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Resumo: Esta revisão tem como objetivo identificar na literatura a hidroterapia como recurso no controle e 

tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) em idosas e seus principais efeitos nesta população. Trata-

se de um estudo de revisão integrativa, na qual foram buscados artigos científicos em português e inglês de 

revistas indexadas nas bases de dados: Medline, SciELO e PEDro, publicados entre os anos de 2008 a 2019. 

Para a elaboração deste trabalho foram incluídos artigos que estivessem na íntegra, os quais incluíssem 

mulheres idosas hipertensas, que fossem submetidas a hidroterapia, como proposta de controle e tratamento 

da HAS. Atualmente a hipertensão é a principal patologia crônica que acomete a população, principalmente os 

idosos, devido as suas alterações fisiológicas do envelhecimento, que agem de forma direta e linear. Trata-se 

de uma situação clínica na qual há elevações prolongadas em seus níveis pressóricos acima do normal. 

Compreende a sua etiologia diversos aspectos ambientais e metabólicos, além dos fatores de risco. Um dos 

principais métodos de tratamento da hipertensão arterial, associado ao uso de fármacos, é a hidroterapia, que 

por meio das propriedades hemodinâmicas da água e as ações proporcionadas pelos exercícios físicos levam a 

diminuição e controle da Pressão Arterial (PA). Os protocolos que incluíam exercícios aeróbicos realizados no 

meio aquático obtiveram melhores resultados quanto a diminuição da PA. Sendo assim, a hidroterapia é um 

meio eficaz para a redução da HAS. 

 

Palavras chave: Idosas. Hipertensão. Hidroterapia. Fisioterapia. 

 

Abstract: This review aims to identify in the literature hydrotherapy as a resource in the control and treatment 

of Systemic Arterial Hypertension (SAH) in elderly women and its main effects in this population. This is an 

integrative review study, in which we searched for scientific articles in Portuguese and English from journals 

indexed in the databases: Medline, SciELO and PEDro, published between the years 2008 to 2019. For the 

preparation of this work were included full articles, which included hypertensive elderly women, who 

underwent hydrotherapy, as a proposal for control and treatment of SAH. Currently, hypertension is the main 

chronic pathology that affects the population, especially the elderly, due to their physiological changes in aging, 

which act in a direct and linear manner. This is a clinical situation in which there are prolonged elevations in 

their blood pressure levels above normal. Its etiology comprises several environmental and metabolic aspects, 

as well as risk factors. One of the main methods of treatment for hypertension, associated with drug use, is 

hydrotherapy, which through the hemodynamic properties of water and the actions provided by physical 

exercises lead to the decrease and control of blood pressure (BP). The protocols that included aerobic exercises 

performed in the aquatic environment had better results regarding the BP decrease. Thus, hydrotherapy is an 

effective means to reduce SAH. 

 

Keywords: Elderly. Hypertension. Hydrotherapy. Physiotherapy. 

mailto:marifm2006@gmail.com


 

INTRODUÇÃO 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é definida como uma situação clínica na qual 

há elevações prolongadas em seus níveis pressóricos acima do normal. Compreende a sua 

etiologia diversos aspectos ambientais e metabólicos, além dos fatores de risco, tais como a 

obesidade e diabetes mellitus, que podem desencadear e agravar a condição.1,2 

A pressão arterial pode ser classificada para adultos em níveis normais quando a pressão 

sistólica está menor que 130 mmHg e a pressão diastólica inferior a 85 mmHg. Refere-se à 

hipertensão quando esses valores estão superiores aos níveis de normalidade, ou seja, a pressão 

arterial sistólica maior ou igual 140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 

mmHg.3 

A hipertensão arterial é uma patologia crônica muito comum na população idosa.4 

Devido ao envelhecimento, ocorrem grandes alterações no organismo, dentre elas há as 

modificações no sistema vascular, que interferem de modo direto no aparecimento da HAS. 

