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RESUMO

As atividades aquaticas vém evoluindo de maneira satisfatéria de acordo com as
exigéncias da sociedade e do proprio ser humano, sendo uma das praticas esportivas
ou terapéuticas mais praticadas. Assim, beneficiando os individuos praticantes, como,
por exemplo, os individuos com problemas respiratorios, pois trabalha com a
resisténcia ao deslocamento exercida pela agua, em intensidade superior aquela
exercida pelo ar, permitindo elevadas intensidades de exercicios sem aumento da
frequéncia cardiaca. A natacdo tornou-se importante para a sobrevivéncia do ser
humano no meio aquatico, € um dos esportes mais indicados pelos seus beneficios
em diferentes aspectos. Assim, o estudo levantou artigos publicados na base de
dados PubMed, Embase, Lilacs, ScienceDirect, e Scopus, que abordam o tema. As
palavras chaves utilizadas foram swimming ou natagéo, water exercise, COPD ou
DPOC, asthmatic, hydrotherapy, atividades aquaticas, COVID-19. Apo6s a
identificacdo dos estudos, foi obtido uma amostra total, no qual foi reduzido até serem
obtidos quatro artigos que englobavam os critérios. Posteriormente o levantamento
dos artigos, € possivel incluir o treinamento na agua como um dos métodos de
tratamento para pacientes com DPOC, além da aderéncia da pratica fisica tanto no
solo quanto ambiente aquatico para saude pulmonar, além dos beneficios para

pacientes com Covid Longa.

Palavras-chave: natacao; atividade aquatica; DPOC; sistema respiratorio.



ABSTRACT

Aquatic activities have been evolving satisfactorily according to the demands of
society and the human being himself, being one of the most practiced sports or
therapeutic practices. Thus, benefiting the practicing individuals, such as, for
example, the individuals with respiratory problems, because it works with the
resistance to the displacement exerted by the water, in intensity superior to that
exerted by the air, allowing high intensities of exercises without increasing the heart
rate. Swimming has become important for the survival of the human being in the
aquatic environment, it is one of the sports most indicated for its benefits in different
aspects. Thus, the aim of the present study is to examine the relevance of aquatic
activities as a form of treatment for respiratory problems. To this end, the study raised
articles published in the database PubMed, Embase, Lilacs, ScienceDirect, and
Scopus, which address the subject. The keywords used were swimming or
swimming, water exercise, COPD or COPD, asthmatic, hydrotherapy, water activities,
COVID-19.

Keywords: swimming; water exercise; COPD; respiratory system.
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INTRODUGAO

O sistema respiratorio tem a fungao de captar gas oxigénio da atmosfera, a fim
de que ele seja distribuido para todas as células do corpo. E um processo essencial
para o desenvolvimento das agdes vitais e regulatérias. O ndo funcionamento regular
da respiracdo pode causar doencas respiratorias, que podem ser classificadas em
agudas e crbnicas. As doengas agudas sao gripe, Covid-19, pneumonia; ja as cronicas
se encaixam pessoas com asma, DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica), rinite,
entre outros. A maior problematica da DPOC resulta dos sintomas respiratorios, por
exemplo, falta de ar, tosse crénica e exacerbagdes, que requerem hospitalizacao.

Desse modo, de acordo com Prada, 2020 apud Ibrahim et. al., 2015; Aguiar et.
al., 2016; Newman, 2017; Aquino et al., 2019; Pulivendala et al., 2019:

Existem muitas doengas que podem ser tratadas através da absorgédo pulmonar, sendo
as principais que afetam o trato respiratério, por exemplo, asma,
doencga pulmonar obstrutiva crénica, fibrose cistica, cancer de pulmao,
tuberculose e hipertenséo arterial pulmonar.

Assim, surge a utilizagao da agua para melhorar o estado de saude e promover
a interagao social, sendo uma pratica antiga. O movimento dentro da agua torna-se
mais facil e ha sensacado de bem-estar e relaxamento. As forgas fisicas da agua,
agindo sobre um organismo imerso, provocam amplas alteracgdes fisioldgicas afetando
quase que todos os sistemas do organismo, os efeitos podem ser somados pela
pratica de exercicios fisicos na agua, tornando as respostas mais complexas. A
pressao que a agua exerce sobre a caixa toracica provoca uma maior necessidade de
esforco da musculatura respiratoria.

As atividades aquaticas sdo prescritas por muitos profissionais por serem
exercicios bem completos abrangendo niveis de aptidao fisica e motora, havendo a
possibilidade de atender todas as fases do desenvolvimento humano desde a primeira
infancia até a fase adulta. O meio liquido facilita a capacidade de executar movimentos
rapidamente, permitindo a pratica de exercicios aerdbicos, como, por exemplo,
corridas e até saltos.

Diante disso, podemos citar elas: natagdo, hidroginastica e terapia aquatica,
que proporciona beneficios para pessoas de todas as idades e capacidades, sendo
das mais jovens as mais velhas, das mais calmas as mais agitadas, além de favorecer

o ser humano positivamente nos aspectos de bem-estar emocional e fisico. A natagao
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pode ser considerada uma soma de varios exercicios, pois trabalha, de diversas
maneiras, com a maioria dos musculos corporais durante os quatro nados (Evans,
2009).

O treino no ambiente aquatico oferece uma pratica equilibrada para o corpo
inteiro, pois melhora os principais componentes de aptidao fisica, sendo eles:
resisténcia aerobica, forga e resisténcia muscular, flexibilidade, postura e composicéo
do corpo. Atualmente, a pratica da natacdo tem sido praticada como forma de
atividade fisica, visando a melhora do desenvolvimento motor, cognitivo, saude mental
e fisica dos praticantes, sendo a pratica trabalhada de forma especial conforme a
populacgao.

