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Resumo3

Introdução: A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas que compromete a função 
respiratória e o bem-estar diário. A prática de modalidades aquáticas é recomendada como 
intervenção não farmacológica adjuvante por ser realizada em ambiente aquecido e umedecido, o 
que pode reduzir o risco de broncoconstrição induzida pelo exercício. Objetivo: Analisar os efeitos 
da natação sobre os parâmetros de função pulmonar, o controle sintomático e a qualidade de vida 
de indivíduos acometidos por asma. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa fundamentada 
na estratégia População, Intervenção, Comparação e Desfecho. As buscas por estudos primários 
e revisões foram executadas em quatro bases de dados eletrônicas (MEDLINE/PubMed, LILACS, 
SciELO e Cochrane Library), acompanhadas de busca manual complementar como fonte de 
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informação adicional. A avaliação da qualidade metodológica aplicou a lista de verificação de 
Downs and Black. Resultados: Foram incluídos seis estudos, analisados separadamente por tipo 
de evidência: um estudo experimental em humanos, quatro revisões (três sistemáticas e uma de 
escopo) e um estudo pré-clínico em modelo animal. Os dados apontaram tendências favoráveis em 
parâmetros espirométricos específicos (capacidade vital forçada e volume expiratório forçado no 
primeiro segundo em valores absolutos), sem efeito significativo sobre o pico de fluxo expiratório, 
embora a consistência desses achados seja limitada pela elevada heterogeneidade nos desenhos 
metodológicos e nas populações estudadas, bem como pela ausência de síntese quantitativa. O 
impacto na qualidade de vida apresentou evidências escassas, e a frequência a piscinas cloradas 
não mostrou associação consistente com o risco de asma. Conclusão: A natação pode representar 
um recurso adjuvante com potencial benefício sobre a função pulmonar, embora a evidência atual 
não permita uma recomendação categórica, devendo sua prescrição considerar as limitações 
metodológicas e a diversidade dos estudos disponíveis.
Palavras-chave: Esportes Aquáticos; Terapia por Exercício; Testes de Função Respiratória; Qualidade 
de Vida; Reabilitação.

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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Introdução

A asma é uma doença inflamatória crônica 
das vias aéreas de elevada prevalência global 
e nacional, caracterizada por hiperresponsivida-
de brônquica, limitação variável do fluxo aéreo e 
sintomas recorrentes como sibilância, dispneia e 
tosse [1,2]. As diretrizes internacionais e nacionais 
destacam que o controle sintomático e a preven-
ção de exacerbações são os pilares fundamentais 
do tratamento [2,3]. No Brasil, dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e le-
vantamentos epidemiológicos reforçam o impacto 
significativo da condição na saúde de crianças e 
adolescentes, comprometendo a capacidade fun-
cional e a qualidade de vida [4,5].

Embora o exercício físico historicamente tenha 
sido associado ao risco de broncoespasmo induzi-
do pelo exercício (BIE), a prática regular de ativida-
des aeróbicas é recomendada como intervenção 
não farmacológica adjuvante [2,6,7]. Dentre as 
modalidades, a natação destaca-se por ser realiza-
da em ambiente aquecido e umedecido, ambiente 
cujas características microclimáticas sugerem um 
potencial efeito protetor contra o broncoespasmo 
induzido pelo exercício, ainda que o real impac-
to clínico dessas variáveis siga em investigação 

[1,8,9]. Ademais, a posição horizontal do corpo e a 
pressão hidrostática exercida pela água auxiliam na 
mecânica ventilatória, no fortalecimento da muscu-
latura respiratória e no equilíbrio postural [9,10,11].

Contudo, persistem controvérsias na literatura 
em relação aos reais benefícios da natação nos 
parâmetros espirométricos e no controle clínico, 
bem como quanto à influência da exposição conti-
nuada ao cloro em piscinas cobertas [1, 12]. Diante 
da heterogeneidade dos protocolos de treinamen-
to e dos achados dos estudos primários, faz-se 
necessária uma síntese atualizada da evidência 
disponível [7,13].

A realização deste estudo justifica-se pela ne-
cessidade de fornecer evidências científicas con-
solidadas para a prática clínica e fisioterapêutica, 
esclarecendo a eficácia e a segurança da natação 
como recurso terapêutico no manejo de pacientes 
com asma [2,13].

O objetivo deste estudo é analisar de forma 
integrativa os efeitos da natação na função pul-
monar, no controle sintomático e na qualidade de 
vida de indivíduos com asma [11,13].