Sendo assim, ocasionando uma condição crônica que interfere na sua qualidade de vida.1,5-7 

O desenvolvimento da HAS tem origem multifatorial, desde condições genéticas ao 

estilo de vida do indivíduo, que incluem fatores de riscos, tais como, maus hábitos alimentares, 

aumento do sobrepeso e obesidade, não realização de atividade física, tabagismo e etilismo, 

aspectos que favorecem para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares.8,9  

Atualmente, há um aumento na prevalência de mulheres com HAS, isto se deve a 

mudanças no âmbito cultural da sociedade, em que a mulher assumiu um maior destaque de 

responsabilidades familiares e financeiras, também relacionada aos fatores de riscos, como 

estresse e ansiedade, os quais prejudicam a qualidade de vida, acarretando também há uma 

maior vulnerabilidade a doenças cardiovasculares.10 Outro aspecto considerável ao 

desenvolvimento da HAS nas mulheres está associado com a menopausa. O envelhecer nesta 

população gera alterações hormonais, com oscilações nos níveis de progesterona e estrogênio 

agindo sobre os vasos sanguíneos, interferindo diretamente no aumento da pressão arterial.11,12 

O tratamento da hipertensão se baseia primordialmente no uso de fármacos para manter 

a homeostase, associado a atividades físicas diárias.13 Estes exercícios físicos realizados em 

meio aquático trazem resultados mais positivos, com isso a hidroterapia vem se tornando um 

dos principais recursos para o controle e prevenção da HAS.14  

Em indivíduos idosos, os benefícios dos exercícios aquáticos são notáveis, por 

influência das limitações causadas pelo envelhecimento, gera-se o aumento da independência 

funcional, do ganho de flexibilidade e força, diminuição da depressão, controle de equilíbrio e 



 

confiança, além de deprimir os níveis pressóricos, evitando assim outras comorbidades e 

diminuindo os riscos cardiovasculares.15 

Na hidroterapia, durante a imersão os vasos cutâneos sofrem uma compressão 

momentânea, e logo mais há uma vasodilatação, diminuindo os níveis pressóricos.16 Os diversos 

tipos de exercícios que podem ser propostos na hidroterapia minimizam a sobrecarga 

cardiovascular e beneficiam o controle da HAS.17 A hipotensão arterial relacionada à prática de 

exercícios físicos é explicada pela atenuação da atividade simpática e liberação de substâncias 

vasoativas, que levam a uma depressão do débito cardíaco e da resistência periférica18 

Portanto, conhecendo os benefícios da prática de exercícios físicos associada aos efeitos 

fisiológicos da água sobre o sistema cardiovascular e sabendo que a hidroterapia tem sido 

utilizada como forma complementar de tratamento e controle da HAS, torna-se importante a 

investigação das formas de sua aplicação e os benefícios atingidos com a sua prática. 

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi identificar na literatura a hidroterapia como 

recurso no controle e tratamento da HAS em idosas e seus principais efeitos nesta população 

sobre a pressão arterial. 

 

 

MÉTODO 
 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura através de artigos científicos 

indexados retirados das bases de dados MEDLINE, SciELO e PEDro, obedecendo aos 

seguintes critérios: publicados no período de 2008 a 2019, que estivessem disponíveis na 

íntegra, com população alvo de idosas hipertensas e que utilizassem a hidroterapia como recurso 

no tratamento da HAS. 

A busca foi realizada através dos seguintes Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): 

idoso, hipertensão, hidroterapia e fisioterapia, e as mesmas palavras em inglês: elderly, 

hypertension, hydrotherapy, physiotherapy, as quais foram combinadas utilizando os 

operadores booleanos (OR/AND) e (NOT/AND) em cada base de dados supracitada. 

A pesquisa pelos artigos relacionados ao tema foi realizada por 3 pesquisadores no 

período de Julho 2008 a Julho de 2019, na qual foram encontrados um total de 21 artigos, dos 

quais foram elegíveis 16, à partir dos títulos e resumos. Posteriormente foi realizada a seleção 

dos artigos, na qual, após a leitura completa dos mesmos e aplicação dos critérios de inclusão 

e não inclusão, os avaliadores, obtiveram um total de 8 artigos. O processo de busca a seleção 

dos artigos pode ser observado no fluxograma da figura 1. 



 

 
Figura 1 – Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (n=8) 

 

Após a busca pelos estudos na íntegra, a partir dos critérios de inclusão determinados, foram 

encontrados artigos correspondentes até o ano de 2014, apesar do período de busca ter sido de 

2008 a 2019. 

 

 

RESULTADOS 

 

Os 8 artigos selecionados foram de categorizados para análise dos resultados 

encontrados pelos estudos. 

