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RESUMO

À medida que se envelhece os mecanismos de manutenção metabólica estão sujeitos a entrar em falência sistêmica 
e tecidual. A inatividade física é uma das principais causas de doenças crônicas, cardiovasculares e dislipidemias que 
são modificações no metabolismo dos lipídios, que desencadeiam alterações nas concentrações das lipoproteínas 
plasmáticas. As doenças cardiovasculares apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil, agravando 
tal quadro não só pelo processo de envelhecimento da população, mas também por hábitos inadequados como 
sedentarismo e má alimentação. O objetivo dessa pesquisa é analisar os resultados dos índices da dislipidemia e 
da pressão arterial de indivíduos idosos, por um período de um ano, através da atividade de hidrocinesioterapia. 
Trata-se de um estudo experimental, sem grupo controle, realizado no projeto Envelhecimento Saudável das 
Faculdades São José, duas vezes por semana com duração de uma hora e meia. O grupo é composto por 65 
voluntários com idade a partir de 60 anos, de onde extraiu-se 28 para compor a amostra. Os mesmos foram 
informados dos objetivos e caráter da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Como 
critério de inclusão todos apresentaram atestado médico liberando-os para as atividades e exame laboratorial 
constando HDL e LDL. Os voluntários foram avaliados pré e pós programa. Foram calculados média e desvio 
padrão a partir dos valores obtidos da pressão arterial, HDL e LDL. Os dados e gráficos foram analisados através 
dos softwares Excel e GraphPadPrism6. A média encontrada de HDL foi de 52,2 mg/dL com desvio padrão 
de ±16, 47 e o LDL apresentou a média de 140,1 mg/dL e desvio padrão ±35,55 na avaliação pré-programa 
(2017). Os valores obtidos de média pós atividades (2018), de HDL foram de 54,4 mg/dL com desvio padrão 
±16,83 enquanto LDL obteve média de 126,9 mg/dL e desvio padrão±38,59. Quando realizado a comparação 
das médias e desvio padrão dos valores da pressão arterial sistólica e diastólica, não foi observado alteração 
significativa nesta variável, permanecendo similares em ambas as avaliações tanto de 2017, quanto em 2018. 
Com base nos resultados encontrados nesta pesquisa, evidenciou-se um aumento no HDL e uma diminuição do 
LDL, sendo sugestivo que o programa de atividade de hidrocinesioterapia foi benéfico para a melhora dos índices 
observados. Por outro lado, a pressão arterial não demonstrou alterações e se mostrou similar, tanto pré e pós 
programa proposto.
Palavra Chaves: Hidrocinesioterapia, Pressão Arterial, Dislipidemia, Atividade Física.

ABSTRACT

As the metabolic maintenance mechanisms become older, they are subject to systemic and tissue failure. Physical 
inactivity is one of the main causes of chronic diseases, cardiovascular and dyslipidemias that are changes in 
lipid metabolism, which trigger changes in plasma lipoprotein concentrations. cardiovascular diseases have high 
rates of morbidity and mortality in Brazil, aggravating such a situation not only due to the aging process of the 
population, but also due to inadequate habits such as sedentary lifestyle and poor diet. The aim of this study is 
to analyze the results of dyslipidemia and blood pressure indices of elderly individuals, for a period of one year, 
through hydrokinesis therapy. This is an experimental study, without a control group, carried out in the Healthy 
Aging Project of Faculdades São José, twice a week, lasting one and a half hours. The group consists of 65 
volunteers aged 60 years and over, from which 28 were extracted to compose the sample. They were informed 
of the objectives and character of the research and signed the informed consent form. As inclusion criteria, all 
presented a medical certificate releasing them for the activities and laboratory examination consisting of HDL and 
LDL. Volunteers were assessed before and after the program. Mean and standard deviation were calculated from 
blood pressure, HDL and LDL values. Data and graphs were analyzed using Excel and GraphPad Prism 6 software. 
The mean HDL found was 52.2 mg / dL with a standard deviation of ± 16, 47 and LDL presented a mean of 140.1 
mg / dL and standard deviation ± 35.55 in the pre-program evaluation (2017). The mean post-activity (2018) 
values for HDL were 54.4 mg / dL with a standard deviation ± 16.83 while LDL obtained a mean of 126.9 mg / 
dL and a standard deviation ± 38.59. When comparing the means and standard deviation of systolic and diastolic 
blood pressure values, no significant change was observed in this variable, remaining similar in both evaluations 
of both 2017 and 2018. Based on the results found in this study, an increase in HDL and a decrease in LDL were 
observed, suggesting that the program of hydrokinesiotherapy activity was beneficial for the improvement of the 
indices observed. On the other hand, blood pressure did not show changes and was similar, both pre and post 
program.
Keywords: Hydrokinesiotherapy, BloodPressure, Dyslipidemia, PhysicalActivity
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, observa-se um fenômeno mundial que ocorre mediante as mudanças nos indicadores sociais 
de natalidade e mortalidade, evidenciando um aumento na expectativa de vida da população (CARVALHO et al., 
2011). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no período entre 2001 a 2011, a 
população idosa aumentou de 9,1% para 12,1%. Com o aumento da sobrevida da população, ressalta-se a im-
portância de garantir aos idosos não apenas maior longevidade, mas qualidade de vida e satisfação pessoal (JOIA 
et al., 2007).