As técnicas usadas nos exercicios aquaticos produzem aptidao fisica geral,
para o corpo inteiro, que compete com os resultados de muitas outras formas de
exercicio. Pessoas que se exercitam na agua engajam um envolvimento maior de todo
o corpo do que é possivel durante atividades aerdbicas feitas em terra (Baun, 2010).

A hidroginastica reune os critérios para a aptidao fisica do ACSM (American
College of Sports Medicine) para o aumento da resisténcia cardiorrespiratoria (Baun,
2010). Segundo Braun (2010):

Nos anos 1990, a terapia aquatica era uma ideia alternativa, hoje em dia, é aceita como
uma atividade ideal para aumentar a aptidao fisica, tratar dores,
doencgas e lesdes. Estudos sobre a hidroterapia em pacientes com
DPOC sugerem que os treinamentos na agua sdo viaveis, benéficos e
seguros.

A atividade fisica nas doencas respiratorias esta limitada, principalmente, pela
mecanica respiratéria, onde o volume de ventilagdo maxima pode igualar-se a
capacidade do individuo de respirar em sua capacidade maxima, objetivando a
atender as necessidades capazes de atingir os seus limites ventilatérios (Oliveira,
2011).

Em 2020, o mundo sofreu com uma pandemia mundial da COVID-19. De
acordo com Lemos (2020):

A infecgado pelo SARS-CoV-2 é caracterizada por amplo espectro de manifestacoes,
incluindo quadros atipicos ou alteragbes pouco especificas, como
febre, tosse com ou sem alteragdes respiratérias, como dispneia, e
auséncia ou presenca de intensa fadiga sao manifestagbes
frequentes.

De acordo com Ogonowska-Slodwnik et al (2022), como consequéncia,

surgiram sintomas pdés-covid em criangas e adolescentes, incluindo fadiga, falta de
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concentracéo e dores musculares. No entanto, ndo ha consenso sobre qual modo é o
ideal de treinamento fisico para aumentar a funcdo pulmonar e capacidade de
exercicio em criangas, visto que é o primeiro estudo que investigou o efeito de treino
fisico na redugao dos sintomas pds-COVID-19. Entretanto, para adultos em condi¢cao
p6s-COVID-19, as recomendagdes sao exercicios resistidos em conjunto com
exercicios aerobicos, podendo melhorar a capacidade funcional e qualidade de vida
no pos-COVID-19. Dessa maneira, observa-se que a pratica de atividade em ambiente
aquatico vendo sendo utilizada para minimizar efeitos de problemas respiratorios,

posto isso, € interessante que se verifique a relevancia dessas praticas.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar a relevancia das atividades aquaticas

como forma de tratamento para problemas respiratorios.
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3 METODOS

3.1. Procedimentos

Para atender aos objetivos dessa pesquisa foi realizada uma revisdo da
literatura. Essa revisao foi realizada incluindo e englobando as seguintes bases de
dados: PubMed, Lilacs, ScienceDirect, Embase e Scopus. Como estratégia de busca,
foram utilizadas as palavras-chave: swimming ou natagao, water exercise, COPD ou
DPOC, asthmatic, hydrotherapy, atividades aquaticas, COVID-19. Os artigos foram
selecionados por ano e de acordo com a relevancia em relacdo ao tema, os estudos
identificados foram inicialmente selecionados para posterior analise. Apds a
identificac&o inicial dos artigos obtidos a partir da busca nas bases de dados, a lista
de artigos foi filtrada por meio de critérios de selegao pré-leitura do artigo completo:
pelo menos cinco anos da data de realizagao da analise, relagao do titulo com o tema

pesquisado.

3.2. Informagodes das buscas e estratégias de pesquisa

No total foram encontrados 96 nas bases de dados PubMed, ScienceDirect,
Scopus, Lilacs e Embase. Estudos foram refinados de 2015 a 2022, e estudos clinicos
randomizados, que analisaram a eficacia do exercicio no ambiente aquatico como
tratamento para pacientes com DPOC. A pesquisa ndo foi limitada a um publico
especifico nem individuos com outras comorbidades presentes. A estratégia de busca

esta apresentada na Figura 1.
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Figura 1: Bases de dados e combinagao de palavras.

Palavras-chaves

PubMed Combinac&o de palavras: water exercise AND copd

ScienceDirect

Titulo de publicacdo

Respiratory Medicine
. The Journal of Allergy and Clinical Immunology.
ScienceDirect [—Combinacéo de palavras: swimming AND asthmatic In Practice

Allergology International
Journal of Allergy and Clinical Immunology
Respiratory Physiology & Neurobiology

Combinac&o de palavras: water exercise AND copd Paediatric Respiratory Reviews

Lilacs Combinac&o de palavras: copd AND water exercise

Embase Combinac#o de palavras: hydrotherapy AND copd

Foram excluidos os estudos: a) estudos que tenham utilizado outro tipo de
intervencdo, além dos exercicios fisicos, como, por exemplo, oxigenoterapia; b)
artigos nao disponiveis para leitura completa; c) estudos com apenas treinamento

para musculatura respiratéria; d) estudos de revisao sistematica.

O fluxograma de busca e selegéo, com a distribuicdo dos estudos encontrados,

€ apresentado na Figura 2.



Figura 2 - Fluxograma com artigos incluidos e excluidos.

Identificacao

Busca em Bases de Dados Eletrdnicas
(PubMed, ScienceDirect, Scopus, Lilacs
e Embase)

Total de artigos enconirados: 96

Triagem

Elegiblidade

Inclusdo

Tipos de estudos: revisbes e artigos
de pesquisas.