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura, desenvolvida com o objetivo de sintetizar 
as evidências científicas disponíveis acerca dos 
efeitos da natação sobre o controle clínico e a 
função pulmonar de pacientes com asma. A revi-
são foi conduzida seguindo as etapas propostas 
por Whittemore e Knafl [14], compreendendo: (1) 
formulação da questão de pesquisa; (2) estabe-
lecimento de critérios de inclusão e exclusão; (3) 

seleção dos estudos; (4) avaliação dos artigos se-

lecionados; (5) análise e interpretação dos resul-

tados; (6) síntese e apresentação dos resultados.

A questão norteadora foi elaborada utilizando a 

estratégia PICO, sendo: População: crianças, ado-

lescentes e/ou adultos com diagnóstico de asma; 

Intervenção: programas de natação; Comparação: 

ausência de intervenção, outra modalidade de 
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exercício ou cuidado convencional; Desfecho: fun-
ção pulmonar, controle sintomático e qualidade 
de vida. A questão norteadora foi: “A natação me-
lhora os parâmetros respiratórios nos pacientes 
asmáticos?”.

Publicações científicas indexadas foram pes-
quisadas nas bases de dados MEDLINE/PubMed, 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Cochrane. Foram empre-
gados descritores controlados “Asma” e “Natação”, 
dos Descritores em Ciências da Saúde (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 número de registros 
recuperados, está apresentada no Quadro 1. Não 
foram aplicados filtros de data nem de disponibi-
lidade de texto completo nas bases; o período de 
publicação (janeiro de 2016 a agosto de 2026) 
e a disponibilidade na íntegra foram verificados 
manualmente durante a triagem e a avaliação de 
elegibilidade. Utilizou-se o campo de busca padrão 
de cada plataforma (título, resumo e termos inde-
xados, conforme o mapeamento automático de 
cada base), sem restrição a campo específico. As 
buscas foram refeitas, confirmando o número de 
registros originalmente recuperados em cada base.

Foram incluídos estudos originais e de revi-
são, publicados entre janeiro de 2016 e agosto 
de 2026, sem restrição de idioma, disponíveis na 
íntegra, que investigassem programas de natação 
em indivíduos com asma, admitindo-se, excep-
cionalmente, estudos em modelo animal de asma 
que avaliassem a natação. Os estudos deveriam 
avaliar pelo menos um dos seguintes desfechos: 
função pulmonar, controle sintomático, capacidade 
funcional ou qualidade de vida. Em consonância 

com a abordagem de revisão integrativa, que ad-
mite a combinação de diferentes delineamentos 
metodológicos [14], as fontes incluídas foram clas-
sificadas em três categorias: (1) estudos primários 
em seres humanos; (2) evidências secundárias 
(revisões sistemáticas e de escopo); e (3) evidência 
pré-clínica (modelo animal), esta última considera-
da exclusivamente para subsidiar a discussão de 
mecanismos relacionados à exposição a subpro-
dutos de desinfecção em piscinas. Os achados de 
cada categoria foram sintetizados separadamente, 
e os resultados das revisões não foram contabi-
lizados como estudos primários independentes, 
reconhecendo-se a possibilidade de sobreposição 
de estudos primários entre elas.

Foram excluídos estudos envolvendo outras 
doenças respiratórias sem apresentação específica 
dos resultados para asma, editoriais, cartas ao 
editor, protocolos de pesquisa sem dados primá-
rios, estudos duplicados entre as bases consulta-
das e publicações que não respondiam à questão 
norteadora.

Os registros encontrados nas bases de dados 
foram exportados e, posteriormente, submetidos 
à identificação e remoção 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 três 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 três estudos foram identificados 
a partir de levantamento bibliográfico prévio dos 
autores, compilado durante a fase de definição do 
tema de pesquisa, anterior à busca sistematizada 
formal e sua inclusão seguiu os mesmos critérios 
de elegibilidade aplicados aos registros da busca 
sistematizada.
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O estudo de Santos et al. (2019) não 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, não foram recuperados pela estratégia 
de busca sistematizada, em decorrência, respec-
tivamente, do uso de aspas tipográficas (curvas) 
em vez de aspas retas na estratégia original, o 
que comprometeu a interpretação do operador 
booleano AND pelo PubMed, e da especificidade 
dos termos empregados na busca.

