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RESUMO

CRUZ, L.G.B. Efeitos do treinamento fisico em piscina aquecida em
pacientes com hipertenséo arterial resistente [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade

de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2017.

Introducgdo: O treinamento fisico € uma intervencdo eficaz para reduzir
apressao arterial (PA) na hipertensdo, mas ainda ha pouca evidéncia na
literaturasobre os efeitos do treinamento fisico em piscina aquecida. Este
estudo examina osefeitos do treinamento em piscina aquecida sobre a PA,
bem como sobre asrespostas neuro-humorais e endoteliais em pacientes
hipertensos resistentes.Métodos: Trata-se de um estudo paralelo,
randomizado e controlado. Foraminvestigados 44 pacientes sedentarios com
hipertensao resistente, randomizados ealocados em dois grupos; 28
pacientes foram submetidos a um protocolo detreinamento, que consistiu
de exercicios calisténicos e caminhada dentro de umapiscina aquecida
(32°C), realizados por uma hora, trés vezes por semana durantedoze
semanas; e 16 pacientes foram alocados no grupo controle, esses
foramorientados a manter suas atividades habituais. As medicdes feitas
antes e apds dozesemanas do protocolo incluiram: PA de consultério,
monitorizacdo ambulatorial dapressao arterial (MAPA), niveis plasmaticos de
oxido nitrico, endotelina-1,aldosterona, renina, noradrenalina, adrenalina e
dopamina, assim como VO2 pico efuncao endotelial (hiperemia reativa).
RESULTADOS: Apds doze semanas, ospacientes do grupo treinamento
apresentaram diminuicao significativa na PA deconsultério (Sistdlica de
164,2 + 3,3 para 128,9 + 1,9 mmHg e Diastdlica de 89,3 +1,7 para 78,0 +
1,6 mmHg (P <0,01) e na MAPA de 24 horas (Sistdlica de 144,8 +3,8 para



126,4 + 2,3 mmHg, Diastdlica de 83,8 + 2,1 para 74,8 = 1,6 mmHg
(P<0,01), Vigilia (Sistdlica de 149,0 + 4,0 para 129,0 £ 2,4 mmHg,
Diastélica de 86,9 +2,2 para 75,6 £ 1,7 mmHg (P <0,01); Sono (Sistodlica
de 136,1 = 3,6 mmHg parall5,9 + 1,8 mmHg, Diastdlica de 75,9 = 2,0
para 70,1 £ 1,6 mmHg (P <0,01).Concomitantemente, o éxido nitrico
aumentou significativamente (de 25%+2,8 para75+2,4 pmol/L (P <0,01),
enquanto a endotelina-1 (de 41 £ 5 para 26 £ 3 pg / mL), arenina (de 35 =
4 para 3,4+ 1ng/ mL/ h), anoradrenalina (de 720 £ 54 para 306 £35pg
/ mL), a adrenalina (353,1 £ 4,1 para 169+ 2,2 ng/mL) e dopamina ( de
145,1 +2,2 para 36,3 £ 3,1 ng/mL) diminuiram significativamente (P
<0,01). A aldosteronaplasmatica também tendeu a diminuir, embora nao
significativamente (de 101 + 9para 76 £ 4 pg / mL, P = NS). O VO2 pico
aumentou, significativamente, apds otreinamento (P <0,01), enquanto a
funcdo endotelial permaneceu inalterada, e naoforam encontradas
alteragoes significativas no grupo controle. Conclusdes: Otreinamento em
piscina aquecida reduziu os niveis de PA tanto ambulatorial quantodurante a
MAPA de 24 horas em pacientes hipertensos resistentes e esta respostada
PA foi acompanhada por uma reducao significativa da acentuada ativagao
neurohumoral,que caracteriza essa condicao clinica. Estes efeitos sugerem
que otreinamento em piscina aquecida pode ser uma potencial nova

abordagemterapéutica para estes pacientes.
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