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RESUMO

A hipertens&do € uma doenga crénica que mata mais de 7 milhdes de pessoas
anualmente. Os niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias, pode
causar o desenvolvimento de doenca arterial coronariana, isquemia,
encefalopatia hipertensiva, insuficiéncia cardiaca, aneurisma, ataque cardiaco
e lesdo renal, além de ser responsavel pelo acidente vascular cerebral.
Promover saude € essencial para evitar o desenvolvimento dessa doencga. E,
por isso, é importante estudar o impacto do exercicio fisico para prevenir que a
populacao se torne hipertensa. O objetivo é apresentar a evidéncia atual do
impacto da natacado na prevencao da HAS. A busca para o desenvolvimento do
estudo foi realizada nas plataformas digitais do Google Académico e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), a fim de encontrar publicagbes que
estivessem apresentando a pressao arterial como objetivo principal dos
estudos, e, para a realizagido da discussao deste trabalho, o critério de selegao
foi o impacto da natagdo na pressao arterial, com o intuito de descobrir se a
pratica é eficiente para a prevencdo do desenvolvimento da hipertenséo
arterial. Foram encontrados 42 artigos, porém, apenas 6 foram aproveitados.
Os outros 36 apresentavam a natagcdo apenas como uma boa pratica e nao
como objetivo principal do estudo, ndo apresentando o impacto da pratica na
pressao arterial. De todos os estudos analisados, apenas um néo apresentou
efeito hipotensivo, devido ao momento da afericdo, que foi logo apés uma
competicdo de esforco maximo. Nos outros cinco estudos, a pratica foi por
tempo prolongado e com intensidade de moderada a alta. Em todos foi possivel
identificar redugdo da pressao arterial sistolica, mas apenas um deles
identificou redugéo também na diastdlica. A queda da pressao arterial pode ser
explicada devido a reducéo do tdnus simpatico, o que resulta na bradicardia de
repouso, diminuindo a resisténcia vascular periférica, o débito cardiaco, assim
diminuindo a presséo arterial. A natagcdo como pratica para a prevengao do
desenvolvimento da pressao arterial, € eficiente e uma boa alternativa.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica, natacao, prevencgao.
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PAD Presséo arterial diastolica

PAM Presséao arterial média

PAS Presséo arterial sistolica
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Introducgao

A hipertensdao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica
caracterizada pelos niveis elevados da pressado sanguinea nas artérias. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) cerca de 7,1 milhdes de
pessoas morrem anualmente devido a hipertensdo. Estima-se que esta doencga
cronica nao transmissivel (DCNT) esteja presente na vida de 600 milhdes de
pessoas (MALTA et al, 2017). A HAS exige um esfor¢o maior do coragao para
que o sangue se distribua corretamente ao corpo, se ndo controlada, é um fator
de risco para problemas como acidente vascular cerebral (AVC), doenca
arterial coronariana, isquemia, encefalopatia hipertensiva, insuficiéncia
cardiaca, aneurisma, ataque cardiaco e lesio renal. A prevaléncia de HAS vem
aumentando ao longo dos anos. Dados da OMS apresentam que o aumento da
prevaléncia de HAS pode ser dado pelo fato do crescimento da populagéo no
mundo, o envelhecimento dos individuos também & um fator, assim como os
comportamentos arriscados, como ma alimentacdo, ingestdo de bebidas
alcodlicas e tabaco e a razdo psicoldgica devido aos altos niveis de estresse no
dia-a-dia. A HAS nao é igualmente manifestada em todas as regides
brasileiras, grupos menos favorecidos tem maior risco de apresentar a DCNT.
O predominio de elevacao na pressao, esta mais presente mais nas mulheres,
nos idosos, nas pessoas negras, € com baixo nivel de escolaridade e renda.
(LOBO et al, 2017)