Após a exclusão das duplicatas, dois integran-
tes do grupo realizaram, de maneira independente, 
a triagem dos títulos e resumos, considerando os 
critérios de elegibilidade previamente estabele-
cidos. Os artigos considerados potencialmente 
elegíveis foram, então, avaliados mediante leitura 
do texto completo, a fim de verificar sua adequa-
ção definitiva aos critérios de inclusão. A leitura 
na íntegra, a extração dos dados e a avaliação da 
qualidade metodológica também foram conduzidas 
de forma independente pelos dois avaliadores, e as 
discordâncias em qualquer etapa foram resolvidas 
por consenso.

A extração dos dados contemplou: autoria, ano 
e país de publicação; desenho do estudo; objetivo; 

características da população e tamanho amostral; 
descrição da intervenção (duração, frequência e 
intensidade da natação); comparador; instrumentos 
de avaliação dos desfechos; e principais resulta-
dos, incluindo dados quantitativos quando dispo-
níveis. Para a avaliação da qualidade metodológi-
ca dos estudos incluídos (etapa 4), foi utilizado o 
Downs and Black checklist [15], composto por 27 
itens distribuídos em cinco domínios: (1) relatório 
(10 itens); (2) validade externa (3 itens); (3) viés 
do estudo (7 itens); (4) fatores de confusão e viés 
de seleção (6 itens); (5) poder do estudo (1 item), 
totalizando 28 pontos. Estudos que atingiram 70% 
do total de pontos foram considerados com boa 
qualidade metodológica [16]. Por ser validado para 
estudos de intervenção em seres humanos, o ins-
trumento foi aplicado exclusivamente ao estudo 
primário incluído (Santos et al., 2019); as revisões 
e o estudo em modelo animal não foram submeti-
dos a avaliação formal de qualidade. O processo 
de identificação, triagem e seleção 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 transparência na descrição 
do processo de seleção.
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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 português, “Asma” AND 
“Natação”), resultou na identificação de 140 re-
gistros, distribuídos da seguinte forma: 116 no 
PubMed, 5 na Cochrane Library, 12 na LILACS e 
7 na SciELO. Adicionalmente, três estudos foram 
identificados por meio de busca manual comple-
mentar [18, 13, 19], totalizando 143 registros ini-
cialmente identificados.

Os critérios de inclusão adotados foram es-
tudos originais e de revisão, publicados entre 
janeiro de 2016 e agosto de 2026, sem restrição 
de idioma, disponíveis na íntegra, que investi-
gassem programas de natação em indivíduos 
com asma (admitindo-se, excepcionalmente, 
estudos em modelo animal de asma), avalian-
do pelo menos um dos seguintes desfechos: 
função pulmonar, controle sintomático, capa-
cidade funcional ou qualidade de vida. Foram 
excluídos estudos envolvendo outras doenças 
respiratórias sem apresentação específica dos 
resultados para asma, editoriais, cartas ao editor, 
protocolos de pesquisa sem dados primários, 
estudos duplicados entre as bases consultadas 
e publicações que não respondiam à questão 
norteadora.

Dentre os registros identificados, 11 artigos fo-
ram considerados potencialmente elegíveis e sub-
metidos à leitura na íntegra, sendo avaliados quanto 
à adequação ao objetivo da revisão, que consistiu 
em analisar os efeitos da natação e do exercício 
aquático sobre a função pulmonar, o controle clíni-
co e a qualidade de vida de indivíduos com asma. 
Após essa etapa, 5 artigos foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de elegibilidade, por abor-
darem o exercício físico de forma genérica, sem 
foco específico na natação/exercício aquático, por 
tratarem de aspectos farmacológicos/clínicos da 
asma sem relação com a intervenção investigada 
ou por avaliarem desfecho não contemplado pela 
questão norteadora. Especificamente, três artigos 
foram excluídos por abordarem o exercício físico de 
forma genérica, sem foco específico na natação ou 
no exercício aquático (Ding e Zhong, 2020 [6]; Wu et 
al., 2020 [7]; Carew e Cox, 2018 [23]); um por tratar 
do tratamento farmacológico e biológico da asma, 
sem relação com a intervenção investigada (Agache 
et al., 2025 [24]); e um por avaliar a natação em 
pessoas com asma com foco no edema pulmonar 
induzido pela natação, desfecho não contemplado 
pela questão norteadora (Kristiansson et al., 2026 
[25]). Dessa forma, 6 estudos compuseram a amos-
tra final desta revisão integrativa. O processo de 
identificação, elegibilidade e inclusão dos estudos 
está apresentado na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa. 
Fonte: Elaborado pelos autores.  
 
