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Resumo

Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca é uma patologia causada por varias desordens estruturais
e funcionais que resultam na intolerancia ao exercicio, porém o treinamento aquatico tem-se
mostrado um importante método para a reabilitacdo de cardiopatas. Obijetivo: Avaliar o
comportamento hemodinamico agudo e crénico de pacientes cardiopatas submetidos a um
protocolo de treinamento aquatico. Material e métodos: A amostra foi constituida por seis
individuos com diagnéstico de cardiopatia, com idade de 68,3 + 8,9 anos. Foram levantados
dados dos prontuarios referentes a caracteristicas da amostra, pressao arterial sistélica (PAS),
pressao arterial diastélica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP) pré e poés-
sessdo de treinamento aquético com frequéncia de duas vezes semanais, durante noventa dias.
Resultados: Quanto ao efeito agudo, observou-se um aumento da FC no 2° (p=0,001) no 3°
més (p=0,033) e um aumento do DP no 2° més (p=0,033) e no 3° més (p=0,028) no pobs-
exercicio em relac@o ao pré-exercicio. Quanto ao efeito crénico, observou-se aumento na FC
entre o segundo e o terceiro més (p=0,044). Conclusao: O treinamento aquatico foi capaz de
aumentar aguda e cronicamente a FC e o DP em pacientes cardiopatas, sem alterac6es na
pressao arterial.

Palavras-chave: cardiopatia, treinamento aquético,Hidroterapia frequéncia cardiaca.

Abstract

Introduction: The cardiac insufficiency is a pathology caused by many structural and functional
disorders which result in exercise intolerance. However, the aquatic training has been shown as
an important method used in rehabilitation programs for cardiac patients. Objective: To evaluate
the acute and chronic hemodynamic behavior of cardiac patients performing an aquatic training
protocol. Methods: The six investigated individuals were 68.3 + 8.9 years old, all of them with
cardiopathy diagnostic. The systolic and diastolic blood pressure and the heart rate data, before
and after exercise, were taken from medical records. The training sessions were conducted
twice a week, during 90 days. Results: The acute effect of exercise increased the heart rate
during the second (p=0.001) and the third (p=0.033) months, and also increased the double-
product during the same periods (p=0.033 and p=0.028, respectively), comparing data before
and after exercise. The chronic effect was observed by the increase of the heart rate in the third
month compared to the second (p=0.044). Conclusion: The acute and chronic effect of the
aquatic training increased the heart rate and the double-product of cardiac patients without
blood pressure variations.
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Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, resultante de diversas
desordens estruturais e funcionais como as coronariopatias, as cardiomiopatias dilatadas, as
valvopatias e a hipertensao arterial sistémica (HAS) [1]. Compromete a capacidade dos
ventriculos em manter os niveis adequados de suprimento sanguineo para os tecidos
causando consequente prejuizo na oferta de suprimento energético para o organismo [1,2]. Os
principais sintomas da IC séo a dispneia e a fadiga, que levam a intolerancia ao exercicio fisico

[3].

Nos ultimos anos, diversos estudos relacionados ao exercicio tém demonstrado sua
importante contribuicdo na melhora da qualidade de vida de cardiopatas [4]. O treinamento
fisico também tem sido considerado uma ferramenta ndo farmacoldgica imprescindivel na
prevencéo e controle dos fatores de risco cardiovascular, tais como, a HAS [5], diabetes [6],
colesterol [7] e melhora funcional [8] e estrutural do coracdo [9], com consequente reducdo do
namero de readmissdes hospitalares e mortalidade [10]. Entretanto, os programas de
treinamento terrestres tradicionais podem ndo ser adequados para todos os pacientes, uma
vez que idosos fragilizados e aqueles que apresentam condi¢bes co-mérbidas como dor
cronica, distlrbios ortopédicos ou déficit de equilibrio podem encontrar dificuldades em realizar
0s exercicios propostos, diminuindo assim a adesao aos programas de reabilitacdo [11].