Sabemos que o sedentarismo € um grande fator de risco para o
desenvolvimento da HAS. Assim como a nao pratica de exercicio fisico pode
levar ao desenvolvimento da hipertensao, o individuo ativo pode reduzir o risco
de se tornar hipertenso. O exercicio traz diversos beneficios para o corpo
humano, a pratica esta relacionada a saude. E, por isso, tem sido procurado
para evitar o desenvolvimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis. A
pessoa que treina de forma correta e com orientagdo, pode melhorar sua
expectativa de vida. A pratica constante de exercicio, desde que seja planejada
corretamente, pode ter efeito hipotensivo pds treino, uma secéo bem elaborada
e com intensidade moderada pode provocar queda da pressao arterial. O
treinamento de intensidade média provoca reducédo do tdnus simpatico o que

resulta na bradicardia em repouso. Isso leva a diminui¢ao do débito cardiaco e
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da pressao arterial (NEGRAO et al, 2001). A prescricdo do exercicio fisico é
atribuicao do profissional de Educacao Fisica, mas um trabalho multidisciplinar
€ essencial para promover a saude e melhorar a qualidade de vida em pessoas
com risco de desenvolver HAS.

Com o fim de ajudar uma pessoa que tem um maior risco de
desenvolver hipertensdo arterial sistémica, temos diversos tipos de
treinamento, aerobicos (que sao caracterizados por utilizar oxigénio no
processo de gerar energia dos musculos, trabalha em grande quantidade de
grupos musculares e de forma ritmica), resistidos (tipo de treino contra a
resisténcia, geralmente se usa pesos para sua realizacdo, desenvolve
poténcia, for¢a e resisténcia muscular) e modalidades que envolvem equilibrio
e flexibilidade. Neste trabalho, vamos pesquisar sobre os efeitos da natagdo na
prevencdo da hipertensao arterial, com o intuito de descobrir quais os
beneficios que essa pratica pode trazer para o individuo. A natagcdo € um
esporte que requer forca, resisténcia, coordenacgao, velocidade e ritmo, além de
proporcionar grande capacidade aerdbia. Além disso, vem também sendo
sugerida como meio de tratamento nao-farmacoldgico da HAS, pois, a
atividade nao tem presenca de impacto e as propriedades fisicas da agua
podem ser benéficas para quem pratica. Dentre essas propriedades fisicas,
tem-se a pressao hidrostatica e a forca de empuxo. A pressao hidrostatica
causa transferéncia de sangue venoso das extremidades inferiores e abdémen
para a regiao toracica, ocorrendo o aumento do volume central de sangue. A
forca de empuxo age contra a forga da gravidade, o que auxilia na flutuacéo e
melhora o retorno venoso, aumentando o volume sistdlico e o débito cardiaco.
No meio aquatico ocorre a supressdao do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, que aumenta a diurese facilitando a eliminagdo de sddio.
(SANTOS et al, 2014). Além da natagao, existem outras praticas que podem
ser benéficas para quem tem essa DCNT, como por exemplo o treinamento de
forgca, a hidroginastica, o ciclismo, o treinamento funcional etc. Porém, o
objetivo é apresentar a evidéncia atual do impacto da natagéo na prevengao da
HAS.



Metodologia

A busca de artigos foi realizada no Google Académico e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), utilizando os termos selecionados segundo a
classificagdo dos Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS): Hipertensao
arterial sistémica e natacao.

Para a selecéo dos artigos, foi realizada uma leitura dos resumos, a fim
de filtrar e refletir no que poderia ser incluido para a realizagdo deste trabalho.
Os critérios para a escolha dos conteudos foram: o tipo de publicagdo- artigos
no idioma portugués, o ano da publicagdo no periodo de 2000 a 2019 e artigos
que pesquisaram o efeito da natagao na pressao arterial sistémica. Os critérios
de exclusdo foram: artigos que ndo apresentavam o impacto da natagdo na
pressao arterial e artigos que nao acrescentassem no assunto proposto.

A avaliagao critica dos artigos foi feita pela leitura de cada um, para
saber: os autores, a data, e os efeitos fisiolégicos da pratica de natacao,
propondo descobrir o impacto da modalidade como meio de prevencédo do

desenvolvimento de hipertensio arterial.

