).

ZAAR; REIS;
SBARDELOTTO,
2014.

5

Efeitos de um
programa de
hidroterapia na pressao
arterial e frequéncia
cardiaca de mulheres
idosas sedentarias.

Analisar as
consequéncias
cardiocirculatérias
(na presséo arterial,
PA, e frequéncia
cardiaca, FC) de um
programa de
hidroterapia  cujo
objetivo clinico era

ganho de forca
muscular e
flexibilidade  para
mulheres idosas
saudaveis e

sedentarias

Participaram 16 idosas,
de 65 a 70 anos. O
programa constou de 32
sessdes, com uma hora
de duragdo cada, de
exercicios em imersdo
para ganho de forca
muscular e flexibilidade,
com grau de dificuldade
crescente, em sete fases.
As medidas de PA e FC
foram coletadas ao final
de cada fase, em quatro
momentos: repouso fora
da &gua, em repouso 3
minutos ap6s imersdo,
em imersdo ao final dos
exercicios, e trés minutos
apos a saida da piscina.

Foram observadas
quedas significantes de
5,6 mmHg na média
da PA sistélica de
repouso e de 9,7
mmHg na média da
PA  diastélica de

repouso, tendo a
classificagdo do nivel
da PA das

participantes passado
de  normal-limitrofe
para normal; e um
aumento, ndo
estatisticamente
significativo, de 1,0
bpm na média da FC
de repouso.

CANDELORO e
CAROMANO, 2008
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6 Efeitos do exercicio Analisar os efeitos Revisdo sisteméatica de  Foram encontrados 19 NOGUEIRA,;
fisico no controle da do exercicio fisico estudos experimentais, artigos e incluidos 12 SANTOS;
hipertenséo arterial em  na PA de idosos em inglés, artigos, sendo  MONT ALVERNE;
idosos: uma revisdo hipertensos, com portugués e espanhol, divididos em MARTINS;
sistematica base nos resultados nas bases eletrbnicas categorias MAGALHAES, 2012.

de pesquisas MEDLINE, PubMed, teméticas: exercicio
empiricas realizadas Lilacs, Cochrane aerébico (6 artigos),
no periodo e PEDro, publicados exercicio resistido (4),
de 2000 a 2010. entre 2000 e 2010, exercicio aerébico
utilizando os descritores  associado ao resistido
hipertensdo, atividade (2). Entre os exercicios
fisica, exercicio fisico, aerdbicos, trés artigos
idoso, exercicio aer6bio  evidenciaram
e treinamento de reducdo na presséo
resisténcia arterial sistélica (PAS)
e pressdo  arterial
diastolica (PAD). Trés
artigos afirmam que
treinamento  resistido
reduz
significativamente  os
valores de
PAS em repouso e
pressdo arterial média
(PAM), apenas um
artigo ndo registrou
uma
reducéo significativa
na PAD e frequéncia
cardiaca (FC) de
repouso. A utilizagdo
dos exercicios
aerébicos  associados
aos resistidos foram
superiores aos demais,
pois
apontaram  reducdes
significativas na PAS,
PAD, PAM e FC de
repouso, confirmando
as recomendagdes da
VI Diretriz Brasileira
de Hipertensao
Arterial,  mas  os
estudos em
idosos sdo escassos.

7 Impacto das Awvaliar o impacto Meta-analise e revisio De 390  estudos BENTO; ALBINO;
Intervencdes de das intervencBes da sistematica de estudos recuperados, oito MOURA; MAFTUM,;
Atividade Fisica na atividade fisica publicados até maio de compararam 0s  SANTOS; SOUZA,
Pressdo sobre a pressdo 2014, recuperados de critérios de inclusdo FARIA; BAENA, 2015.
Populagbes brasileiras  arterial em varios problemas de propostos para a

individuos salde reviséo sistematica e
brasileiros bases de dados de sete ensaios clinicos
ciéncias. Foram  randomizados foram
incluidos sete estudos incluidos na meta-
com 493 participantes. A analise. As
andlise incluiu estudos intervencdes de
paralelos de atividade fisica

atividade em populagdes
adultas no Brasil com
descricdo da pressao
arterial (mmHg) antes e

apos a

intervencdo nos grupos
de controle e
intervencao.

incluiram aerébica

e exercicios de
resisténcia. Houve
uma reducéo de -10,09
(IC 95%: -18,76 a -
1,43 mmHg) na
sistélica e -7,47 (IC
95%: -11,30 a -3,63
mmHg) na pressdo
arterial diastolica.
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8 O efeito de diferentes O objetivo deste  Mulheres p6s- Apbds o treinamento SWIFT, EARNEST,
doses de exercicio estudo foi examinar menopausa (n = 155) fisico, houve uma CHURCH, 2012.
aerébico sobre a aefeito de trés doses com (pressdo arterial melhoria (1,02-1,5%)
formacdo da funcdo diferentes de sistdlica pressdo arterial em fluxo mediado pela
endotelial em exercicio aerébio elevada entre 120 e dilatagdo em todos os
mulheres pés- formagdo (que  159,0 milimetros de Hg) trés exercicios grupos
menopausicas com  corresponde a foram aleatoriamente  (p <0,05) em
pressdo arterial  aproximadamente atribuido a um dos comparagdio com o
elevada: Os resultados 50%, 100% e 150%  quatro grupos: 4, 8 ou 12 controlo (-0,5%).
do estudo DREW. dos Institutos  quilocalorias por Mudanga na FMD

Nacionais de Salde
€onsenso

orientacdes) sobre a
funcdo endotelial em
mulheres pos-
menopausicas com
presséo arterial
elevada, obesas
sedentérias com
treinamento aerébio

quilograma de gasto de
energia por semana (kcal
/ kg / semana) ou um
grupo controle de néo
exercicio para 6 meses.
Endotelial Fungdo foi
avaliada através da
dilatagdo fluxo-mediada
(FMD) na linha de base
e pos-intervencao.

apés o treinamento de
exercicio foi
significativamente

correlacionada  com
FMD na linha de base
(r = -0,35, p <0,001).
Anélises  posteriores
encontram uma
melhoria significativa
no FMD em exercicios

melhorando a
func&o endotelial em
individuos com risco
cardiovascular.

