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Resumo3

Introdugdo: A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas que compromete a fungao
respiratéria e o bem-estar diario. A pratica de modalidades aquaticas é recomendada como
intervencao nao farmacoldgica adjuvante por ser realizada em ambiente aquecido e umedecido, o
que pode reduzir o risco de broncoconstri¢gao induzida pelo exercicio. Objetivo: Analisar os efeitos
da natagao sobre os parametros de funcao pulmonar, o controle sintomatico e a qualidade de vida
de individuos acometidos por asma. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa fundamentada
na estratégia Populagao, Intervencao, Comparacao e Desfecho. As buscas por estudos primarios
e revisbdes foram executadas em quatro bases de dados eletronicas (MEDLINE/PubMed, LILACS,
SciELO e Cochrane Library), acompanhadas de busca manual complementar como fonte de

5800 Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5800-5815


https://doi.org/10.62827/fb.v27i9.1315
mailto:pmed.juan@gmail.com
https://doi.org/10.62827/fb.v27i9.1315

informacgao adicional. A avaliacdo da qualidade metodolégica aplicou a lista de verificacao de
Downs and Black. Resultados: Foram incluidos seis estudos, analisados separadamente por tipo
de evidéncia: um estudo experimental em humanos, quatro revisées (trés sistematicas e uma de
escopo) e um estudo pré-clinico em modelo animal. Os dados apontaram tendéncias favoraveis em
parametros espirométricos especificos (capacidade vital forcada e volume expiratorio forgado no
primeiro segundo em valores absolutos), sem efeito significativo sobre o pico de fluxo expiratério,
embora a consisténcia desses achados seja limitada pela elevada heterogeneidade nos desenhos
metodoldgicos e nas populagdes estudadas, bem como pela auséncia de sintese quantitativa. O
impacto na qualidade de vida apresentou evidéncias escassas, e a frequéncia a piscinas cloradas
nao mostrou associagao consistente com o risco de asma. Concluséo: A natagao pode representar
um recurso adjuvante com potencial beneficio sobre a fungédo pulmonar, embora a evidéncia atual
nédo permita uma recomendagao categoérica, devendo sua prescricao considerar as limitagdes
metodoldgicas e a diversidade dos estudos disponiveis.

Palavras-chave: Esportes Aquaticos; Terapia por Exercicio; Testes de Fungao Respiratoria; Qualidade
de Vida; Reabilitagéo.

Abstract

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory airway disease that compromises respiratory function
and daily well-being. Aquatic modalities are recommended as an adjuvant non-pharmacological
intervention because they are performed in a warm and humid environment, which may reduce the
risk of exercise-induced bronchoconstriction. Objective: To analyze the effects of swimming on lung
function parameters, symptom control, and quality of life in individuals with asthma. Methods: This
is an integrative review based on the PICO strategy. Searches for primary studies and reviews were
executed across four electronic databases (MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, and Cochrane
Library), accompanied by a complementary manual search as an additional information source. The
evaluation of methodological quality applied the Downs and Black checklist. Results: Six studies were
included and analyzed separately by type of evidence: one experimental study in humans, four reviews
(three systematic and one scoping), and one preclinical study in an animal model. Data demonstrated
favorable trends in specific spirometric parameters (forced vital capacity and absolute forced expiratory
volume in one second), with no significant effect on peak expiratory flow, although the consistency of
these findings is limited by high heterogeneity in methodological designs and populations studied, as
well as the absence of a quantitative synthesis. The impact on quality of life showed scarce evidence,
and attendance at chlorinated swimming pools showed no consistent association with asthma risk.
Conclusion: Swimming may represent an adjuvant resource with potential benefits for lung function,
although current evidence does not support a categorical recommendation, and its prescription must
consider the methodological limitations and diversity of available studies.

Keywords: Water Sports; Exercise Therapy; Respiratory Function Tests; Quality of Life; Rehabilitation.
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Introducgao

A asma é uma doenca inflamatéria crénica
das vias aéreas de elevada prevaléncia global
e nacional, caracterizada por hiperresponsivida-
de brénquica, limitacdo variavel do fluxo aéreo e
sintomas recorrentes como sibilancia, dispneia e
tosse [1,2]. As diretrizes internacionais e nacionais
destacam que o controle sintomatico e a preven-
cao de exacerbacoes sao os pilares fundamentais
do tratamento [2,3]. No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e le-
vantamentos epidemioldgicos reforgam o impacto
significativo da condigdo na saude de criancas e
adolescentes, comprometendo a capacidade fun-
cional e a qualidade de vida [4,5].