Ano de base: 2015 a 2022

n&o acesso ao texto completo, estudos
duplicados (n = 86)

Artigos excluidos apos a leitura do titulo,

Artigos com textos completos para
avaliacdo de elegibilidade (n = 10)

Estudos excluidos apos leitura
do texto completo (n = 6)

Estudos incluidos para resumo de
resultados (n=4)
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. Principais Doengas Respiratorias
4.1.1. Asma

No século Xll, o médico Espanhol Maimébnides escreveu o primeiro livro
conhecido sobre asma, no qual reconhece que ha uma associag¢ao entre asma e ar
poluido (Sanders, 2006; Stein e Thiel, 2016). E uma doenca inflamatéria crénica
caracterizada por uma obstrucao das vias aéreas inferiores e por limitagao variavel ao
fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento, € uma condi¢cao
multifatorial determinada pela interacdo de fatores genéticos e ambientais. A asma
pode ser classificada como extrinseca, pois apresenta alguma causa externa definida.
A intrinseca nao é possivel identificar qualquer causa externa. os principais sintomas
da asma séo: tosse, sibilo e dispneia.

A patogénese da asma descrita em 1991 pelos National Institutes of Health
(National Asthma Educational Program Expert Panel Report) define a asma como uma
doenga pulmonar com algumas caracteristicas:

1. Obstrucao reversivel das vias aéreas espontaneamente ou com tratamento.
2. Inflamagao das vias aéreas.

3. Responsividade das vias aéreas aumentadas.

O diagndstico da asma é eminentemente clinico e, sempre que possivel, a
prova de fungdo pulmonar deve ser realizada para a confirmagéo diagndstica e para

a classificagao da gravidade.

4.1.2. Bronquite Croénica

A bronquite cronica é definida clinicamente pela presenca de tosse e
expectoragdo na maioria dos dias por no minimo trés meses/ano durante dois anos
consecutivos, entretanto, essa defini¢cao clinica ndo inclui a presenca de limitagao ao
fluxo de ar. € associada com obstrugdo das vias aéreas causada por inflamacao
cronica das mucosas, hipertrofia das glandulas mucosas e hipersecregédo de muco,
associados com broncoespasmo.

Segundo Ward et al (2012), os pacientes com bronquite crénica avangada

mostram um declinio do controle respiratério e retengao de C0O,, o que é associado
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com pulso amplo e arritmico, vasodilatagdo, confusdo mental, cefaleia, tremor das
maos e dos dedos, e papiledema.

A Bronquite Crbénica € um exemplo de DPOC, é uma doenca que pode se
desenvolver naqueles individuos que residem em areas industriais ou em baixas
temperaturas e ambientes umidos, podendo ter origem por orientagéo proveniente de

substancias quimicas, poeiras e tabagismo.

4.1.3. Enfisema Pulmonar

O enfisema pulmonar é definido anatomicamente como aumento dos espacgos
aéreos distais ao bronquiolo terminal, com destruicdo das paredes alveolares. O
aumento de volume dos espacgos aéreos distais com destruicdo alveolar reduz o fluxo
de ar expiratério maximo, ocorrendo diminuicdo da retragao elastica do pulmao,
resultando em uma hipoxemia profunda, consequentemente, ha diminuicdo das

funcdes essenciais do mecanismo ventilatorio.
4.2. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma condigdo caracterizada
por limitagdo persistente do fluxo de ar comumente progressiva e associada a uma
resposta inflamatéria cronica. A DPOC compreende os quadros de bronquite cronica,
enfisema pulmonar e asma (Figura 4).

Os dados existentes sobre a prevaléncia da DPOC variam amplamente devido
a diferengas nos métodos de pesquisa, critérios diagndsticos e abordagens analiticas.
E importante ressaltar que todos os estudos definiram a DPOC apenas pela
espirometria e ndo pela combinagao de sintomas e espirometria (GOLD, 2022)..

De acordo com GOLD (2022), o tabagismo € o maior fator de risco, entretanto,
nado € o unico fator, havendo evidéncias de estudos epidemiolégicos que né&o-
fumantes também podem desenvolver limitagao crénica de fluxo aéreo.

A DPOC é uma doenga com repercussoes sistémicas, prevenivel e tratavel,
caracterizada por limitacdo do fluxo aéreo pulmonar, parcialmente reversivel e
geralmente progressiva, de modo que essa limitagdo é causada por uma associagao
entre doencga de pequenos brénquios (bronquite crdénica obstrutiva) e destruicdo de
parénquima (enfisema). E uma doenca que costuma ser aplicada a pacientes com

enfisema, bronquite crénica ou um misto de ambos, sendo queixas de pacientes a
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dificuldade respiratoria progressiva com sintomas de tosse crbénica, pulmdes
hiperinsuflados e deterioragao da troca gasosa.

A DPOC constitui um grupo de doengas respiratérias que é caracterizada pela
limitagdo ao fluxo aéreo, sendo geralmente progressiva e sé parcialmente reversivel
por meio da utilizagdo de broncodilatadores (Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia [SBPT], 2000; Camelier; Jardim; 2004, lke et al., 2010). Apesar de ser uma
doenca pulmonar, entretanto, ela ndo acomete apenas os pulmades, pois a medida que
a doencga vai progredindo, pode causar consequéncias no sistema cardiovascular,
sistema musculoesquelético.