O quadro 2 contém as informações dos estudos conforme o autor, o tipo de estudo, o 

número de indivíduos pesquisados, o protocolo de intervenção e os resultados obtidos quanto 

às mudanças na Pressão Arterial Sistólica (PAS) e Diastólica (PAD). 

 

 

 

 

 



 

Quadro 2 – Caracterização dos artigos selecionados (N=8) 

Autor/ano 
Tipo de 

estudo 
Amostra 

Protocolo/ tipo de 

intervenção 
Resultados 

Luza et al, 

201118 

Experimental 20 

indivíduos, 

sendo 12 

hipertensos 

Durante 90min, 1 

sessão; 

GA: Aquecimento; 

Exerc. Aeróbicos; 

fortalecimento; 

alongamento e 

relaxamento. 

GA: Repouso em 

água: 45 min. 

PAS de Repouso em 

água: diminuição de 

11,4±9,6 mmHg; 

Exercício em água: 

diminuição de 

10,8±11,3 mmHg; 

PAD não houve 

alterações 

significativas. 

Arca et al, 

201219 

Experimental 15 mulheres 10 semanas, 3x por 

semana; 

GA: Alongamento, 

exercícios 

resistidos e 

relaxamento. 

PAS não houve 

alteração 

PAD teve 

diminuição 

(8,03%). 

 

Muller et al, 

201320 

Coorte 

experimental 

20 mulheres 2 meses e meio; 2x 

por semana; 

GA: Exercício 

Aeróbico, 

resistido, 

proprioceptivo e 

relaxamento.  

atividades 

moderadas e 

vigorosas. 

Exercício 

Moderado: efetivo; 

média PAS reduziu 

de 5,56 mmHg e 

PAD 3,5mmHg; 

Exercício  

Vigoroso: não foi 

efetivo; aumento da 

PAS média de 6,91 

mmHg e da PAD de 

3,18mmHg. 

Candeloro, 

Caromano, 

200821 

Experimental 16 mulheres 14 semanas; 2x por 

semana; 1h de 

sessão 

GA: Alongamento, 

exercícios 

resistidos e 

relaxamento. 

Diminuição de 5,6 

mmHg na média da 

PA sistólica de 

repouso e de 9,7 

mmHg na média da 

PA diastólica de 

repouso. 

Piazza et al, 

200822 

Experimental 10 mulheres 7 semanas; 2x por 

sem;  

GA: Exercício 

aeróbico, resistido, 

alongamento e 

relaxamento. 

Redução média de 

6,43 mmHg da PAS 

e 3,08 mmHg PAD. 

 

 

 

 

 

 



 

Quadro 2 – Caracterização dos artigos selecionados (N=8) - continuação 

Autor/ano 
Tipo de 

estudo 
Amostra 

Protocolo/ tipo de 

intervenção 
Resultados 

Keller et al, 

201123 

Experimental 20 indivíduos 

sendo que 10 

eram 

hipertensos e 

10 

normotensos 

1 sessão; Tempo: 

20min;  

GA: imersão em 

repouso e 

caminhada. 

A imersão 

associada ao 

exercício aeróbico 

teve uma 

diminuição da PA e 

ela se manteve por 

20min. PAD: de 

83,7 ± 9,7 para 74,1 

± 9,1 mmHg. 

PAS: 125,4 ± 17,4 

para 121,8 ± 12,0 

mmHg. 

Carnavale, 

200824 

Ensaio 

clínico 

18 

indivíduos, 

sendo 10 no 

grupo 

hidroterapia 

16 semanas; 3x por 

semana;  

GA: Exercício de 

Condicionamento 

cardiovascular e 

funcional. 

PAS: Antes 

134±9,66 depois 

128,4±10,74 

PAD: Antes 

80±9,43 depois 

74,4±7,65. 

Guimarães et al, 

201425 

Estudo 

controle 

randomizado 

32 

indivíduos, 

sendo 16 

indivíduos 

grupo 

controle. 

12 semanas; 3x por 

semana; 60 min de 

sessão; 

GA: Exercícios 

calistênicos e 

caminhada.  

GC: Realizou 

apenas avaliação 

diária. 