Resultados

Na busca inicial foram encontrados quarenta e dois artigos. Porém, apos
uma analise elaborada, trinta e seis foram excluidos. A exclus&o foi realizada
devido a falta de relevancia para este estudo, esses artigos ndo apresentam os
efeitos da natacdo na pressao arterial, apenas apresentam a modalidade como
uma boa pratica para quem apresenta essa DCNT. Os seis selecionados
apresentam de forma elaborada e significativa os efeitos da natacdo na
pressao arterial e em individuos que tem o risco de desenvolver hipertensao,

apresentados na Quadro 1.

Quadro 1. Estudos avaliados

Estudo Populagao Intervengodes Resultados
estudada
Dutra et Dez mulheres Uma sesséo de 20 minutos Houve reducao

al, 2009 fisicamente ativas, de natacdo a 70% da significativa da PAS
normotensas e sem FCres, uma de 20 minutos apdés a sessdo de

complicacdes de hidroginastica a 70% da natacao e
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cardiovasculares

FCres e uma sessao de

hidroginastica, mas

controle sem reducgéo de PAD
Gomes, 15 adolescentes O treino foi dividido em Foi identificada
et al, (com faixa etaria de duas sessbes em dias reducdo significativa
2013 12 a 14 anos), distintos, uma sessao de da pressao arterial
normotensos, do 30 minutos de nado durante periodo de 60
sexo masculino e continuo e outra sessdo de minutos apds o treino
feminino 5 tiros de 50 metros com de natagao. Nao
intervalo de 5 minutos houve interacao
significativa entre
tempo de afericao e
exercicio na PAD,
somente na PAS
Rianelli 15 homens 18 a 35 Uma sessao de natagdo Pés exercicio, houve
et al, anos ativos e continua através do nado efeito hipotensivo com
2019 praticantes de crawl durante 30 minutos, a redugdo significativa
natagao com intensidade entre 7 e da PAS, entretanto,
8 da escala modificada de nao foram observadas
Borg. alteragdes
significativas para PAD
Esteves 8 homens pré- Uma sessdo de 45 minutos Apds a sessdo de
et al, hipertensos de natagcao com natagao, houve queda
2010 praticantes de intensidade de moderada a significativa de PAS
natacdo por, no forte, e, uma sessdo de pelo periodo de duas
minimo, dois anos controle de 45 minutos horas e de PAM na
sentados em repouso primeira hora poés
exercicio. Para PAD
ndao foi observada
nenhuma alteracao
significante
Silva et 36 homens adultos Para o grupo experimental Foram encontradas
al, 2015 pré-hipertensos houve um programa reducdo  significativa
divididos em dois regular de natagéo, trés de PAS e PAD no
grupos, vezes por semana, durante grupo  experimental.
experimental e 12 semanas, com duragdo Quando comparado
controle de 40 a 45 minutos cada com o grupo controle,

secdo. Enquanto o grupo

de controle ndo mudou

houve diferenca

significativa nas
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seus habitos alimentares e
permaneceram sem

praticar atividade fisica.

variaveis  analisadas

no grupo experimental.

Lima et 14 nadadores

al, 2015 normotensos de alto
rendimento (9
homens e 5
mulheres)

Os individuos participaram
de uma competicdo de
natagao presente no
calendario, a competicéo
era composta pelas provas

50, 100, 200 e 400 metros

Foi
elevacao
da

sistdlica em todos os

evidenciada uma
significativa
pressao arterial
momentos pos esforgo

maximo

100 e 200 metros

dos nados: costas, peito e

crawl,

borboleta e 200 metros
medley cada um nadou o
minimo de duas e o

maximo de quatro provas

Legenda: FCres: frequéncia cardiaca reserva, PAD: pressao arterial diastdlica,
PAM: pressao arterial média, PAS: pressao arterial sistélica
Fonte: Os autores (2019)