O diagnéstico da DPOC é necessario conhecer o historico clinico do individuo,
pois deve ser considerado em qualquer um que apresente tosse, expectoracéo e
dispneia e/ou historia de exposicao a fatores de risco da doencga. Por exemplo, o
tabagismo é um fator de risco identificavel, sendo responsavel por cerca de 90% dos
portadores. A espirometria é importante para o diagndstico, pois fornece uma
descrigdo da gravidade das mudangas patoldgicas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
espirometria € considerada padrao-ouro para o diagndstico, pois ele avalia o grau de
obstrucdo ao fluxo aéreo, analisando a curva expiratdéria volume-tempo,
preferencialmente, na fase estavel da doencga. A classificagdo da gravidade de acordo
com a Iniciativa Global para Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (GOLD),

apresentada na Figura 3.
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Figura 3: Classificagao espirométrica de DPOC de acordo com o GOLD.

Estadio I: Leve VEF,/CVF < 0,70
VEF, 2 80% do previsto

Estadio Il: Moderado VEF,/CVF <0,70
50% < VEF, < 80% do previsto

Estadio lll: Grave VEF,/CVF <0,70
30% = VEF, < 50% do previsto

Estadio IV: Muito Grave VEF,/CVF <0,70
VEF,;< 30% do previsto ou VEF;< 50% do

previsto mais insuficiéncia respiratéria cronica

VEF1: Volume expiratério forcado no 1° segundo; CVF: Capacidade vital forcada; VEF1/CVF: Relagdo entre o
volume expiratério forgado no 1° segundo e a capacidade vital forgada. Insuficiéncia respiratéria: pressao parcial
arterial de oxigénio (PaOz) menor que 8,0 kPa (60 mmHg) com ou sem pressao parcial arterial de COz (PaCOz)

maior que 6,7 kPa (50mmHg) respirando ar ao nivel do mar.

Fonte: ARAUJO, Zénia Trindade de Souto. Exercicio fisico de baixa intensidade na DPOC:
comparagao dos programas solo e aquatico. 2009. Dissertagdao de Mestrado. Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.
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FIGURA 4: DPOC: Fatores de risco, fisiopatologia, espirometria e sinais e sintomas

tipicos.

(a) Fatores de risco de DPOC (b) Fisiopatologia de bronquite crdnica e enfisema

Tabagismo

Bronquite crdnica

ldade >50anos; prevaléncia ~5-10%

Infecg. na infincia

as vias aéreas

Poluigdo atmosférica

(¢) Espirometria: a relagio VEF /CVF diminui em DPOC

Press3o
VEF de coapso:’

Retracdo <:
elistica

Enfisema

Irreversible with bronchodilators
<15% increase in VEF,

(d) Sinais e sintomas tipicos de DPOC

Bronquite crdnica Enfisema

cor pulmonsie
onar aumentados

Fonte: WARD, Jeremy P.T.; WARD, Jane; LEACH, Richard M. Fisiologia Basica do Sistema
Respiratério. Barueri, SP: Editora Manole, 2012.

4.3. Atividades Aquaticas

A agua € um recurso essencial para vida humana, entretanto, o meio aquatico
nao é o habitat natural, assim, gerando panico em muitos individuos quando entram
em contato com ambientes e/ou imersao. As atividades aquaticas sdo uma forma de
manifestacdo corporal que utiliza o espaco aquatico para diferentes finalidades, por
exemplo, recreagao, competicao, treinamento e desenvolvimento de aptidao fisica. As
praticas aquaticas abrangem natagdo, ginastica aquatica, hidroginastica e
hidroterapia/terapia aquatica, sdo praticas corporais que proporcionam beneficios

sociais, cognitivos, fisicos para os individuos de todas as idades e capacidades.
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O ambiente aquatico € uma opg¢ado como forma de tratamento fisico que esta
em crescimento. Por exemplo, os individuos com DPOC contribuem com essa
popularidade em crescimento, sendo possivel citar a populagao idosa, que vem sendo
encaminhada para reabilitagcdo pulmonar, de modo que muitos tenham limitagdes e
comorbidades fisicas que limitam a capacidade de participacdo em exercicios nao-
aquaticos (McNamara, Renae J et al., 2015, tradugado nossa).

A pressao hidrostatica é a propriedade fisica da agua que interfere diretamente
sobre o sistema pulmonar e, por facilitar a expiragao, causa a reducao do volume de
reserva expiratorio e do volume residual. (Fagundes; Silva, 2006).
Consequentemente, reduz a sensacao de dispneia e facilita a realizacdo dos
exercicios fisicos. (Silva, 2013).

Por outro lado, o exercicio na agua reduz a carga gravitacional nas articulagdes
dos membros inferiores devido a flutuabilidade e é potencialmente uma modalidade
mais atraente para pessoas com capacidade de exercicio limitada (Harmer et al.,
2009; Suomi&Collier, 2003, tradugéo nossa). Portanto, o exercicio na agua pode ser
mais eficaz do que o exercicio fisico no solo quando falamos dos musculos
respiratérios. De acordo com Vasiljev (1997):

A atividade aerébica aquatica apresenta um alto grau de depretagdo energética. E uma
pratica que pode ser considerada ndo somente profilatica, mas
também pode auxiliar na diminuicdo da ingestao de produtos quimicos
“medicinais”, pois contribui na diminuicdo dos sintomas de dores e
aumenta a reagao psico-emocional.

As praticas de atividades aquaticas como forma de tratamento podem ser
eficientes a partir da observagao das individualidades, podendo ser um fator de grande

importancia no tratamento dos problemas respiratorios que afetam os individuos.

4.3.1. Natagao

A agua € um recurso essencial para vida humana, entretanto, o meio aquatico
nao é o habitat natural, assim, gerando panico em muitos individuos quando entram
em contato com ambientes aquaticos e/ou imersdo. A natagdo surge como um meio
de locomogao do homem na agua, sendo um esporte que necessita de habilidades
para permanecer e locomover dentro d’agua.