Entre as varias modalidades de exercicio fisico [12-14], o treinamento aquético é um
método alternativo, recomendado devido as vantagens e propriedades fisicas da agua e as
respostas fisiolégicas desencadeadas pela imersdo [15]. Recentemente, um importante estudo
publicado por Adsett et al. [16] concluiu que o treinamento aquatico pode melhorar a
capacidade fisica, forca muscular e qualidade de vida de pacientes com IC estavel,
evidenciando essa modalidade de exercicio como um método seguro e eficaz e com resultados
semelhantes aos programas de reabilitacdo realizados em solo. Além disso, outras pesquisas
apontam que os niveis de pressao arterial sistémica (PAS) e presséao arterial média (PAM) aos
20 e 30 minutos no periodo pdés-exercicio aquatico se apresentam menores quando
comparados aos valores basais [17].

Nesse contexto, apresenta-se uma série de casos de pacientes cardiopatas
submetidos a um protocolo de treinamento aquatico e o comportamento agudo e cronico das
varidveis hemodinamicas frente a essa intervencéo.

Material e métodos

Delineamento e aspectos éticos

O presente estudo caracteriza-se por ser descritivo do tipo série de casos com uma
abordagem retrospectiva. Foram revisados 0s prontuarios dos pacientes que participaram do
estudo intitulado: “Efeito da reabilitagdo aquética sob a capacidade funcional e respiratéria em
individuos cardiopatas” aprovado pelo CEP do Centro Universitario Franciscano sob parecer
numero CAAE 35215514.0.0000.5306.

Desenho experimental

Foram levantados os dados de presséo arterial sistélica (PAS), de pressao arterial
diastolica (PAD) e de frequéncia cardiaca (FC) pré e pés-sesséo de treinamento aquatico em
prontuarios de pacientes encaminhados ao Laboratdrio de Ensino Pratico em Fisioterapia do
Centro Universitario Franciscano, Santa Maria/RS. O treinamento aquatico supervisionado foi
realizado entre os meses de marco a junho de 2014, com frequéncia de duas vezes semanais,
durante noventa dias.

Sujeitos e critérios de inclusédo e exclusédo

Foram utilizados como critérios de inclusdo: individuos de ambos os géneros, idade
entre 50 e 80 anos, diagndstico de doenca cardiovascular, fazendo uso de medicamento
betabloqueador durante o estudo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A partir dos critérios de inclusdo, foram analisados nove prontuarios.
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Destes, trés foram excluidos por ndo apresentar 100% de frequéncia do paciente durante o
treinamento ou consumirem alcool ou bebidas com cafeina durante o estudo.

Treinamento aquatico

As sessdes de treinamento foram divididas em trés partes: 10 minutos de aquecimento;
40 minutos de exercicios aerébicos, tendo como preditor da intensidade a escala de BORG
devendo o participante permanecer entre os valores 11 a 13 (relativamente facil a ligeiramente
cansativo) [18]; e 10 minutos de relaxamento. Todos os participantes realizaram os exercicios
ao mesmo tempo, em grupo, com o auxilio de monitores dentro e fora da piscina.

Procedimentos de avaliagdo

A mensuracéo da Presséo Arterial (PA) seguiu a metodologia proposta pela IV Diretriz
Brasileira de Hipertensédo Arterial [19] e a frequéncia cardiaca (FC) foi verificada através de um
frequencimetro Polar [20], sendo ambos analisados previamente e logo apds o término de cada
sessdo de treino. Para avaliar o efeito agudo do treinamento aquatico foram verificados e
comparados os dados dos prontuarios antes e apés o término de cada sessdo de treino,
durante os meses de marco (1° més), abril (2° més) e maio (3° més). Para o efeito cronico
foram analisados e comparados os dados dos prontuarios durante os trés meses de estudos. O
duplo produto (DP) foi calculado através da multiplicagdo da PAS pela FC [20] e a presséo
arterial média (PAM) através da formula: PAM = [(2PAD)+ PAS]/3 [17].