(todos os grupos de
exercicios
combinados),
disfuncdo  endotelial

(FMD  <5,5%) no

inicio do  estudo

(1,8%, CI 95%: 1,17-

2,38, p <0,001),

comparativamente

com exercicios com

funcéo endotelial

normal (FMD > 5,5%)

(-1,2%; IC 95%: -1,17

a 0,69; p=0,60).

Tabela 1: Avaliagdo dos estudos realizados com programas de exercicios aerobicos e hidrocinsioterapéutico na HA
Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2018.

com

Nos estudos acima foi observado que a pratica de atividades aerGbicas na hipertensao
arterial é benéfica, pois estimula a melhora da funcdo endotelial, liberando o vasodilatador, como
consequéncia reduzindo significadamente as pressdes sistolica e diastolica, melhorando o quadro
hipertensivo.

Assim apds a analise de eficacia do exercicio aerobicos, outros pesquisadores associaram
esses exercicios com os principios fisicos da agua para otimizar esse meio de intervencdo nao
farmacoldgico na HA, como ¢é evidenciado na tabela 1. A atividade fisica correlacionado com a
hidroterapia na piscina terapéutica devidamente aquecida, usando os principios fisicos da agua, com
quatro etapas: aquecimento, alongamento, fortalecimento (treino fisico) e relaxamento, ha varias
respostas fisioldgicas nos sistemas cardiovascular e renal, tais como o aumento do volume
sanguineo toracico, da pressdo venosa central, do débito cardiaco e da diurese. (PIAZZA et.al.,
2008).

Nas produgdes cientificas realizadas com a hidroterapia foi mais eficaz comparadas com as
que foram so realizadas com exercicios em solo, pois a média de reducdo pressorica ficou em torno

de -5 mmHg no meio aquatico, e com exercicio em solo foi observado uma redu¢do em média de -
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3mmHg. Essa diferenga estatistica deve-se a temperatura, ao condicionamento fisico, e ao
relaxamento que € utilizada nas pesquisas em meio aquético, pois o calor estimula a vasodilatacéo,
tanto como o condicionamento fisico através do aumento da funcdo fisioldgica endotelial, e o
relaxamento que reduz o estresse fisico, assim reduzindo a medidas de PA.

Visto que a hipertensdo limita e diminui a aptiddo fisica dos individuos, e que a atividade
fisica melhora a funcdo endotelial vascular, que aumenta de forma anterdgrada a tensdo de
cisalhamento ou shear stress que € forca fisica obliqua que o sangue exerce sobre face interna da
parede vascular, que leva consequentemente a regulacdo da sintese do 6xido nitrico (NO), e maior
liberacdo de NO causando assim vasodilatagdo, melhorando o fluxo sanguineo, reduzindo a PA
(SWIFT et al., 2012).

Vasodilatagao
Melhoria da

liberagdode
6 Regulacdo da NO

sintese de NO
O Aumento

anteroégrado
do shear
@ ) stress
Melhoria vascular
da funcdo
endotelial

Esquema 1: Otimizag&do da funcéo endotelial diante o exercicio aerébico
Fonte: Dados da Pesquisa,2018
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Shear stress/exercicio fisico
Shear stress/exercicio fisico

mecanosensores
' AKT/Ras/Mek/Erk

Célula
endotelial

Imagem 1: Estimulacéo endotelial para a sintese do NO diante o exercicio aerébico.
Fonte: ZANESCO, ZAROS, 2009.

A prética de exercicios fisico ocorr um aumento significativo da circulagdo sanguinea,
consequentemente ocorrerd a elevacdo do fluxo sanguineo pulsatil, que realizard uma forca de
cisalhamento ou shear stress na camada intima vascular, que ira estimular a ativacdo de diferentes
proteinas encontradas na membrana das células endoteliais que sdo denominados mecanossensores,
podendo ser estimulados pela proteina Gs ou canais i6nicos, assim irdo converter a informacéao
mecanica do shear stress em estimulos quimicos para o acionamento da eNOS, e em seguida a
liberacdo do NO, causando relaxamento vascular (ZANESCO, ZAROS, 2009).

Ja na imersdo do individuo na agua utilizada na hidrocinesioterapia, ocorre uma dilatacéo
nas arteriolas acarretando uma redugdo da resisténcia vascular periférica, consequentemente a
reducdo da PA. Associado com o aumento da temperatura da &gua, o sistema no sistema

cardiovascular sofre alteragdes, como o aumento da frequéncia cardiaca (KABUKI, SA, 2007).

Conclusdes: As pesquisas desenvolvidas pelos autores indicam que as atividades aerébicas em um
protocolo hidroterapéutico realizado pela populacdo com hipertensdo arterial sdo benéficas, pois
reduz significadamente a pressdo arterial. A partir do conhecimento dos estudos desenvolvidos
podemos observar que as técnicas sdo eficazes, portanto, pesquisas com amostras e tempo de

acompanhamento maiores sdo necessarias para verificar o efeito em curto e longo prazo da
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Hidroterapia no controle da PA e de outras comorbidades, bem como possibilitar a criagéo de novos

protocolos de recondicionamento cardiovascular no meio aquatico.
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