Desse modo, a natagcao € considerada um dos esportes mais completos para
a movimentacdo do corpo humano, proporcionando beneficios como a melhora no

desenvolvimento  cognitivo, desempenho motor, melhora no sistema
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cardiorrespiratorio e muscular, coordenacdo motora, velocidade e equilibrio, sendo
aperfeicoado biomecanicamente.

A natagéo é reconhecida como o exercicio fisico menos asmagénico que o0s
demais exercicios, pois durante a pratica, o ar inspirado € mais quente e umido, assim
ocorrendo menos broncoespasmo, sendo uma das praticas mais recomendadas por
médicos. E uma pratica que traz beneficios ao individuo, pois aumenta o débito
cardiaco em relagcéo ao nivel basal, aumenta o fluxo sanguineo através dos musculos
ativos, eleva-se a pressao arterial e venoso, de modo que estimula o metabolismo
geral. Desse modo, é um adicional no tratamento de doencgas respiratorias.

Entretanto, os beneficios no sistema respiratério vdo depender do grau de
comprometimento obstrutivo de vias aéreas de individuos asmaticos e da metodologia
da natacdo aplicada. Respeitar as possibilidades e restricdes de cada aluno é
fundamental para a obtencao de resultados positivos através da aplicagao de técnicas
respiratorias utilizadas na natagado convencional e terapéutica.

Assim, Miranda, Silva e Silva (2013) afirmam que a natagao é fundamental para
o controle respiratorio, contribuindo para a melhora da resisténcia cardiovascular, a

eficiéncia do sistema respiratdrio e a expanséo e retificacdo toracopulmonar.

4.3.2. Hidroginastica

A hidroginastica € constituida de exercicios aquaticos especificos, baseado no
aproveitamento da resisténcia da agua como sobrecarga e do empuxo como redutor
do impacto, permitindo a pratica do exercicio mesmo em intensidades altas. Para Cerri
e Simdes (2007), a hidroginastica proporciona o aprimoramento da aptidao fisica,
como forga, flexibilidade, resisténcia muscular localizada e coordenagéo, além de
promover a socializagao.

E uma pratica de exercicio fisico que permite o trabalho de grandes grupos
musculares e fazendo trabalho conjunto de exercicios aerdbicos. E constituida de
movimentos aquaticos especificos realizados em pé e que se baseiam no
aproveitamento da resisténcia da agua como sobrecarga. A sobrecarga natural gracas
a resisténcia do meio aquatico, proporcionando efeitos sobre o sistema muscular,
esquelético e respiratério, tem um efeito relaxante, melhora das trocas gasosas,

ativacao vasos capilares, veias e artérias, entre outros beneficios.
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4.3.3. Terapia Aquatica

A terapia aquatica € uma abordagem terapéutica que utiliza exercicios
aquaticos para favorecer a reabilitacdo em fungcdo dos beneficios que a imersédo na
agua aquecida proporciona. Para a reabilitagdo em ambiente aquatico € necessario
conhecer as alteragdes fisioldgicas produzidas durante e apos imersao em diferentes
condigdes de temperatura de agua.

Uma abordagem que protege a integridade das articulagbes mais do que
exercicios em terra e pode ser util em melhorar a fungdo motora grossa, reduzindo a
espasticidade, aumentando a resisténcia cardiorrespiratéria e a capacidade vital. Os
efeitos mecanicos incluem flutuabilidade, pressao hidrostatica e a for¢a hidrodinamica.

E um recurso terapéutico que utiliza os efeitos fisicos da 4gua em conjunto com
a cinesiologia onde é desenvolvida para melhorar, tratar, curar e reabilitar, além dos
varios beneficios como o aumento da forca, a melhora da ADM, aumento da
independéncia, diminuicdo da dor e espasmos, aumentando assim a autoestima e
qualidade de vida (Bonach et al., 2014). Traz diversos beneficios devido aos seus
efeitos fisicos e fisioldgicos que geram um processo de reparagao tecidual,
melhorando a circulagédo periférica, o suporte de oxigénio dos tecidos musculares,
além de reduzir a sensibilidade das terminacdes nervosas e produzir um relaxamento
muscular, ocasionado pela vasodilatacdo e diminuigdo da sobrecarga (Picquet e
Falempim, 2003).
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5 PROGRAMA DE ATIVIDADES AQUATICAS E COVID-19

Em dezembro de 2019, houve um surto da doencga que é causado por um novo
tipo de coronavirus, denominado SARS-CoV-2 ou popularmente como COVID-19, é
uma doenga de infeccdo respiratoria aguda, potencialmente grave. O modo de
transmissao é através do contato da infecgcdo por meio do contato direto com uma
pessoa infectada ou com objetos e superficies contaminadas. Dessa forma, a infec¢ao
acontece por meio da exposigao a fluidos respiratorios de trés maneiras (Brasil, 2022):

1. Inalagao de goticulas muitos finas ou particulas de aerossol;

2. Deposicao de goticulas respiratorias particulas nas membranas mucosas
expostas na boca, no nariz ou nos olhos;

3. Tocar diretamente em membranas mucosas com as maos sujas por fluidos
respiratorios contendo o virus.

As manifestagbes clinicas podem variar de casos assintomaticos e
manifestagdes clinicas leves, moderadas, graves e criticas. H4 também algumas
condicdes e fatores que podem ser considerados de risco, por exemplo, a DPOC, pois
€ uma doenca que causa inflamacdes pulmonares crénicas.