 
           Os detalhes sobre os estudos selecionados foram agrupados no Quadro 2. Os seis 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os detalhes sobre os estudos selecionados 
foram agrupados no Quadro 2. Os seis estudos 
incluídos abordaram, de forma complementar, os 
efeitos da natação e do exercício aquático sobre 
a função pulmonar e o controle clínico da asma, 
bem como os riscos associados à exposição ao 

cloro e a subprodutos de desinfecção em piscinas 
cobertas. A avaliação da qualidade metodológica do 
único estudo primário incluído (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 está apresentada por domínio no Quadro 3.
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Discussão

Esta revisão integrativa identificou indícios, 
ainda limitados e provenientes de estudos de baixa 
qualidade metodológica e elevada heterogenei-
dade, de que a natação pode contribuir para a 
melhora de alguns parâmetros da função pulmonar 
em pacientes asmáticos, podendo ser considerada, 
de forma individualizada, como estratégia comple-
mentar no manejo da doença. Todavia, os estudos 
analisados reforçaram a necessidade de novas 
pesquisas sobre o tema, especialmente com maior 
rigor metodológico, amostras mais representativas 
da população, protocolos de intervenção padro-
nizados e acompanhamento adequado, a fim de 
esclarecer os benefícios da natação e estabelecer 
evidências mais consistentes sobre seus efeitos 
em pacientes com asma.

Entre os estudos analisados, um deles sele-
cionou crianças de ambos os sexos, com idade 
entre 6 e 12 anos e que realizavam natação duas 
vezes por semana por um período de 40 minutos. 
Elas foram separadas em dois grupos (asmáticas e 
não asmáticas) e observadas por 8 semanas com 
o objetivo de avaliar o efeito de tal atividade física 
sobre o pico de fluxo expiratório (PFE). Ao final do 
estudo, os autores relataram variação positiva de 
36% no pico de fluxo expiratório após oito semanas 
de intervenção, sem significância estatística (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 incompatível com o percentual rela-
tado. As comparações foram realizadas por teste 
t pareado (intragrupo, antes/depois) e por teste t 
de Student (intergrupo, asmáticas versus não as-
máticas), com nível de significância de p < 0,05. 
Embora o método preveja a comparação entre 
asmáticas e não asmáticas, os resultados não fo-
ram apresentados separadamente por grupo, e o 

número de crianças asmáticas não foi informado; 
os autores atribuíram a ausência de significância 
ao reduzido tamanho amostral [18].

De maneira semelhante, uma revisão sistemá-
tica realizada para determinar a eficácia da natação 
na função pulmonar e no controle da asma em 
indivíduos menores de 18 anos observou efeito 
estatisticamente significativo, de pequena magnitu-
de, sobre o volume expiratório forçado no primeiro 
segundo (VEF1) em valores absolutos (litros) e de 
grande magnitude sobre a capacidade vital força-
da (CVF); no entanto, o mesmo resultado não foi 
observado para o VEF1 expresso em percentual 
do previsto (VEF1%) nem para o pico de fluxo ex-
piratório (PFE). Ademais, os autores reforçaram a 
necessidade de estudos com análises estatísticas 
mais robustas, capazes de determinar a intensi-
dade, a frequência e a duração ideais para que a 
prática da natação tenha efeito significativo sobre 
a asma [13].

Esta heterogeneidade dos achados também é 
observada em estudos que avaliaram os exercícios 
aquáticos de maneira mais ampla. Uma busca sis-
temática em bases de dados com a finalidade de 
identificar o impacto de exercícios aquáticos sobre 
a função pulmonar e a qualidade de vida de pesso-
as com diagnóstico de asma, incluiu 10 estudos e 
observou evidência fraca quanto ao benefício sobre 
o VEF1 e a CVF. Já na relação VEF1/CVF não foi 
observado nenhum efeito quando comparado ao 
grupo controle. Dessa forma, os autores concluíram 
que as evidências ainda são insuficientes acerca 
dos benefícios dos esportes aquáticos sobre a fun-
ção pulmonar e a qualidade de vida de indivíduos 
asmáticos [20].