Analise estatistica

Utilizou-se a ANOVA de duas vias com medidas repetidas para comparacdo das
avaliacOes em trés periodos experimentais e antes e apds as sessfes de treinamento aquatico.
Quando se identificaram diferencas significativas, aplicou-se a analise post-hoc, usando-se o
teste de Student-Newman-Keuls para comparagbes multiplas [21]. Valores de p<0,05 foram
considerados significativos. Para analise dos dados foi utilizado o software SigmaPlot 12.0
(Systat Software, San Jose, CA, USA) e para a construgcado dos gréaficos e andlise de dados
complementares foi utilizado o software GraphPad Prism 5 (GraphPad Software, San Diego,
CA, USA).

Resultados

Conforme demonstrado na Tabela I, a amostra foi constituida por seis participantes
com idade média de 68,3 + 8,9 anos, peso médio de 75,8 + 10,1 kg, altura 1,6 £ 0,1 m e um
indice de massa corpérea (IMC) média de 30,8 + 5,9. Dentre os participantes, dois
apresentavam historico de infarto agudo do miocardio, dois com quadro clinico insuficiéncia
cardiaca congestiva e os outros dois realizaram cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Todos os sujeitos do estudo foram previamente diagnosticados por um médico cardiologista e
faziam uso de medicamento apropriado. Nenhum participante do estudo era diabético e
fumante, entretanto todos apresentavam quadro de hipertensao arterial sistémica.

Tabela | — Caracteristicas fisicas e sociodemograficas dos participantes de um protocolo de
reabilitagdo aquatica.

Sujeito  Idade (anos) Peso (kg) Altura(cm) IMC (kg/m?) Percepcdo Saude Patologia

1 60 79 1.77 25 Boa IAM
2 77 74 1.55 31 Boa 1AM
3 77 64 1.55 27 Boa ICC
4 67 64 1.57 26 Boa CRM
5 56 85 1.48 39 Boa ICC
6 73 88 154 37 Ruim CRM
Média 68.3 75.8 1.6 30.8 - —
DP 8.9 10.1 0.1 59 - —

Dados expressos em média * desvio padrdo (DP). IAM = Infarto Agudo do Miocardio; ICC = Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva; CRM = Cirurgia de Revasculariza¢édo do Miocardio.
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A Tabela Il apresenta dados hemodindmicos, FC e DP individuais dos participantes do
estudo e as figuras 1 e 2 expressam graficamente o comportamento das variaveis frente ao
exercicio aquatico. Em relacdo a presséo arterial, ndo houve alteracdo nos dados de PAS
(Figura 1A), PAD (Figura 1B) e PAM (Figura 1C), o que mostra que o exercicio aquatico,
quanto as variaveis hemodinamicas, é seguro para pacientes cardiopatas.
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Figura 1 — Comportamento pressdo arterial sistélica, pressdo arterial diastélica e presséo
arterial média durante o exercicio aquatico.

Tabela Il - Valores individuais de pressao arterial, frequéncia cardiaca e duplo produto antes e
depois de uma sesséo (efeito agudo) de um protocolo de reabilitagcdo aquéatica com duragéo de
trés meses (efeito crdnico).