Devido à relevância que a longevidade trouxe à vida humana, uma boa qualidade de vida está relacionada às ex-
pectativas de um indivíduo, onde a sua idade não interfere em seus objetivos, o permitindo continuar realizando 
suas atividades de forma independente (FERREIRA et al., 2012).

A senescência não é, pois, uma doença, mas permite modificações provenientes da redução da reserva fisiológica, 
à medida que se envelhece os mecanismos de manutenção metabólica estão sujeitos a entrar em falência, verifi-
cando-se a deterioração da estrutura e da função de vários órgãos e tecidos (DRUSINI, 2009).

A inatividade física é uma das principais causas de doenças crônicas, cardiovasculares e dislipidemias (LIMA RI-
BEIRO et al., 2015), ao mantermos um estilo de vida ativo e saudável, podemos retardar as mudanças morfo-
funcionais que ocorrem com a idade (DÂMASO, 2001). As doenças cardiovasculares apresentam altas taxas de 
morbidade e mortalidade no Brasil. Esta situação tende a se agravar não só pelo processo de envelhecimento da 
população, mas pela manutenção de hábitos inadequados como sedentarismo, má alimentação, entre outras, 
podendo apresentar modificações metabólicas como dislipidemia (SANTOS et al., 2012). As doenças cardiovas-
culares podem favorecer o desenvolvimento das dislipidemias que são modificações no metabolismo dos lipídios 
que desencadeiam alterações nas concentrações das lipoproteínas plasmáticas (SBC, 2001).

Dentre as principais alterações lipídicas, temos a redução das concentrações da lipoproteína de alta densidade 
(HDL) e aumento das concentrações da lipoproteína de baixa densidade (LDL), as quais podem ocorrer de formas 
isoladas ou combinadas (SBD, 2003).

As LDL são as lipoproteínas principais que agem no transporte de colesterol que vem do fígado para os tecidos 
periféricos, porém quando sua estrutura é modificada, torna-se agressiva e patogênica. As HDL são responsáveis 
pela retirada do colesterol de tecidos periféricos e as mandando de volta para o fígado, sendo o único órgão que 
pode livrar o corpo de excesso de colesterol, secretando-a na bile para excreção nas fezes, o que caracteriza o 
transporte reverso de colesterol (LOTTENBERG, 2009).

Umas das principais causas de doenças cardiovasculares é a aterosclerose, um processo inflamatório ocasionado 
pelo excesso de lipídios nas artérias, originado muita das vezes por uma hipercolesterolemia. A hipercolesterolemia 
está associada a uma disfunção endotelial, podendo ser influenciada por uma dislipidemia, com o aumento da 
LDL, hipertensão, obesidade, entre outros fatores. Aterosclerose é uma patologia de progressão lenta ao longo 
dos anos (LIMA RIBEIRO et al., 2015)