Embora os efeitos positivos da natação sobre 
o controle da asma ainda não sejam fortemente 
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estabelecidos, os estudos analisados não sugerem 
que a sua prática represente um risco adicional 
significativo para o desenvolvimento ou exacerba-
ção da doença. Dessa maneira, não foi encontrada 
relação entre a exposição ao cloro de piscinas e 
o surgimento de sintomas asmáticos em crianças 
[21]. No campo pré-clínico, em modelo animal, a 
exposição a produtos químicos utilizados para a 
desinfecção de piscinas também não demonstrou 
aumento de respostas inflamatórias relacionadas 
à asma [22]. Cabe ressaltar que os achados de 
Lee (2024) [22] derivam de modelo animal (ca-
mundongos), o que impõe cautela na extrapolação 
direta desses resultados para a prática clínica em 
humanos. Ademais, é necessário distinguir a re-
comendação geral de atividade física regular para 
pessoas com asma, já estabelecida pelas diretrizes 
[2, 3], da evidência específica sobre a natação, 
objeto desta revisão, que não permite estabelecer 
sua superioridade em relação a outras modalidades 

nem sua segurança universal. Em relação à nata-

ção, os estudos incluídos não fornecem evidência 

robusta de benefício clínico e, quanto à exposição 

a piscinas cloradas, não demonstraram associação 

consistente com o risco de asma em humanos [21], 

sendo os dados sobre subprodutos de desinfecção 

restritos a modelo animal [22].

Além dos estudos que avaliaram exclusiva-

mente a natação, Ora et al. (2024) discutem, em 

revisão de escopo sobre o manejo da asma indu-

zida pelo exercício em atletas, que estratégias não 

farmacológicas, incluindo modalidades de exercício 

em ambientes com menor potencial broncoconstri-

tor, como a natação, têm papel relevante no con-

trole sintomático dessa população [19]. Embora o 

estudo não avalie a natação isoladamente, seus 

achados reforçam a relevância clínica da discussão 

proposta nesta revisão.

Conclusão

Em resposta à pergunta norteadora deste estu-
do, a evidência analisada aponta para o potencial 
da natação como uma possibilidade de intervenção 
complementar no manejo da asma, sobretudo no 
que tange a parâmetros espirométricos específicos 
(capacidade vital forçada e volume expiratório for-
çado no primeiro segundo em valores absolutos), 
sem efeito significativo demonstrado sobre o pico 
de fluxo expiratório. Em contrapartida, os impac-
tos sobre a qualidade de vida mostraram-se mais 
limitados e heterogêneos. A avaliação da qualidade 
metodológica realizada pelo checklist de Downs 
and Black, aplicada ao único estudo primário in-
cluído, resultou em 13 de 28 pontos (46%), abaixo 
do ponto de corte de 70%, o que indica baixa qua-
lidade metodológica, com fragilidades sobretudo 

na descrição da amostra, no controle de fatores de 
confusão e no poder estatístico (Quadro 3).

Quanto à segurança, não foi identificada as-
sociação consistente entre a frequência a piscinas 
cloradas e o risco de asma em humanos, e os 
dados sobre subprodutos de desinfecção, restri-
tos a modelo animal, não indicaram aumento de 
respostas inflamatórias. Contudo, em virtude da 
heterogeneidade dos estudos incluídos — que 
não se limitam a ensaios exclusivamente clínicos 
ou a populações estritamente pediátricas — e da 
ausência de uma avaliação estruturada da força 
ou certeza da evidência, os dados atuais não sus-
tentam uma recomendação clínica categórica. A 
indicação da prática deve, portanto, ser analisada 
de forma individualizada na rotina fisioterapêutica.
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Esta revisão apresenta limitações metodoló-

gicas inerentes à sua própria condução e estraté-

gia que afetam diretamente a validade da síntese. 

Destacam-se o número reduzido de estudos ele-

gíveis (n = 6), as divergências operacionais na 

estratégia de busca que demandaram a inclusão 

de trabalhos indexados via busca manual comple-

mentar, e a inclusão conjunta de diferentes níveis 

e tipos de evidência (desde modelos animais e en-

saios clínicos até revisões não sistemáticas), bem 

como a ausência de avaliação formal de qualidade 

das revisões e do estudo em modelo animal, uma 

vez que o instrumento selecionado (Downs and 

Black) é validado exclusivamente para estudos 

de intervenção primária em humanos; ferramen-

tas específicas, como o AMSTAR-2 para revisões 

sistemáticas, poderiam ser incorporadas em atu-

alizações desta síntese. Diante dessas limitações 

e da diversidade dos desenhos analisados, suge-

re-se que pesquisas futuras busquem padronizar 

os protocolos de intervenção aquática em grupos 

populacionais específicos, permitindo consolidar 

evidências mais robustas para a prática clínica.
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