Sujeito  PAS (mmHq) PAD PAM (mmHg) FC (bpm) DP_(mmHg/bpm)
(mmHqg)

Antes  Apos Antes  Apés Antes Apbés Antes Apébs Antes Apds
1°més
1 110 120 80 80 90 93 77 87 8470 10440
2 110 130 80 80 90 97 96 109 10560 14170
3 140 140 80 80 100 100 61 69 8540 9660
4 120 110 80 80 93 90 90 87 10800 9570
5 120 140 80 90 93 107 82 99 9840 13860
6 130 120 90 80 103 93 79 87 10270 10440
Média  121.67 126.67 81.67 81.67 95.00 96.67 80.83 89.67 9746.67  11356.67
DP 11.69 12.11 4.08 4.08 5.48 5.96 12.06 13.49 1013.86 2094.42
2°més
1 120 130 80 70 93 90 80 101 9600 13130
2 130 110 80 70 97 83 78 107 10140 11770
3 110 130 70 80 83 97 62 50 6820 6500
4 140 140 80 80 100 100 63 87 8820 12180
5 140 120 90 80 107 93 81 112 11340 13440
6 150 140 100 80 117 100 83 97 12450 13580
Média  131.67 128.33 83.33 76.67 99.44 93.89 74.50 92.33* 9861.67 11766.67*
DP 14.72 11.69 10.33 5.16 1143 6.47 9.44 22.45 1968.13 2677.89
3°més
1 140 120 70 70 93 87 92 100 12880 12000
2 100 110 70 70 80 83 100 101 10000 11110
3 160 160 100 90 120 113 64 74 10240 11840
4 110 130 70 70 83 90 77 91 8470 11830
5 140 160 100 100 113 120 103 127 14420 20320
6 120 120 80 80 93 93 86 92 10320 11040
Média 128.33 133.33 81.67 80.00 97.22 97.78 87.00" 97.50* 11055.00 13023.33*
DP 22.29 21.60 1472 1265 16.11 15.15 14.70 17.40 2175.02 3597.43

Dados expressos em média + desvio padrdo (DP); PAS = presséo arterial sistélica (mmHg); PAD = pressao arterial
diastélica (mmHg); PAM = presséao arterial média (mmHg); FC = frequéncia cardiaca (batimentos por minuto, bpm); DP
= (duplo produto, mmHg/bpm). Antes = antes do inicio da sessdo de reabilitagdo aquatica. Depois = imediatamente
apols a sessdo de reabilitacdo aquética. Analise estatistica = ANOVA de duas vias com medidas repetidas seguida do
post hoc de Student-Newman-Keuls; * p < 0,05 vs. antes no mesmo més; T p < 0,05 vs. 2° més antes.

A Figura 2 apresenta os valores de FC e DP durante os trés meses de estudos (efeito
cronico) e antes e apds as sessfes de treinamento aquatico (efeito agudo). Quanto ao efeito
agudo, observou-se um aumento da FC (Figura 2A) no 2° més (antes: 74,50 + 9,44 vs. apos:
92,33 + 22,45; p=0,001) e no 3° més (antes: 87,00 + 14,70 vs. apds: 97,50 + 17,40; p=0,033) e
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um aumento do DP (Figura 2B) no 2° més (antes: 9861,67 + 1968,13 vs. apés: 11766,67 +
2677,89; p=0,033) e no 3° més (antes: 11055,00 + 2175,02 vs. apos: 13023,33 + 3597,43;
p=0,028). Quanto ao efeito crbnico, ao analisar as diferencas entre as médias da FC antes da
realizacdo do exercicio nos trés meses de estudo (Figura 2A), observa-se diferenca entre o
segundo e o terceiro més (74,50 + 9,44 vs. 87,00 + 14,70; p = 0,044).
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Figura 2 — Comportamento da frequéncia cardiaca e duplo produto durante o exercicio
aquético.

Discussao

O presente estudo avaliou o efeito agudo e o efeito crénico do exercicio aquatico sob
as variaveis hemodinamicas, frequéncia cardiaca e duplo produto em pacientes cardiopatas.
Os resultados indicam que o exercicio aquatico € uma modalidade segura, uma vez que néo
houve variagBes hemodindmicas significativas no decorrer das sessdes, tanto na fase aguda
quanto na fase cronica. Ainda, observamos que o exercicio aquéatico apresenta efeito positivo
em pacientes cardiopatas, expresso por um aumento da FC e do DP antes e apds as sessfes
de treinamento (efeito agudo) e entre o segundo e o terceiro més de treinamento (efeito
crénico).