Embora o exercicio fisico historicamente tenha
sido associado ao risco de broncoespasmo induzi-
do pelo exercicio (BIE), a pratica regular de ativida-
des aerdbicas é recomendada como intervengao
nao farmacolégica adjuvante [2,6,7]. Dentre as
modalidades, a natagao destaca-se por ser realiza-
da em ambiente aquecido e umedecido, ambiente
cujas caracteristicas microclimaticas sugerem um
potencial efeito protetor contra o broncoespasmo
induzido pelo exercicio, ainda que o real impac-
to clinico dessas variaveis siga em investigagao

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, desenvolvida com o objetivo de sintetizar
as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos
efeitos da natacao sobre o controle clinico e a
funcao pulmonar de pacientes com asma. A revi-
sao foi conduzida seguindo as etapas propostas
por Whittemore e Knafl [14], compreendendo: (1)
formulacao da questdo de pesquisa; (2) estabe-
lecimento de critérios de inclusao e exclusao; (3)
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[1,8,9]. Ademais, a posi¢ao horizontal do corpo e a
presséo hidrostatica exercida pela dgua auxiliam na
mecanica ventilatéria, no fortalecimento da muscu-
latura respiratoéria e no equilibrio postural [9,10,11].

Contudo, persistem controvérsias na literatura
em relacido aos reais beneficios da natagcao nos
parametros espirométricos € no controle clinico,
bem como quanto a influéncia da exposigao conti-
nuada ao cloro em piscinas cobertas [1, 12]. Diante
da heterogeneidade dos protocolos de treinamen-
to e dos achados dos estudos primarios, faz-se
necessaria uma sintese atualizada da evidéncia

disponivel [7,13].

Arealizacao deste estudo justifica-se pela ne-
cessidade de fornecer evidéncias cientificas con-
solidadas para a pratica clinica e fisioterapéutica,
esclarecendo a eficacia e a seguranga da natagao
como recurso terapéutico no manejo de pacientes
com asma [2,13].

O objetivo deste estudo é analisar de forma
integrativa os efeitos da natagao na fungao pul-
monar, no controle sintomatico e na qualidade de

vida de individuos com asma [11,13].

selecao dos estudos; (4) avaliagcao dos artigos se-
lecionados; (5) analise e interpretacao dos resul-

tados; (6) sintese e apresentagao dos resultados.

A questao norteadora foi elaborada utilizando a
estratégia PICO, sendo: Populacao: criangas, ado-
lescentes e/ou adultos com diagndstico de asma;
Intervencgéao: programas de natagéo; Comparacgao:

auséncia de intervencao, outra modalidade de



exercicio ou cuidado convencional; Desfecho: fun-
¢ao pulmonar, controle sintomatico e qualidade
de vida. A questao norteadora foi: “A natagdo me-
Ihora os parametros respiratérios nos pacientes
asmaticos?”.

Publicacbes cientificas indexadas foram pes-
quisadas nas bases de dados MEDLINE/PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Cochrane. Foram empre-
gados descritores controlados “Asma” e “Natacao”,
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e
seus correspondentes “Asthma” e “Swimming”, do
Medical Subject Headings (MeSH), combinados
por meio do operador booleano AND. A estraté-
gia efetivamente executada em cada base, com a
respectiva data de busca e o numero de registros
recuperados, esta apresentada no Quadro 1. Nao
foram aplicados filtros de data nem de disponibi-
lidade de texto completo nas bases; o periodo de
publicagao (janeiro de 2016 a agosto de 2026)
e a disponibilidade na integra foram verificados
manualmente durante a triagem e a avaliagao de
elegibilidade. Utilizou-se o campo de busca padréao
de cada plataforma (titulo, resumo e termos inde-
xados, conforme o mapeamento automatico de
cada base), sem restricdo a campo especifico. As
buscas foram refeitas, confirmando o nimero de
registros originalmente recuperados em cada base.

