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EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO AQUATICO EM POSICAO VERTICAL EM
FATORES PREDISPONENTES A TROMBOSE EM MULHERES ADULTAS E
IDOSAS: UMA REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE

Ingrid Costa Amaral Melo
Jordanna Fonseca Bezerra

Resumo: O treinamento fisico, em geral, apresenta resultados variados, mas sua aplicacdo em
ambiente aquatico ainda carece de evidéncias consistentes quanto aos efeitos sobre fatores
predisponentes a trombose em mulheres adultas. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
conduzir uma revisdo sistematica e meta-analise avaliando os efeitos do treinamento fisico
aquatico em posicdo vertical em fatores predisponentes a trombose em mulheres adultas e
idosas. Métodos: Foi realizada em dezembro de 2023 a busca por artigos utilizando as
seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE (sendo acessado por PubMed), Cochrane
Library, Embase e Scopus. Dois pesquisadores independentes realizaram a selecdo dos
estudos com base em critérios pré-estabelecidos (ensaios clinicos randomizados ou nio, e
estudos longitudinais de intervencdo em geral que tenham avaliado os efeitos do treinamento
fisico aquatico em posicao vertical com no minimo 8 semanas de duragdo, sobre os fatores
predisponentes a trombose). As metanalises foram feitas usando o modelo de efeito aleatdrio
e o tamanho do efeito (ES) foi calculado usando a diferenga média padronizada com um
intervalo de confianga (IC) de 95%. Resultados: De um total de 2629 artigos, 27
preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos no presente estudo com um total
de 852 participantes. As analises demonstraram que o treinamento fisico aquatico em posi¢ao
vertical, pode promover melhoras no percentual (%) de gordura (ES: -0,958; IC 95% -1,741 a
-0,175; p = 0,016; 12: 86%); forca isométrica/isocinética dos extensores de joelho (ES: 0,739;
IC 95% 0,336 a 1,143; p< 0,001; I%: 57%); for¢a isométrica/isocinética dos flexores de joelho
(ES: 0,983; IC 95% 0,406 a 1,561; p = 0,001; I* 49%); forca méaxima dindmica dos
extensores de joelho (ES: 1,087; IC 95% 0,471 a 1,703; p = 0,001; I?: 65%); for¢a dindmica
dos flexores de joelho em comparacio ao grupo controle (ES: 1,243; IC 95% 0,430 a 2,055; p
= 0,003; I?: 70%). Entretanto, ndo foi efetivo em melhorar as seguintes variaveis, indice de
massa corporal (IMC) (ES: —0,123; IC 95% —0,332 a 0,086; p = 0,248; I*: 0%); gordura
corporal absoluta (em Kg) (ES: —0,276; IC 95% -0,568 a 0,016; p = 0,064; 1>: 0%) e proteina
C reativa (PCR) (ES: -0,725; IC 95% -1,665 a 0,214; p = 0,130; I?: 81%). Conclusiao: A
pratica de treinamento fisico aquatico em posi¢cdo vertical, realizada por pelo menos 8

semanas, impacta positivamente em alguns dos fatores predisponentes a trombose



pré-determinados, promovendo a diminui¢do do percentual de gordura corporal e aumentando
a forga isométrica/isocinética dos extensores de joelho, for¢a isométrica/isocinética dos
flexores de joelho, for¢a maxima dinamica dos extensores de joelho e a forca maxima

dindmica dos flexores de joelho.

Palavras-chaves: mulheres; treinamento fisico; trombose venosa; forca muscular; proteina

C-reativa.