Diminuição das PA 

sistólica de 24 horas 

de 137 ± 23 para 

120 ± 12 mm Hg e 

as PA diastólicas de 

81 ± 13 para 72 ± 10 

mm Hg. 

Pressão Arterial (PA), Pressão Arterial Diastólica (PAD), Pressão Arterial Sistólica (PAS), Grupo 

Aquático (GA), Grupo Controle (GC). 

 

A partir da análise dos resultados observou-se que houve uma diminuição da PA após 

um período determinado de tratamento em 6 dos 8 artigos. 

A variação das características dos estudos quanto ao número da amostra, o período de 

intervenções, o período de tratamento proposto, o tempo da sessão e a frequência estão 

organizados no quadro 3. 

 

Quadro 3 - Variação das características dos estudos 

Características do estudo 

Amostra 10 a 32 mulheres 

 



 

Quadro 3 – Variação das características dos estudos - continuação 

Características do estudo 

Período de tratamento 1 sessão a 16 semanas 

Tempo de sessão 20 a 90 minutos 

Frequência  1 a 3 vezes por semana 

 

Os exercícios aeróbicos foram adotados como protocolo de intervenção em 6 artigos, 

diante dos quais foram obtidos níveis pressóricos com maiores reduções dos valores.  

O tipo de estudo experimental, executado pelos então autores Arca et al.,19 Muller et 

al.,20 Luza et al.,18 Candeloro e Caromano,21 Piazza et al.22 e Keller et al.,23 no qual é 

estabelecido um objeto de estudo e analisado as possíveis variáveis, determinando as formas de 

controle e observação. Já o estudo de Carnavale24 foi realizado um ensaio clinico, e de 

Guimarães et al.25 um estudo controle randomizado. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O tratamento da hipertensão se baseia primordialmente no uso de fármacos para manter 

a homeostase, associado a exercícios físicos diários.26 A hidroterapia tem se tornado um recurso 

muito utilizado atualmente nos tratamentos de diversas patologias, inclusive da HAS, pois a 

água, à partir de suas propriedades, associada às técnicas adotadas, age proporcionando uma 

hipotensão no indivíduo após sua execução.18 

O estudo realizado verificou que os exercícios funcionais que incluíam: aquecimento, 

alongamentos, exercícios aeróbicos e resistidos de intensidade moderada, e relaxamento, 

praticados no meio aquático, gerou às idosas hipertensas uma redução dos níveis pressóricos, 

após a conclusão das atividades, proporcionando um controle da patologia. 

As formas de intervenção estabelecidas variaram entre os autores, sendo que foram 

melhor descritos os protocolos abordados por Arca et al.,19 Muller et al.,20 Piazza et al.,22 Keller 

et al.,23 Carnavale,24 e Guimarães et al.25 Foram representados de maneira simplificada as 

técnicas e métodos aplicados nos estudos de Luza et al.18 e Candeloro e Caromano21 . 

Observa-se que o exercício aeróbico faz parte do protocolo da maioria dos estudos, pois 

já está estabelecido na literatura que esta modalidade promove importante redução da pressão 

arterial, principalmente em hipertensas.27 O exercício aeróbico tem efeito hipotensor e 

cardioprotetor nesta população.28 



 

Nos exercícios aeróbicos, que ocorrem de forma dinâmica, não acontece a obstrução do 

fluxo sanguíneo durante a sua execução, além de haver uma vasodilatação periférica. Assim, 

com a prática regular, ocorre a diminuição na Frequência Cardíaca (FC), do Débito Cardíaco 

(DC) e do volume sistólico, além de uma redução da resistência vascular periférica.29-31 

A respeito do tempo de intervenção e do número da amostra, não houve um consenso 

entre os artigos selecionados, nos quais havia distinções no período de tratamento e no número 

da amostra analisada. O estudo de Piazza et al.22 analisou o comportamento da PA em um grupo 

de 10 mulheres, o trabalho com a menor amostra apresentada, e no estudo de Guimarães et al.25 

a amostra foi de 32 mulheres, divididas em 2 grupos, um de intervenção e um grupo controle, 

apresentando a maior amostra total. Sendo assim, a amostra reunindo todas as mulheres 

estudadas nas diferentes pesquisas aqui apresentadas foi de 136 mulheres, das quais 109 eram 

hipertensas que realizaram a hidroterapia como intervenção. As demais faziam parte de grupos 

normotensos ou participaram apenas do grupo controle. 