Discussao

Segundo McArdle et al (2016) a contragdo e o relaxamento durante a
atividade muscular, concedem forga para levar o sangue de volta ao coragao
através do circuito vascular. A vasodilatacdo reduz a resisténcia periférica para
aumentar o fluxo sanguineo nos grandes segmentos. O fluxo sanguineo
elevado durante a pratica, faz com que a pressao sistolica aumente durante os
primeiros minutos, mas, logo apos se estabiliza entre 140 e 160 mmHg para
individuos saudaveis. O que explica o resultado hipertensivo apresentado no
estudo de Lima et al (2015), o momento da afericdo ndo foi ideal para
apresentar efeito hipotensivo. Os pesquisadores aferiram a pressao arterial
assim que as provas acabaram, ou seja, logo apés uma situacédo de esforgo
maximo, com um stress elevado. Nessa situagao, o débito cardiaco ainda esta
elevado, pois, durante o exercicio fisico, a exigéncia de oxigénio no corpo é
maior, € 0 sangue € o responsavel por fazer a respiragao celular, distribuindo o
oxigénio por todo o corpo. O fator psicoldgico, por causa da competi¢cao, pode

ser contribuinte na alteracdo da pressao arterial. Para conseguir identificar a
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resposta hipotensiva dos atletas, o ideal € aguardar que a FC volte ao normal,
e, em repouso, aferir sua pressao.

McArdle et al (2016) também mostram evidéncias em que, com o
prosseguimento da pratica, pode apresentar declinio gradual da presséo
sistdlica, pois ha maior reducdo da resisténcia periférica ao fluxo sanguineo,
devido a dilatagdo continua das arteriolas nos musculos ativos. A pressao
diastolica permanece relativamente sem alteragao durante o periodo da pratica.

Na pesquisa de Dutra et al (2009), foi identificado resposta hipotensiva
pos treino para as 10 mulheres normotensas e fisicamente ativas. Elas foram
submetidas a uma sessédo de 20 minutos de natagdo a 70% da frequéncia
cardiaca de reserva (FCres), e, uma sessao de hidroginastica por 20 minutos e,
também, a 70% da FCres. A redugdo da pressao arterial foi significativa,
porém, foi observada apenas na PAS e ndo na PAD. A resposta das atividades
aquaticas foram consideraveis, houve reducado significativa na sessdo de
natacdo, mas, na comparagao entre as duas atividades, a hidroginastica foi
mais eficiente no efeito hipotensivo, a natacdo gerou maior sobrecarga
cardiovascular. Ocorreu aumento da pressao arterial no 15° minuto apds a
sessao de natagdo, o que é normal devido a situagao de esforgo, seguida de
reducao nas medi¢des seguintes.

Gomes et al (2013), estudaram o impacto na natagado na presséao arterial
de adolescentes normotensos e ativos. O treino foi dividido em duas sessoes,
uma com 30 minutos de nado continuo, e uma com 5 tiros, de 50 metros e 5
minutos de descanso, e, no final do exercicio foi possivel perceber reducéo
significativa de PAS, durante os primeiros 60 minutos apds a pratica. Apos
esse tempo, a pressao normalizou. Nao houve alteragao na PAD.

Rianielli et al (2019), observaram o impacto da pratica numa sessao
continua de 30 minutos, o nado usado foi o crawl, com a intensidade de 7 a 8
na escala modificada de Borg. No momento imediato pds exercicio, foi possivel
observar elevacéao significativa de PAS, com comportamento similar na PAD, o
que é esperado no exercicio desta intensidade. Os 15 homens analisados ja
eram ativos e praticantes da modalidade. Foi possivel observar neste estudo,
também, apenas a redugdo significativa de PAS, mas sem alteragbes
significativas de PAD.

Esteves et al (2010), apresentaram diminuicao significativa de PAS pelo

periodo de duas horas pos exercicio e de PAM na primeira hora, mas, nao
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observaram diminuicdo de PAD. A sessdao de 45 minutos de natacido foi
significativa para a apresentacao do efeito hipotensivo. Os 8 homens que foram
voluntarios, eram pré-hipertensos, mas praticantes de natacdo por pelo menos
2 anos.