De acordo com Higham, Andrew et al (2020), individuos com DPOC podem ser
mais suscetiveis a infeccao por Covid-19. As pessoas com DPOC tendem a ter niveis
elevados de ACE-2 no trato respiratério inferior, além de ser uma doenca que deixa o
sistema imunoldgico despreparado para lutar contra infecges.

Devido as ordens de isolamento social durante a pandemia, a pratica de
exercicio fisico foi limitada, causando na populagdo um numero grande de inatividade
fisica. entretanto, com o avangar da pandemia, estudos feitos sugerem que os
individuos infectados pelo SARS-CoV-2 e com histérico de pratica recorrente de
exercicio de modo moderado (>150/sem) apresentam menor taxa de admissao nas
UTls, prevencgao de hospitalizagdo e menor risco de morte (Steenkamp, Lizelle et al.,
2022).

Nesse sentido, é possivel citar as praticas aquaticas para individuos com
COVID-19, foi mencionado anteriormente os beneficios da pratica no ambiente
aquatico, ha algumas caracteristicas que alguns individuos realizam na agua o que
nao seriam capazes de fazer no solo. Para individuos com Covid Longa, que sao
sintomas que persistem por mais de quatro semanas apdés a infecgcao, sendo eles:
fadiga persistente, falta de ar, tosse, fraqueza muscular, comprometimento cognitivo

e estresse/ansiedade (Lobanov, Andrey A. et al, 2022).
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Sendo possivel oferecer um programa de reabilitagdo aquatica, o estudo de
Lobanov, Andrey A. et al., (2022), desenvolveu um estudo dividido em duas fases:

1. Controle da postura ereta antes e apds o exercicio pelo sistema de analise de
video da marcha;
2. A eficacia e a seguranga dos exercicios aquaticos foram testados em piscinas.

Os participantes do estudo foram submetidos de 7 a 10 sessdes de treinamento
aquatico com uma temperatura entre 30-32°C por duas semanas - 30 minutos e seis
vezes por semana. Os exercicios consistiam em trés minutos de caminhada; cinco
minutos de caminhada com joelhos altos, cinco minutos de caminhada com ajuda de
suporte para as maos e dois minutos de caminhada relaxante.

Obtiveram como resultados preliminares, a redu¢cdo do desvio dos eixos
corporais, das oscilagdes da cabeca e do centro de massa corporal, como a diregao
do vetor de movimento corporal. No programa de reabilitagdo aquatica em piscinas de
agua doce e mineral para individuos com Covid Longa pode ser potencialmente
importante na recuperacéao funcional.

Ao final, foi possivel concluir que a pratica aquatica pode contribuir para facilitar
no controle postural e a manutencdo da postura ereta, assim como € possivel dizer
qgue a inclusao da reabilitagdo aquatica pode aumentar a tolerancia a atividade fisica
e a mobilidade nas fases iniciais da reabilitacao pds-covid, além da melhora do

desempenho postural com esse modo de tratamento.
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6 EFEITOS DE PROGRAMAS DE INTERVENGAO E RESULTADOS

A pratica de exercicios em qualquer estagio da doenca é altamente
recomendada desde que seja uma pratica monitorada por profissionais. Segundo
Weiner et al (2003), a fraqueza muscular respiratoria pode contribuir para a dispnéia
e limitacdo no exercicio em pacientes com DPOC. Como foi citado, € uma doenga que
causa inflamacdo pulmonar e degeneragcdo das vias aéreas, favorecendo
aprisionamento de ar nos pulmbes, esse processo fisiopatolégico tende a causar
hiperinsuflagdo pulmonar, reduzindo a capacidade fisica a esforgos fisicos tendem
piorar a medida que doenca evolui e os individuos apresentam sintomas, como, por
exemplo, a dispneia.

Nesse sentido, a reabilitacdo pulmonar tem como objetivo otimizar a
performance fisica, social, qualidade de vida e autonomia dos individuos portadores
de DPOC, visando melhorar a tolerancia ao exercicio fisico e reduzir a dispneia.
Assim, o exercicio fisico exerce uma grande influéncia, pois diminui a demanda
respiratoria, a sensagao de dispnéia e melhora do desempenho fisico de modo geral.

Para a avaliagao da capacidade fisica, os testes fisicos funcionais propostos
sdo: teste de caminhada de seis minutos (TC6M) o qual é aplicado com o intuito de
complementar a avaliagdo dinamica de individuos com DPOC, monitorar a efetividade
do tratamento e estabelecer o progndstico desses individuos. Este teste tem como
objetivo determinar a relagcéo entre a aptidao fisica e 0 consumo maximo de oxigénio.

O exercicio aerdbico é recomendado para individuos com DPOC, pois esse tipo
de treinamento aumenta a concentracido de enzimas oxidativas mitocondriais, a
capilarizagdo dos musculos treinados, o limiar anaerdbio, 0 V0,4, € diminui o tempo
de recuperagcdo da creatina fosfato (CP), trazendo resultados de melhora da
capacidade de exercicio (Dourado e Godoy, 2004). O exercicio aerdbico engloba o
treino dos membros inferiores com cicloergbmetro, step ou caminhadas e dos
membros superiores, sobretudo da cintura escapular. As recomendacdes para um
treinamento aerobio incluem sessdes com duragao entre 20 e 45 minutos e frequéncia
de trés a cinco vezes por semana.