Foram incluidos estudos originais e de revi-
sdo, publicados entre janeiro de 2016 e agosto
de 2026, sem restricdo de idioma, disponiveis na
integra, que investigassem programas de natagao
em individuos com asma, admitindo-se, excep-
cionalmente, estudos em modelo animal de asma
que avaliassem a natacao. Os estudos deveriam
avaliar pelo menos um dos seguintes desfechos:
funcao pulmonar, controle sintomatico, capacidade
funcional ou qualidade de vida. Em consonancia

com a abordagem de revisao integrativa, que ad-
mite a combinacdo de diferentes delineamentos
metodoldgicos [14], as fontes incluidas foram clas-
sificadas em trés categorias: (1) estudos primarios
em seres humanos; (2) evidéncias secundarias
(revisOes sistematicas e de escopo); e (3) evidéncia
pré-clinica (modelo animal), esta ultima considera-
da exclusivamente para subsidiar a discusséo de
mecanismos relacionados a exposi¢ao a subpro-
dutos de desinfeccao em piscinas. Os achados de
cada categoria foram sintetizados separadamente,
e os resultados das revisées nao foram contabi-
lizados como estudos primarios independentes,
reconhecendo-se a possibilidade de sobreposicao
de estudos primarios entre elas.

Foram excluidos estudos envolvendo outras
doencas respiratdrias sem apresentagao especifica
dos resultados para asma, editoriais, cartas ao
editor, protocolos de pesquisa sem dados prima-
rios, estudos duplicados entre as bases consulta-
das e publica¢des que nao respondiam a questao
norteadora.

Os registros encontrados nas bases de dados
foram exportados e, posteriormente, submetidos
a identificagao e remocao de duplicatas. A busca
nas bases sistematizadas resultou em 140 regis-
tros, sendo 116 provenientes do PubMed, 5 da
Cochrane Library, 12 da LILACS e 7 da SciELO.
Adicionalmente, foram localizados trés estudos por
meio de busca manual complementar (Santos et
al., 2019; Ramachandran et al., 2021; Ora et al.,
2024), totalizando 143 registros inicialmente iden-
tificados. Esses trés estudos foram identificados
a partir de levantamento bibliografico prévio dos
autores, compilado durante a fase de definicao do
tema de pesquisa, anterior a busca sistematizada
formal e sua inclusdo seguiu 0s mesmos critérios
de elegibilidade aplicados aos registros da busca
sistematizada.
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O estudo de Santos et al. (2019) nao se en-
contrava indexado nas bases consultadas. Por sua
vez, embora os trabalhos de Ramachandran et al.
(2021) e Ora et al. (2024) estivessem indexados
no PubMed, ndo foram recuperados pela estratégia
de busca sistematizada, em decorréncia, respec-
tivamente, do uso de aspas tipograficas (curvas)
em vez de aspas retas na estratégia original, o
que comprometeu a interpretacdo do operador
booleano AND pelo PubMed, e da especificidade
dos termos empregados na busca.

ApOs a exclusao das duplicatas, dois integran-
tes do grupo realizaram, de maneira independente,
a triagem dos titulos e resumos, considerando os
critérios de elegibilidade previamente estabele-
cidos. Os artigos considerados potencialmente
elegiveis foram, entdo, avaliados mediante leitura
do texto completo, a fim de verificar sua adequa-
cao definitiva aos critérios de inclusdo. A leitura
na integra, a extragdo dos dados e a avaliagdo da
qualidade metodoldgica também foram conduzidas
de forma independente pelos dois avaliadores, e as
discordancias em qualquer etapa foram resolvidas
por consenso.

A extragao dos dados contemplou: autoria, ano
e pais de publicacao; desenho do estudo; objetivo;
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caracteristicas da populagédo e tamanho amostral;
descricao da intervencao (duracao, frequéncia e
intensidade da natacao); comparador; instrumentos
de avaliacdo dos desfechos; e principais resulta-
dos, incluindo dados quantitativos quando dispo-
niveis. Para a avaliacdo da qualidade metodologi-
ca dos estudos incluidos (etapa 4), foi utilizado o
Downs and Black checklist [15], composto por 27
itens distribuidos em cinco dominios: (1) relatério
(10 itens); (2) validade externa (3 itens); (3) viés
do estudo (7 itens); (4) fatores de confuséao e viés
de selecao (6 itens); (5) poder do estudo (1 item),
totalizando 28 pontos. Estudos que atingiram 70%
do total de pontos foram considerados com boa
qualidade metodoldégica [16]. Por ser validado para
estudos de intervengao em seres humanos, o ins-
trumento foi aplicado exclusivamente ao estudo
primario incluido (Santos et al., 2019); as revisdes
e o estudo em modelo animal ndao foram submeti-
dos a avaliagcao formal de qualidade. O processo
de identificagao, triagem e selecao dos estudos foi
apresentado por meio de fluxograma adaptado do
modelo proposto pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
2020 [17], utilizado neste estudo exclusivamente
como ferramenta de transparéncia na descricao
do processo de selegéo.
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Resultados