A hipertensão pode ser resultado de fatores intrínsecos ou extrínsecos, sendo uma patologia que afeta aproxima-
damente dois a três indivíduos em cada dez (ACSM, 2004), esses eventos cardiovasculares são contínuos, con-
sistente e independente (CHOBANIAN et al., 2003). Por representar um problema de saúde pública, os casos de 
doenças cardiovasculares devem ser tratados através de programas de prevenção, sendo que a terapêutica desta 
doença deve-se iniciar com mudanças dos hábitos alimentares, exercícios físicos regulares e bem-estar emocional 
(KRAUSS, 2004).
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Dentre as atividades físicas que podem ser indicadas para o idoso, a hidrocinesioterapia, apresenta algumas vanta-
gens devido às propriedades físicas da água, possibilitando um melhor rendimento, além de oferecer menores ris-
cos de lesões articulares e secundariamente lesões musculares. Essa atividade propicia ao idoso o aumento de sua 
capacidade aeróbia, força muscular, flexibilidade articular, treinamento de habilidades específicas como: equilíbrio 
e coordenação motora, além da melhora cardiorrespiratória e cardiovascular (EDUARDO, 2009). Porém, não se 
deve atribuir a nomenclatura hidroterapia, pois, a mesma necessita de características específicas para que se possa 
atribuir como tal, a principal delas é, possuir água aquecida em temperatura entre 28º e 32º.

Os exercícios físicos têm mostrado resultados positivos na redução de fatores de risco para doenças cardiovascu-
lares, assim como o sobrepeso, distúrbios do metabolismo lipídico, resistência à insulina e intolerância à glicose 
(PONTES et al., 2008).

Em face ao exposto o objetivo dessa pesquisa é analisar os resultados do índice da dislipidemia e da pressão arterial 
de indivíduos idosos, por um período de um ano, através da atividade de hidrocinesioterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental, sem grupo controle, realizado no projeto Envelhecimento Saudável das Fac-
uldades São José, duas vezes por semana com duração de uma hora e meia.

Amostra

O projeto é composto por 65 voluntários hipertensos controlados, com idade a partir de 60 anos, de onde extraiu-
se apenas 28 para compor a amostra, sendo os demais participantes não foram selecionados para a pesquisa pois 
não se enquadravam nos critérios que seriam analisados neste estudo, porém não deixaram de realizar a atividade 
com todo o grupo. Como critério de inclusão todos apresentaram um atestado médico liberando-os para a real-
ização da atividade do programa e exame laboratorial constando HDL e LDL. Os critérios de exclusão foram não 
estar dentro da faixa etária estipulada pelo projeto, não apresentar atestado médico e os exames laboratoriais 
solicitados.

Procedimentos

Inicialmente foi realizado uma avaliação, onde os dados individuais foram coletados e catalogados em uma ficha 
de avaliação individual. Os voluntários foram avaliados pré e pós programa, foi realizado avaliação da frequên-
cia cardíaca, pressão arterial, força muscular e condicionamento cardiopulmonar através da bateria de testes 
de Rikli&Jones (1999) (FREITAS et al., 2017 apud BUZZACHERA et al., (2008), e aplicado o questionário de 
qualidade de vida SF-36, além do acompanhamento dos exames laboratoriais. Durante o programa de atividades 
realiza-se o controle da pressão arterial na qual é feita sempre no início e término das atividades.

O programa de atividades inclui exercícios aeróbicos e localizados, como: exercícios de lateralidade, exercícios 
de dissociação de cintura, exercícios de equilíbrio, exercícios de força e condicionamento cardiopulmonar, envol-
vendo grandes grupamentos musculares. Além de gincanas em grupo. Todos os voluntários foram informados dos 
objetivos e características da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
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Análise Estatística

Para os valores pré e pós programa de hidrocinesioterapia, foi realizado o cálculo da média e desvio padrão, a 
partir dos valores obtidos da pressão arterial, HDL e LDL. Os dados e gráfi cos foram tratados através do programa 
Excel e GraphPadPrism versão 6.0.