Os portadores de DPOC podem ter diminuicdo de forga nos membros
inferiores. Segundo Gosselink et al (1996), mostraram que a diminuigdo de forgca de
quadriceps é significante maior que a perda de forga de peitorais ou de grande dorsal

e que, nos membros superiores, a reducao da forgca € maior nos musculos proximais
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do ombro. A pratica de exercicio permite obter resultados satisfatorios, mesmo com
treinos de baixa intensidade. No entanto, exercicios com maior sobrecarga induzem
maior resposta (Pamplona e Morais, 2007).

De acordo com estudo de Ribeiro et al (2005), foi elaborado um estudo de oito
semanas com sessdes semanais de uma hora cada, os participantes foram 10
pacientes com DPOC (7 homens e 3 mulheres). O treino consistia em um
cicloergbmetro durante 30 minutos, 15 minutos de exercicios com halteres para
membros superiores (duas séries de dois minutos, com intervalo de um minuto entre
as séries) e 15 minutos de treinamento da forga muscular inspiratéria por meio do
Threshold com 50% da PIlmax de cada paciente. Ao fim do estudo, os resultados
apresentaram beneficios, como melhora da forgca muscular respiratoria e da tolerancia
aos esforcos, além dos pacientes relataram melhora do quadro clinico e de aspectos
da qualidade de vida.

A DPOC pode gerar impacto na vida do paciente, entretanto, € dependente da
gravidade dos sintomas, dos efeitos sistémicos e possiveis comorbidades, que o
paciente possa ter e ndo ser causado pelo grau de limitacdo do fluxo aéreo. Com o
tempo, a falta de condicionamento fisico associados a inatividade, desencadeia um
ciclo vicioso em que o agravamento da dispneia se associa a esforgos fisicos cada
vez mais reduzidos, comprometendo assim a qualidade de vida (Weizenmann e
Pozzobon, 2014).

Apos a definigdo e a selegao dos artigos, com base nos critérios de exclusao e
inclusdo, de quatro artigos houve analise das informagdes dos estudos selecionados.
No quadro 1 apresenta o estudo, a amostra, objetivo, tipo de intervenc¢ao e duragao
das sessoes, tempo de intervencio e resultados. Os instrumentos de avaliagdo do

estudo foram divididos em atividades de solo e atividades aquaticas.
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Quadro 1: Estudo, caracterizagdo da amostra, objetivo, tipo de intervenc¢ao e duragéo

das sessdes, tempo de intervencio e resultados.

Tipo de Intervencao, Frequéncia e

Estudo Amostra Objetivo Duragéo das Sessdes Tempo de Intervencao Resultados
O GT foi realizado em uma piscina A cgpf!ciQade de exerciciq de
de hidroterapia com temperatura de resisténcia pelo ESWT foi
34°C. 0 d icios foi melhqradaafayor do grupo de
-~ O programa de exercicios ol exercicios aquaticos (GA). O
realizado em intensidade moderada. resultado pode ser explicado
y Entretanto, o programa GA de pelas propriedade‘s de
et AR e O St s copidi | 2AEI0S DS o fl et B B
CHARUSUSIN, = ati 2 P 2 i i . %
Noppawan ef al. (2021) "_; grupo /(:\:QU?II(I:O ;Gf«) de exercicio de resisténcia, fungdo caraclerzado e/ dvuigado np estiido. 8 semanas aumenta a intensidade do
; n=7 Grupo Controle Solo respiratoria, forca muscular e capacidade | O GC foi acompanhado por ligacao exercicio e pelos efeitos
(GCs) de equilibrio em pessoas com DPOC. telefénica duas vezes por semana. propostos pela dgua quente. Os
Os treinos eram mais proximos participantes do GCS obtiveram
G % : um ganho maior na forca
possniel em termos de intensidade, muscular inspiratéria. O estudo
duracao e progresso do treinamento. pode concluir 0 beneficio do
programa aquatico e pode ser
incorporado ao programa de
reabilitacdo.
O programa de intervencéo do GA foi
realizado em uma piscina aquecida
em 33°C, piscina plana, adaptada
com escadas, rampas e barras
laterais. O programa do GS foi _
realizado em uma sala equipada com Cormo/tesuRado;:o relnamenty
’ ; S fisico de alta intensidade na
Comparar os efeitos de dois protocolos | bicicletas e aparelhos para 4gua em pacientes com DPOC
n total=36 semelhantes de seis meses de fortalecimento muscular, uma gra S nesos oleiige
FELCAR, J. M. et al. (2018) | n=20 Grupo Aquatico (GA) treinamento fisico de alta intensidade na | caminhada em um corredor de 30m. 6 meses gemelhantes s SN
n=16 Grupo Solo (GS) agua e no solo, em pacientes com Os trés primeiros meses iniciais eram fio Solo tomando s uma
DPOC. feitos treinos 3x por semana e 0s trés opcdo terapéutica e benéfica
ultimos meses finais do estudo eram [aJFa aeeh Do ulacio
feitos treinos 2x por semana, em P popuiacao.
ambos 0s casos, treino de 60
minutos de durac&o no periodo da
tarde. A carga de treinamento era
individualizada.
Né&o houve diferencas
significativas entre os grupos
O treinamento aquatico aerdbico foi nas caracteristicas basais. E
conduzido por aproximadamente 60 possivel Cg“‘;-'“'_' que OItmf‘ )
- minutos em dias alternados, 3x por semanas de treinamento Tisico
ADPOC causa problemas sistémicos, | (o o2 rante 8 semanas, ” aerdbico intervalado a base de
que pode serminimizados. com. totalizando 24 sesses. Antes de agua promoveram adaptacdes
exercicios fisicos. O estudo myeshgou 0S cada sessio, PA. FC, Spo2. benéficas da FC em repouso,
n total=19 efer!os dg um programa de trelngmento percepcio subjetiva de esforco e melhorias da QV e aumento
GALLO-SILVA, Bruna n=9 Grupo Controle aerobico intervalado a base de dgua o s netibeas aletiorss. O 8 semanas significativo da CF, sugerindo
etal (2019) n=10 Grupo Aquatico na modulagéo autonémica da.ﬁequéncia programa de intervencio 3 uma boa estratégia terapéutica
cardiaca (FC), qualidade de vida (QV)e |1 aquecimento, na reabilitacio de pacientes
capacidade funcional (CF) de pacientes gt P com DPOC.
com DPOC alongamento, calistenia e exercicios
’ de baixa intensidade, exercicios
aerobicos. Os exercicios foram
adaptados para individuos com
DPOC.