A busca nas bases de dados MEDLINE/
PubMed, Cochrane Library, LILACS e SciELO, uti-
lizando os descritores “Asthma” AND “Swimming”
(e correspondentes em portugués, “Asma” AND
“Natacao”), resultou na identificagdo de 140 re-
gistros, distribuidos da seguinte forma: 116 no
PubMed, 5 na Cochrane Library, 12 na LILACS e
7 na SciELO. Adicionalmente, trés estudos foram
identificados por meio de busca manual comple-
mentar [18, 13, 19], totalizando 143 registros ini-

cialmente identificados.

Os critérios de inclusao adotados foram es-
tudos originais e de revisdo, publicados entre
janeiro de 2016 e agosto de 2026, sem restricdo
de idioma, disponiveis na integra, que investi-
gassem programas de natagdo em individuos
com asma (admitindo-se, excepcionalmente,
estudos em modelo animal de asma), avalian-
do pelo menos um dos seguintes desfechos:
funcado pulmonar, controle sintomatico, capa-
cidade funcional ou qualidade de vida. Foram
excluidos estudos envolvendo outras doencas
respiratorias sem apresentacao especifica dos
resultados para asma, editoriais, cartas ao editor,
protocolos de pesquisa sem dados primarios,
estudos duplicados entre as bases consultadas
e publicagdes que nao respondiam a questao

norteadora.
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Dentre os registros identificados, 11 artigos fo-
ram considerados potencialmente elegiveis e sub-
metidos a leitura na integra, sendo avaliados quanto
a adequacao ao objetivo da revisdo, que consistiu
em analisar os efeitos da natacédo e do exercicio
aquatico sobre a fungao pulmonar, o controle clini-
co e a qualidade de vida de individuos com asma.
Apos essa etapa, 5 artigos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade, por abor-
darem o exercicio fisico de forma genérica, sem
foco especifico na natagéo/exercicio aquatico, por
tratarem de aspectos farmacoldgicos/clinicos da
asma sem relagao com a intervencao investigada
ou por avaliarem desfecho nao contemplado pela
questao norteadora. Especificamente, trés artigos
foram excluidos por abordarem o exercicio fisico de
forma genérica, sem foco especifico na natagdo ou
no exercicio aquatico (Ding e Zhong, 2020 [6]; Wu et
al., 2020 [7]; Carew e Cox, 2018 [23]); um por tratar
do tratamento farmacoldgico e biolégico da asma,
sem relagdo com a intervencao investigada (Agache
et al., 2025 [24]); e um por avaliar a natagdo em
pessoas com asma com foco no edema pulmonar
induzido pela natacao, desfecho ndao contemplado
pela questao norteadora (Kristiansson et al., 2026
[25]). Dessa forma, 6 estudos compuseram a amos-
tra final desta revisao integrativa. O processo de
identificacao, elegibilidade e inclusdo dos estudos
esta apresentado na Figura 1.



Registros identificados:

Bases de dados (n = 140)
PubMed (n = 116); Cochrane (n
= 5); LILACS (n = 12); SciELO (n
=7)

Busca manual complementar (n
=3)

Total (n = 143)

I

Registros triados (titulo e
resumo) (n = 143)

'

Relatérios buscados para leitura
na integra (n = 11)

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade (n = 11)

X

Estudos incluidos na revisdo (n =
6)

Registros removidos antes da
triagem:

Duplicatas: contabilizadas junto
aos registros excluidos na
triagem

Registros excluidos (duplicatas e
triagem de titulo e resumo) (n =
132)

Relatérios ndo recuperados (n =
0)

Relatérios excluidos (n = 5):
Exercicio fisico abordado de
forma genérica, sem foco na
natagdo/exercicio aquatico (n =
3);

Tratamento
farmacolégico/biolégico da
asma, sem relagdo com a
intervengdo (n = 1);

Desfecho n3o contemplado pela
questdo norteadora (edema
pulmonar) (n = 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢gdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os detalhes sobre os estudos selecionados
foram agrupados no Quadro 2. Os seis estudos
incluidos abordaram, de forma complementar, os
efeitos da natacao e do exercicio aquatico sobre
a func&o pulmonar e o controle clinico da asma,
bem como os riscos associados a exposi¢cao ao

cloro e a subprodutos de desinfecgao em piscinas
cobertas. A avaliagdo da qualidade metodolégica do
unico estudo primario incluido (Santos et al., 2019)
pelo checklist de Downs and Black resultou em 13
de 28 pontos (46%), abaixo do ponto de corte de
70%, e esta apresentada por dominio no Quadro 3.
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Discussao