Ao observar o efeito da hidroterapia sobre a pressão arterial dessas mulheres, 87,5% dos 

estudos apresentaram redução da PAS, 87,5% da PAD e 75% de ambas. 

A PA, assim como a função cardiovascular como um todo, sofre influências positivas 

com a prática dos exercícios aeróbicos, pois atua nos mecanismos de vasodilatação periférica, 

de diminuição do tônus simpático cardíaco, na melhora da sensibilidade barorreflexa, e outros 

que irão contribuir para a manutenção e controle da PA em níveis dentro da normalidade.32 

Essa redução é mais acentuada na PAS, 33 quando comparada à diastólica, e a redução 

global está diretamente relacionada com a duração e a frequência do treino.34  

Os períodos de intervenção propostos como tratamento variaram, sendo de no mínimo 

uma única sessão de 20 minutos, por Keller et al.,23 e de 90 minutos no estudo de Luza et al.,18 

a 16 semanas de tratamento por Carnavale,24 realizado 3 vezes por semana. 

Sabe-se que o exercício físico promove efeitos agudos e crônicos, sendo que em uma 

única sessão já pode haver redução da PA no pós exercício.35 No estudo de Keller et al.23 eles 

observaram que a imersão associada ao exercício aeróbico de 20 minutos em uma única sessão 

levou a redução da PA, mantendo-se por 20 minutos. Assim como Luza et al.18 verificaram o 

efeito hipotensor do exercício físico agudo, porém somente da PAS, sem mudanças 

significativas da PAD. 

A hipotensão arterial no pós-exercício pode ser explicada pela atenuação da atividade 

simpática e liberação de substâncias vasoativas, que levam a uma depressão do débito cardíaco 

e da resistência vascular periférica.21 Quando associada a imersão é possível observar esse 



 

efeito também devido as respostas fisiológicas por ela promovidas, como a maior eliminação 

de sódio36 e a inibição do sistema renina-angiotensina-aldosterona.37 

O exercício resistido também foi proposto em vários estudos.18-22 No estudo de Arca et 

al.,19 eles observaram, através dos exercícios propostos de alongamento, exercícios resistidos e 

relaxamento, que não houve alteração dos valores da PAS, mas que em relação a PAD houve 

diminuição de 8,03%. Já Candeloro e Caromano,21 com o mesmo protocolo de exercícios, 

observaram diminuição tanto da PAS quanto da PAD, sendo de 5,6 mmHg e 9,7 mmHg como 

média, respectivamente. Porém, o período de realização do tratamento deste último foi maior, 

com 14 semanas, apesar da frequência por semana ser inferior ao de Arca et al.,19 2 vezes por 

semana. 

O treinamento com exercícios resistidos também pode promover um efeito hipotensor 

em idosos,38 principalmente quando realizados com baixa intensidade e regularmente, 

promovendo esse efeito de forma crônica a partir das modificações autonômicas e 

hemodinâmicas.38,39. Além disso, recomenda-se, para hipertensos, que deve ser realizado o 

exercício com o maior número de repetições com carga de 40 a 60% da carga máxima atingida 

e associado com a prática de exercícios aeróbicos.40 

O efeito dos exercícios resistidos sobre a regulação da pressão arterial ainda é 

controverso na literatura,38 mas acredita-se que pode haver uma ação sobre a resistência 

vascular periférica, o que pode contribuir para a manutenção da pressão arterial no pós 

treinamento resistido,41 devido um aumento do tônus parassimpático.42
 Assim o exercício 

resistido, mesmo realizado de forma isolada, pode ser útil na redução da PAS e PAD.43 

Piazza et al.,22 Keller et al.,23 Carnavale,24 e Guimarães et al.25 abordaram as atividades 

aeróbicas como protocolo de treinamento associado a outros exercícios e puderam observar 

uma redução dos níveis pressóricos sistólico e diastólico significativos. 

O estudo de Guimarães et al.25 analisou indivíduos em nível ambulatorial, a partir dos 

exercícios calistênicos e caminhadas na piscina. No qual foram monitorados por 24 horas as 

alterações dos níveis pressóricos e observado a diminuição da PA nos mesmos. 