. Trés participantes de 18 do
niotal .53 O estudo teve como objetivo examinar a g{:u:t;:spgxseiz;;gzsdgurreasr;;?é?\?:ia de estudo ndo completaram as oito
n=18 Grupo Aquético (GA) Zopm 5 P s A semanas. Os resultados

MCNAMARA. Renae J. & S aceitabilidade do ambiente aquatico membros superiores e inferiores, : ; o
y n=20 Grupo Fisico Terrestre como meio para freinamento fisico em como corrida); 8 semanas apoiam o melo aqualico como

etal. (2015)

(GFT)
n=15 Sem Treinamento Fisico
(STF)

pessoas com comorbidades fisicas e
DPOC.

GFT: semelhante ao GA, mesma
frequéncia, duracdo, intensidade e
modo.

forma de treinamento fisicos
em pessoas

com DPOC e comorbidades
fisicas.
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Os exercicios no ambiente aquatico permitem que os pacientes obtenham os
beneficios do treinamento feito no solo, sem causar estresse e impacto devido a
flutuabilidade. A DPOC causa inflamagao pulmonar e degeneragéo das vias aéreas,
favorecendo aprisionamento de ar nos pulmdes, esse processo fisiopatologico tende
a causar hiperinsuflagdo pulmonar, reduzindo a capacidade fisica a esforgos fisicos
tendem piorar a medida que doenca evolui e os individuos apresentam sintomas,
como, por exemplo, a dispneia. Dos estudos pesquisados todos apresentaram
resultados benéficos para ambos os grupos - solo e aquatico, no ambiente aquatico o
treinamento torna-se uma opcéo terapéutica.

Desse modo, a inatividade fisica em pacientes com DPOC acarreta a piora da
capacidade funcional, piora do grau de dispneia limitando as atividades de vida diaria
e colabora para uma deterioracdo da qualidade de vida desses pacientes.

Importante ressaltar que os estudos realizados foram feitos em uma piscina
aquecida, pois a agua possui propriedades fisicas que podem interferir diretamente
no sistema pulmonar, ou seja, a pressao hidrostatica, que desempenha dois papéis
diferentes: aumento do volume central e compressao da caixa toracica e abdémen.
De acordo com De Almeida Fagundes (2006):

Em imersdo, a pressado hidrostatica trabalha como uma carga para contragdo do
diafragma durante a inspiragéo, resultando em um exercicio para essa
musculatura, além de auxiliar na sua elevagao e consequentemente
na saida do ar durante a expiragéo.

Por fim, o objetivo desse estudo foi identificar na literatura estudos que
apresentassem o efeito de um treinamento realizado em um ambiente aquéatico. Os
resultados da revisdo sistematica indicaram que a grande parte dos estudos
selecionados (quatro estudos), consideraram positivos os treinos no ambiente
aquatico, entretanto, de acordo com Felcar, J. M. et al. (2018), o treinamento fisico de
alta intensidade na agua gera o mesmo efeito de quando feito no solo, Mukarromah
Siti Bai Tul et al. (2022), apresenta em seu estudo os mesmos beneficios, ou seja,
aquaerdbica tém o mesmo impacto nas mudangas corporais que 0sS exercicios
terrestres quando tém a mesma intensidade, duragao e frequéncia.

O exercicio fisico como a pratica aquatica proporciona melhoria da capacidade
cardiovascular, especialmente, para portadores de DPOC. Além disso, a pratica
aquatica contribui para o fortalecimento da musculatura respiratéria e MMII, tornando

as atividades cotidianas mais faceis.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a literatura indica que o treinamento na agua deve ser incluido
como um dos métodos de tratamento para pacientes portadores de DPOC, visto que
€ uma doenca que afeta milhdes de pessoas ao redor do mundo. Nesse sentido, a
eficacia do ambiente aquatico para os portadores de DPOC contribui para resisténcia
e fortalecimento dos musculos respiratérios, mesmo que em alguns casos tenham
apresentado os mesmos beneficios de quando praticados no solo, porém sem
estresse ou tensao devido a flutuabilidade. Outro ponto positivo do ambiente aquatico
séo as propriedades da agua atuando no sistema pulmonar, que facilita a expiragéo e
assim reduzindo a sensacéao de dispneia.

A pratica de exercicios aquaticos para pacientes com Covid-19, especialmente,
para individuos com Covid Longa mostrou-se benéfica, pois demonstrou melhoria do
controle postural, da mobilidade e da tolerancia a atividade fisica. Sendo possivel ter
uma abordagem personalizada de acordo com as necessidades individuais de cada
paciente e dessa maneira a inclusdao da reabilitagdo aquatica pode ser uma
abordagem interessante e importante nas fases iniciais da reabilitagdo pds-Covid. A
partir de estudos clinicos realizados, € possivel perceber a importancia da aderéncia
da pratica fisica tanto no solo quanto no espaco aquatico na manutencédo da saude

pulmonar e a saude como um todo quando associado ao tratamento.
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