Esta revisao integrativa identificou indicios,
ainda limitados e provenientes de estudos de baixa
qualidade metodoldgica e elevada heterogenei-
dade, de que a natagao pode contribuir para a
melhora de alguns parametros da fun¢ao pulmonar
em pacientes asmaticos, podendo ser considerada,
de forma individualizada, como estratégia comple-
mentar no manejo da doenca. Todavia, os estudos
analisados reforcaram a necessidade de novas
pesquisas sobre o tema, especialmente com maior
rigor metodoldgico, amostras mais representativas
da populacao, protocolos de intervencéo padro-
nizados e acompanhamento adequado, a fim de
esclarecer os beneficios da natacao e estabelecer
evidéncias mais consistentes sobre seus efeitos
em pacientes com asma.

Entre os estudos analisados, um deles sele-
cionou criangas de ambos os sexos, com idade
entre 6 e 12 anos e que realizavam natacao duas
vezes por semana por um periodo de 40 minutos.
Elas foram separadas em dois grupos (asmaticas e
nao asmaticas) e observadas por 8 semanas com
o objetivo de avaliar o efeito de tal atividade fisica
sobre o pico de fluxo expiratério (PFE). Ao final do
estudo, os autores relataram variagao positiva de
36% no pico de fluxo expiratorio apds oito semanas
de intervencao, sem significancia estatistica (p =
0,71). Contudo, as médias apresentadas para a
amostra total (n = 14) passaram de 230,71 para
234,29 L/min, um aumento de aproximadamente
1,6%, valor incompativel com o percentual rela-
tado. As comparacoes foram realizadas por teste
t pareado (intragrupo, antes/depois) e por teste t
de Student (intergrupo, asmaticas versus néo as-
maticas), com nivel de significancia de p < 0,05.
Embora o método preveja a comparagao entre
asmaticas e ndo asmaticas, os resultados nao fo-
ram apresentados separadamente por grupo, e o

numero de criangas asmaticas nao foi informado;
os autores atribuiram a auséncia de significancia
ao reduzido tamanho amostral [18].

De maneira semelhante, uma revisao sistema-
tica realizada para determinar a eficacia da natacao
na funcao pulmonar e no controle da asma em
individuos menores de 18 anos observou efeito
estatisticamente significativo, de pequena magnitu-
de, sobre o volume expiratorio forgado no primeiro
segundo (VEF1) em valores absolutos (litros) e de
grande magnitude sobre a capacidade vital for¢a-
da (CVF); no entanto, o mesmo resultado nao foi
observado para o VEF1 expresso em percentual
do previsto (VEF1%) nem para o pico de fluxo ex-
piratoério (PFE). Ademais, os autores reforcaram a
necessidade de estudos com analises estatisticas
mais robustas, capazes de determinar a intensi-
dade, a frequéncia e a duracao ideais para que a
pratica da natacao tenha efeito significativo sobre
a asma [13].

Esta heterogeneidade dos achados também é
observada em estudos que avaliaram os exercicios
aquaticos de maneira mais ampla. Uma busca sis-
tematica em bases de dados com a finalidade de
identificar o impacto de exercicios aquaticos sobre
a fungéo pulmonar e a qualidade de vida de pesso-
as com diagndstico de asma, incluiu 10 estudos e
observou evidéncia fraca quanto ao beneficio sobre
o VEF1 e a CVF. Ja na relagao VEF1/CVF nao foi
observado nenhum efeito quando comparado ao
grupo controle. Dessa forma, os autores concluiram
que as evidéncias ainda sao insuficientes acerca
dos beneficios dos esportes aquaticos sobre a fun-
¢ao pulmonar e a qualidade de vida de individuos
asmaticos [20].