Muller et al.20 propuseram dois programas contendo os mesmos exercícios, com 

atividades aeróbicas (10 a 15 minutos), fortalecimento (20 a 30 minutos) e finalizavam com 

atividades lúdicas, treino de equilíbrio, coordenação, relaxamento e flexibilidade. Porém um 

programa era de intensidade moderada (60 a 70% da Frequência Cardíaca Máxima (FCM)) e o 

outro vigorosa (70 a 80% da FCM). A primeira situação apresentou resultados efetivos com 

diminuição da PA, porém nos exercícios vigorosos os resultados não foram satisfatórios, pois 

houve um aumento da PA nos indivíduos após a realização do programa. 



 

A prática de exercícios de maior intensidade em hipertensos não é conclusiva quanto 

aos seus efeitos e benefícios, pois os resultados são diversificados, dependendo de fatores, tais 

como intensidade e frequência de exercícios. Na realização do exercício resistido, as últimas 

repetições geram um aumento da FC e PA, aumentando a pressão intratorácica e diminuindo o 

retorno venoso, sendo contraindicado a hipertensos44. Entretanto, é observado após o exercício 

uma hipotensão, devido a hiperemia na musculatura, que antes sofria uma vasoconstrição, além 

do controle da atividade barorreflexa. As alterações hemodinâmicas, autonômicas e neuro-

hormonais nos indivíduos levam a diminuição da PA prolongada, quando realizado atividade 

física regular.45,46 

Os efeitos da hidroterapia nas idosas hipertensas é explicado pela soma de diversos 

fatores, mecânicos e térmicos, que incluem desde os próprios efeitos individuais da água, que 

dizem respeito a hemodinâmica na fase de imersão, principalmente em temperaturas elevadas, 

assim como a junção de outros aspectos como a profundidade de imersão, modalidade do 

exercício e posições corporais praticadas.47  Os princípios hídricos são fundamentados pelas leis 

da física hidrostática, hidrodinâmica e termodinâmica48  

A lei de Pascal, no qual se refere a pressão hidrostática, é fundamental para o aumento 

do DC e da diurese, sendo explicado pela pressão exercida da água sobre o indivíduo, no qual 

varia conforme sua profundidade, repouso e movimento, sendo este relacionado ao empuxo, 

diminuindo a pressão sobre o corpo.48 

Assim, os efeitos benéficos são ainda maiores aos indivíduos quando associados, 

promovendo alterações fisiológicas no sistema cardiovascular e renal49, pois através da elevação 

do fluxo sanguíneo para os rins há um aumento na diurese, natriurese e da potassiurese, pelo 

transporte de sódio tubular. O volume do sangue central, do retorno venoso e débito cardíaco é 

prolongado devido a atividade do Peptídeo Natriurético Atrial (PNA) correlacionado a inibição 

do Hormônio Antidiurético (ADH), da aldosterona e do sistema renina-angiotensina.50   

Desta forma, é possível constatar que a abordagem da hidroterapia de intensidade 

moderada leva a diminuição dos níveis pressóricos, pois os programas que continham a 

modalidade de exercício aeróbico como intervenção obtiveram melhores resultados finais. Em 

contrapartida, o que o incluiu o exercício resistido de forma intensa obteve elevação da PA. 

 Sendo assim, a prática de atividade física, e primordialmente a hidroterapia, pela 

hemodinâmica da água, e por se tratar de idosas, acarretando a outros benefícios melhorando, 

contudo, a qualidade de vida, são fundamentais para o controle da patologia associado com a 

medicação e acompanhamento adequado pelos profissionais de saúde. 



 

Porém, os artigos analisados apresentavam diferenças entre os protocolos e número de 

amostra, no qual variaram, não apresentando uma padronização da intensidade dos exercícios 

praticados e do período de realização, além da carência de ensaios clínicos randomizados para 

o estudo. Em relação aos estudos houve uma escassez quanto a artigos recentes publicados nas 

bases de dados. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

De acordo com a revisão realizada, conclui-se que a hidroterapia é um método de 

intervenção eficaz no controle da hipertensão de idosas, na qual os programas que incorporam 

os exercícios aeróbicos apresentam maiores efeitos sobre a redução da PA. 

Contudo, a aplicação de exercícios resistidos ainda é controversa quanto a sua 

efetividade para este objetivo, quando se trata de intensidade mais elevada. 
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