Silva et al (2015), identificaram ndo s6 a redugédo de PAS, como também
a reducao de PAD. Os autores dividiram dois grupos de homens pré-
hipertensos para uma comparagao, o grupo experimental e o grupo de controle,
aonde o experimental executaria a pratica da natacéo trés vezes por semana,
durante 12 semanas e o de controle ndao praticou nenhum tipo de exercicio
fisico durante as 12 semanas, e ndo mudou seus habitos alimentares. As
sessdes para os praticantes, tiveram a duragcdo de 40 a 45 minutos. Foi
possivel perceber a resposta hipotensiva significativa tanto de PAS quanto de
PAD para o grupo que estava ativo. Houve diferenga significativa nas variaveis
do grupo dos homens que estavam praticando a natagdo, quando comparado
com os que estavam sem praticar nenhum tipo de exercicio fisico. Nessa
pesquisa, foi possivel observar que o treino continuo e prolongado, pode
proporcionar reducao da pressao arterial sistdlica e da pressédo arterial
diastdlica.

Se for feita uma comparacado do conteudo proposto por Silva et al com
as outras pesquisas ja analisadas, € possivel perceber que apenas esses
pesquisadores analisaram a resposta da pressao arterial por um longo periodo.
Os estudos citados anteriormente, analisaram a resposta hipotensiva apés
apenas uma ou duas sessdes, enquanto Silva et al fizeram uma analise
durante 12 semanas. O que pode explicar o porqué de apenas Silva et al terem
encontrado reposta hipotensiva de PAD.

Todos os estudos identificaram aumento da pressao arterial no momento
imediato pds exercicio, como esperado. Apenas um nao encontrou efeito
hipotensivo, devido a falta de monitoramento da pressdo dos atletas, néo
houve sessdao de controle, aferindo apenas no momento imediato pos-
competicdo. Quatro estudos identificaram apenas a redugao da pressao arterial
sistdlica, e nos quatro houve apenas uma ou duas sessoes de treinamento, ndo
dando continuidade nas atividades aquaticas, e aferindo apenas naquele
momento. Apenas um estudo identificou efeito hipotensivo ndo s6é da presséao
arterial sistolica, como a da pressao arterial diastdlica, a pratica foi regular,

durante um tempo prolongado, realizando o exercicio algumas vezes na
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semana, durante doze semanas. A pratica regular de natagdo é o fator que
pode explicar a redugdo da pressédo arterial diastdlica, como resultado da
reducdo da resisténcia vascular periférica causada pela adaptacao crénica do
exercicio. Com excegcdo do estudo de Lima et al (2015), todos os
pesquisadores identificaram beneficios da natagdo na redugdo da presséao
arterial sistémica. Nos estudos que identificaram efeito hipotensivo, as sessbes
de natagédo foram aerdbias. Apenas na pesquisa de Gomes et al (2013), além
da sessao aerdbica teve também uma sessao explosiva, porém, as duas
sessdes foram em dias distintos.

A hipotensao pos-treino ocorre devido, em grande parte, a redugao do
tbnus simpatico, o que resulta em bradicardia, redug¢ao da resisténcia vascular
periférica, redugao do débito cardiaco, e consequentemente, a pressao arterial
também diminui. A pratica continua possibilita a vasodilatagao, possibilitando
um maior atendimento de sangue para as necessidades do organismo com
uma menor frequéncia cardiaca, provocando menos impacto do fluxo

sanguineo nas artérias.

Conclusao

A partir dessa revisao bibliografica, foi possivel considerar que a natacao
como exercicio fisico é eficiente como meio ndo farmacologico para a
prevencao da hipertensao arterial. O individuo que pratica a modalidade tem
resposta hipotensiva pos treino, que pode permanecer com a continuidade do
exercicio. A pratica continua € cada vez mais reconhecida como de grande
importancia para o individuo que pretende prevenir de se tornar hipertenso. A
natacao € sempre uma boa opcdo para promover saude, evitar as doencas
crénicas nao transmissiveis e contribuir no tratamento das pessoas que vivem
com esse problema, proporcionando uma melhora na qualidade de vida e na

expectativa de vida.
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