Embora os efeitos positivos da natagcao sobre
o controle da asma ainda nao sejam fortemente
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estabelecidos, os estudos analisados ndo sugerem
que a sua pratica represente um risco adicional
significativo para o desenvolvimento ou exacerba-
¢ao da doenga. Dessa maneira, nao foi encontrada
relagdo entre a exposigao ao cloro de piscinas e
o surgimento de sintomas asmaticos em criancas
[21]. No campo pré-clinico, em modelo animal, a
exposig¢ao a produtos quimicos utilizados para a
desinfeccao de piscinas também nao demonstrou
aumento de respostas inflamatérias relacionadas
a asma [22]. Cabe ressaltar que os achados de
Lee (2024) [22] derivam de modelo animal (ca-
mundongos), o que impde cautela na extrapolagéao
direta desses resultados para a pratica clinica em
humanos. Ademais, é necessario distinguir a re-
comendacao geral de atividade fisica regular para
pessoas com asma, ja estabelecida pelas diretrizes
[2, 3], da evidéncia especifica sobre a natagao,
objeto desta revisado, que nao permite estabelecer
sua superioridade em relagcéo a outras modalidades

Conclusao

Em resposta a pergunta norteadora deste estu-
do, a evidéncia analisada aponta para o potencial
da natagdo como uma possibilidade de intervencao
complementar no manejo da asma, sobretudo no
que tange a parametros espirométricos especificos
(capacidade vital forcada e volume expiratério for-
¢ado no primeiro segundo em valores absolutos),
sem efeito significativo demonstrado sobre o pico
de fluxo expiratério. Em contrapartida, os impac-
tos sobre a qualidade de vida mostraram-se mais
limitados e heterogéneos. A avaliagdo da qualidade
metodoldgica realizada pelo checklist de Downs
and Black, aplicada ao unico estudo primario in-
cluido, resultou em 13 de 28 pontos (46%), abaixo
do ponto de corte de 70%, o que indica baixa qua-
lidade metodoldgica, com fragilidades sobretudo
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nem sua seguranca universal. Em relacao a nata-
¢ao, os estudos incluidos nao fornecem evidéncia
robusta de beneficio clinico e, quanto a exposicao
a piscinas cloradas, ndo demonstraram associagao
consistente com o risco de asma em humanos [21],
sendo os dados sobre subprodutos de desinfecgao

restritos a modelo animal [22].

Além dos estudos que avaliaram exclusiva-
mente a natagdo, Ora et al. (2024) discutem, em
revisdo de escopo sobre o manejo da asma indu-
zida pelo exercicio em atletas, que estratégias néo
farmacolégicas, incluindo modalidades de exercicio
em ambientes com menor potencial broncoconstri-
tor, como a natacéao, tém papel relevante no con-
trole sintomatico dessa populagéo [19]. Embora o
estudo ndo avalie a natacao isoladamente, seus
achados reforcam a relevancia clinica da discussao

proposta nesta revisao.

na descricdo da amostra, no controle de fatores de
confusdo e no poder estatistico (Quadro 3).

Quanto a seguranga, nao foi identificada as-
sociagao consistente entre a frequéncia a piscinas
cloradas e o risco de asma em humanos, e 0s
dados sobre subprodutos de desinfeccao, restri-
tos a modelo animal, ndo indicaram aumento de
respostas inflamatérias. Contudo, em virtude da
heterogeneidade dos estudos incluidos — que
nao se limitam a ensaios exclusivamente clinicos
ou a populagdes estritamente pediatricas — e da
auséncia de uma avaliacado estruturada da forca
ou certeza da evidéncia, os dados atuais n&ao sus-
tentam uma recomendacao clinica categoérica. A
indicacao da pratica deve, portanto, ser analisada
de forma individualizada na rotina fisioterapéutica.



Esta revisdo apresenta limitacbes metodolo-
gicas inerentes a sua prépria conducéo e estrate-
gia que afetam diretamente a validade da sintese.
Destacam-se o numero reduzido de estudos ele-
giveis (n = 6), as divergéncias operacionais na
estratégia de busca que demandaram a incluséo
de trabalhos indexados via busca manual comple-
mentar, e a inclusado conjunta de diferentes niveis
e tipos de evidéncia (desde modelos animais e en-
saios clinicos até revisbes nao sistematicas), bem
como a auséncia de avaliagao formal de qualidade
das revisdes e do estudo em modelo animal, uma
vez que o instrumento selecionado (Downs and
Black) é validado exclusivamente para estudos
de intervencao primaria em humanos; ferramen-
tas especificas, como o AMSTAR-2 para revisoes
sistematicas, poderiam ser incorporadas em atu-
alizacdes desta sintese. Diante dessas limitagbes
e da diversidade dos desenhos analisados, suge-
re-se que pesquisas futuras busquem padronizar
os protocolos de intervengéo aquatica em grupos
populacionais especificos, permitindo consolidar
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