RESULTADOS

Foram obtidos os valores de HDL e LDL nas avaliações de 2017(pré-atividade), e a média encontrada de HDL foi 
de 52,2 mg/dL com desvio padrão de (± 16, 47) e o LDL apresentou a média de 140,1 mg/dL e desvio padrão 
de (± 35,55).Nas avaliações realizadas pós atividades (2018), os valores obtidos de média de HDL foram de 54,4 
mg/dL com desvio padrão de (± 16,83) enquanto o LDL obteve média de 126,9 mg/dL e seu desvio padrão foi 
de (± 38,59) (Figura 1).

Figura 1 – Gráfi cos de valores HDL e LDL Pré e Pós atividade de hidrocinesioterapia
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De acordo com os resultados encontrados nas amostras pré e pós atividade de hidrocinesioterapia (Figura 2), 
evidenciou-se aumento nos valores de HDL, que correspondem ao “colesterol bom” e concomitantemente, o LDL 
apresentou diminuição em seus valores quantitativos de “colesterol ruim”.

Em face ao exposto, houve uma alteração nos valores das variáveis descritas nesta pesquisa, sugerindo que tais al-
terações estão relacionadas as atividades de hidrocinesioterapia propostas pelo Projeto Envelhecimento Saudável.

Figura 2 – Gráfi co comparativo entre os valores de HDL e LDL nos períodos Pré e Pós atividade
de hidrocinesioterapia.

Em relação a Pressão Arterial (P.A), a mesma foi verifi cada a cada dia de atividade realizada na piscina, antes de 
iniciar as atividades e após a realização do programa proposto pelo Projeto Envelhecimento Saudável. Nas Figuras 
3 e 4, estão expressas as oscilações da pressão sistólica e diastólica, a cada mês de atividade.

Figura 3 – Gráfi co evolutivo da pressão arterial em 2017, média mensal.
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Figura 4 – Gráfi co evolutivo da pressão arterial em 2018, média mensal.

Figura 5 – Valores de média da pressão arterial 2017.
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Figura 6 – Valores em média da pressão arterial em 2018.

Quando realizado a comparação das médias e desvio padrão dos valores da pressão arterial Sistólica e Diastólica, 
não foi observado nenhuma alteração nesta variável, os valores permanecem similares em ambas as avaliações 
tanto de 2017, quanto em 2018, conforme mostra a fi gura 7.

Figura 7 – Comparação entre valores de média e desvio padrão da pressão arterial.
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DISCUSSÃO

O processo de envelhecimento pode desencadear um aumento do risco das doenças cardiovasculares. Estas doen-
ças, que representam no Brasil uma das principais causas de morte, que podem ser revertidas no caso de adoção 
de novas medidas preventivas (LIMA RIBEIRO et al., 2015).

Pesquisas destacam que tanto o alto nível de colesterol quanto o colesterol baixo podem ser um fator de risco 
para o desencadeamento de patologias cardiovasculares severas ou agravamento de uma patologia já instalada 
(RAUNSKOU et al., 2016; BERLEZI, 2007; FERREIRA, 2006).

Com o envelhecimento ocorre diminuição da força e massa muscular, as quais estão associadas a uma série de 
disfunções, incluindo as disfunções metabólicas (POLLOCK et al., 2000). Neto (2013) constatou em sua pesquisa 
sobre alterações metabólicas que 70% dos idosos apresentavam dislipidemia e doenças cardiovasculares.

Para florindo (2009) o sedentarismo é um fator de risco considerável para o desenvolvimento de doenças crônicas. 
Sendo a HAS a responsável por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes 
por doença arterial coronariana e, em combinação com o diabetes, 50% dos casos de insuficiência renal terminal 
(BRASIL, 2016).

Podemos destacar como medidas preventivas atividades que favoreçam o condicionamento cardiovascular do 
indivíduo através de exercícios físicos, alimentação balanceada, boas práticas de atividades da vida diária entre 
outros, aperfeiçoando alterações benéficas nas doenças cardiovasculares, como no perfil lipoproteico, tendo re-
percussões nos resultados das dislipidemias (GONÇALVES et al., 2009).

Para Mcquem (2008) as dislipidemias são caracterizadas por distúrbios nos níveis de lipídios circulantes com ou 
sem repercussão sobre o território vascular. Coelho e colaboradores, (2005) observaram em sua pesquisa que 
esses distúrbios podem ser associados ou não a manifestações clínicas, essas no qual podem sofrer influencias 
genéticas ou ambientais.