Durante o exercicio fisico o corpo necessita de um aporte maior de oxigénio, causando
alteragcfes cardiovasculares e respiratérias para que o mesmo consiga suprir a demanda
energética exigida pelos musculos ativos [22]. Em exercicios dindmicos, como resultado de
contracbes musculares e movimentos articulares, observa-se um aumento na atividade
nervosa simpatica desencadeada principalmente pelos mecanorreceptores musculares, e
consequente aumento da frequéncia cardiaca, volume sistélico pés-exercicio e débito cardiaco
[23] no exercicio agudo. Essa informag&o vai ao encontro dos resultados deste estudo, uma
vez que a FC e o DP apresentaram-se elevados agudamente apés as sessdes de treinamento
aquético.

Assim como Piazza et al. [17] que realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
efeito de exercicios aquaticos em pacientes hipertensos, quanto ao comportamento
hemodinadmico (PAS, PAD e PAM), ndo observamos variacGes tanto no efeito agudo quanto no
efeito crbnico. No entanto, Arca et al. [24] relataram importantes altera¢cdes no que diz respeito
a PAS e PAD ap6s um programa de treinamento aquatico em mulheres hipertensas, sugerindo
essa modalidade de treinamento como importante ferramenta ndo farmacoldgica para essa
populagdo. Segundo Rondon et al. [25], em individuos idosos e hipertensos, apds o exercicio
aerdbico a pressao arterial diminui devido a reducéo do débito cardiaco em consequéncia de
um menor volume sistolico.

O treinamento aquético é benéfico para individuos com IC estavel, por melhorar a
capacidade ao exercicio, aumentar forca muscular e a qualidade de vida a um nivel
semelhante como o exercicio ou treinamento terrestre. O DP esté diretamente relacionado ao
esfor¢o do coragdo durante o exercicio fisico sendo considerado o melhor método nao invasivo
para avaliagdo a fungdo e sobrecarga [26] cardiaca [27], apresentando uma forte correlagdo
com o consumo de oxigénio pelo miocardio [28]. Os resultados apresentados nesse estudo
acerca do DP expressam essa importante observacéo, Tal efeito estd diretamente relacionado
com o aumento do débito cardiaco e consequente melhora da qualidade de vida dessa
populacéo.
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Dentre as limitacdes exposta pelo estudo, destaca-se a auséncia de grupo controle, o
que possibilita apenas levantar hipéteses sobre o real efeito do exercicio aquatico sob as
variaveis hemodindmicas, frequéncia cardiaca e duplo produto em pacientes cardiopatas.
Séries e relatos de casos sdo 0s primeiros passos para a construcdo das evidéncias cientificas
clinicas e abrem caminhos para estudos clinicos controlados. Ainda, a utilizacdo de farmaco
beta-bloqueador pelos participantes do estudo, o tamanho amostral reduzido e auséncia de
investigacdo de mecanismos fisioldgicos responsaveis pelos efeitos permitem apenas inferir
suposi¢Oes acerca dos reais efeitos agudos e cronicos do exercicio aquatico nessa populacao.
Nesse contexto, sugerimos estudos clinicos controlados, randomizados e com n amostral
grande que observem os efeitos agudos e cronicos do treinamento aquatico nas variaveis
hemodinamicas e seus possiveis mecanismos,

Conclusao

O treinamento aquatico foi capaz de aumentar aguda e cronicamente a frequéncia
cardiaca e o duplo produto em pacientes cardiopatas, sem alteracdes significativas na pressao
arterial sistdlica, diastolica e média. Dessa forma, os resultados dessa série de casos
contribuem para o entendimento do exercicio aquatico como uma importante ferramenta néao
farmacoldgica para essa populagdo em cardiopatas.
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