A inatividade física e hábitos alimentares inadequados aumentam os riscos de doenças cardiovasculares, promov-
endo um distúrbio metabólico como as dislipidemias, sendo o principal fator a hipercolesterolemia (GUS et al., 
2015).

Segundo Goodwin (2009), o exercício físico reduz a hipertensão em até 75% dos indivíduos, sendo uma ótima 
opção para prevenção e tratamento não farmacológico. Chen e Bonham (2010) relatam que essa diminuição 
da pressão arterial após os exercícios está relacionada à redução do efeito vasoconstritor das catecolaminas. Na 
mesma visão Halliwill (2001), diz que essa influência se dá pela substancias vasodilatadoras, onde na atividade 
física a vasodilatação provocada é redistribuída não só aos músculos ativos mais também as regiões inativas.
Entretanto na pesquisa ao realizarmos a comparação entre as médias e o desvio padrão dos valores da pressão 
arterial Sistólica e Diastólica, não foi observado nenhuma alteração destas variáveis, permanecendo os valores 
similares em ambas as avaliações tanto de 2017, quanto em 2018.

Dâmaso (2001), aponta que exercício físico pode contribuir indiretamente para uma melhor resposta no perfil 
lipídico, quando ocasiona uma redução da massa corporal. Ao alcançamos a redução de 1kg de massa corporal, 
ocorre redução de 1%nos níveis de LDL, proporcionando diminuição de 5 a 10% nos Triglicerídeos, favorecendo 
o aumento de 1 a 2% do HDL.

Nesse sentido, na pesquisa obtivemos os valores de HDL e LDL o que nos sugere essa redução em virtude da 
pratica de atividade aquática, sendo possível analisar de forma comparativa as avaliações de 2017(pré-atividade), 
e a média encontrada de HDL foi de 52,2 mg/dL e o LDL apresentou a média de 140,1 mg/dL. Nas avaliações 
realizadas pós atividades (2018), os valores obtidos de média de HDL foram de 54,4 mg/dL, enquanto o LDL 
obteve média de 126,9 mg/dL.
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Prado e Dantas (2002) mencionam em seu estudo que exercícios aeróbicos de intensidade moderada três vezes 
na semana com duração de 30min podem ser ideais para proporcionar uma mudança positiva no perfil lipídico 
basal em indivíduos com idades alternadas e perfis lipídicos diferentes, essa resposta positiva se baseia também na 
associação da dieta e da perda de massa corporal.

Cabe ressaltar que a adoção de uma boa alimentação e de práticas educativas introduzidas por equipes multidisci-
plinares que conscientizem a população da importância de hábitos alimentares saudáveis e a prática de exercícios 
físicos regulares devem ser componentes principais nas estratégias de Saúde Pública, a fim de obter a diminuição 
dos casos de doenças cardiovasculares em nosso país (RIQUE et al., 2002).

CONCLUSÃO

Considerando a importância de uma vida ativa para a população idosa e entendendo que o envelhecimento 
ocasiona alterações fisiológicas nos indivíduos como diminuição de funções já explicadas anteriormente, foi pos-
sível observar nesta pesquisa que o programa de hidrocinesioterapia proposto, mostrou-se eficaz na redução dos 
níveis de colesterol, no qual associado a fatores nutricionais e mudanças de hábitos de vida, é possível reduzir a 
exposição às doenças cardiovasculares. 

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, foi possível concluir que a pressão arterial não apresentou alterações 
quando associada à atividade de hidrocinesioterapia, mantendo-se estável. Embora, achados clínicos tenham evi-
denciado que os exercícios físicos proporcionam resultados positivos na redução dos valores da pressão arterial. Tal 
redução não pode ser observada nessa pesquisa, uma vez que trabalhamos com idosos hipertensos controlados. 
Por outro lado, os valores expressos para o HDL e LDL, foram satisfatórios e apresentaram boa resposta na com-
paração pré e pós programa, evidenciando assim que a hidrocinesioterapia se mostrou uma boa estratégia para 
melhora dessas valências.
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