1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doencas relacionadas ao
sistema vascular sdo responsaveis por uma parcela significativa de mortes no mundo (OMS,
2019). Varizes, trombose venosa, insuficiéncia venosa cronica e aneurisma , sdo alguns
exemplos que se encaixam nesse tipo de doenga, sendo a trombose venosa, a terceira doenga
cardiovascular com elevada taxa de mortalidade no mundo, que afeta principalmente o sexo
feminino, considerando que as mulheres possuem uma predisposi¢do a problemas
circulatorios devido a acdo dos hormonios estrogénio e progesterona (ROCHA, et al., 2020;
FONSECA, et al., 2023; PORTER & MONETA, 1995; PINTO & ZAGO, 2000; NIZZO, et
al., 2008). Elas afetam os vasos sanguineos e, caso nao tratadas adequadamente, contribuem
para o aumento das taxas de morbidade e mortalidade (AZEVEDO, et al., 2017). Segundo a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) os padrdes alimentares inadequados e o
sedentarismo estdo entre os fatores determinantes para o surgimento dessas condi¢des (OPAS,

2025).

A trombose venosa ¢ definida pela presenca de trombos que podem obstruir as veias,
sendo ocasionada pela juncao dos trés componentes da triade de Virchow: lesdo endotelial
(diz respeito ao desequilibrio que héd entre vasoconstricdo e vasodilatacdo no interior dos
vasos sanguineos, estando relacionada a aterosclerose, doenca arterial e a outros eventos
cardiovasculares) (TEIXEIRA, et al.,2014; STORCH, et al., 2017; GIRIBELA, et al., 2011 );
estase venosa (doenga diagnosticada com a formagao de coagulos e trombos nas veias, sendo
causada por movimentos como postura em pé ou sentada por periodos prolongados e
carregamento de peso) (BERTOLDI, et al., 2008; LUIS, et al., 2003); e hipercoagulabilidade
(a estase venosa e a lesdo endotelial podem levar ao estado elevado da formagao de coagulos
desencadeando assim, a hipercoagulabilidade sanguinea, sendo conhecida também por
trombofilia, predispondo a trombose venosa profunda (BOSSOLANI, et al., 2010; RASSAM,
et al., 2009; NASCIMENTO, et al., 2019).

Este fendmeno pode ocorrer em diversas regioes do corpo, sendo comumente
associado as veias profundas dos membros inferiores (SOBREIRA, et al.,, 2024).
Envelhecimento, fatores genéticos, traumas, cirurgias, imobilidade prolongada, nivel baixo de
atividade fisica, obesidade, problemas circulatorios, volume exagerado de membros

inferiores, baixos niveis de for¢a muscular nos membros inferiores, tabagismo, uso de



contraceptivos orais, cancer e gravidez sdo exemplos de fatores predisponentes a trombose,
sendo alguns deles modificaveis com protocolos de intervencdo adequados (OMS, 2019;

HILARIO, et al., 2022).

Tanto o tratamento, quanto a prevencdo da doenga, envolvem uma abordagem
multifacetada, que inclui mudangas no estilo de vida, terapias farmacologicas e, em alguns
casos, intervencdes cirurgicas. O tratamento pode ser realizado com anticoagulantes,
compressao elastica e, em situagdes mais graves, fazem-se procedimentos como a remogao
cirirgica do trombo (FONSECA, et al., 2023). No que se refere as mudancgas no estilo de
vida, estudos apontam (KAHN, et al., 2008; MACEDO, et al., 2012; VIEIRA, et al., 2007)
que a pratica de exercicios fisicos regulares promove uma série de beneficios a saude, como,
por exemplo, a manutengdo do peso corporal, diminuicdo da quantidade de gordura no
organismo, melhora do fluxo sanguineo e aumento da forca muscular. Conforme as diretrizes
de prevengdo cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019 (PRECOMA, et
al., 2019), a pratica regular de exercicios fisicos como forma de prevencdo e tratamento para
doencas circulatérias € eficaz, inclusive evidenciando que com o aumento da aptidao fisica,

ocorre a melhora dos fatores que sdo predisponentes a esse tipo de doenca.

Neste contexto, a pratica de exercicios pode ser realizada tanto em meio terrestre
quanto aquatico. Os exercicios aquaticos oferecem beneficios distintos quando comparados
aos terrestres, como o auxilio a circulagdo sanguinea por meio da pressdo hidrostatica,
resisténcia ao movimento sem a necessidade de pesos adicionais, redu¢ao do impacto articular
devido ao fendmeno da flutuacgdo, além de serem acessiveis a diferentes publicos. Embora a
trombose venosa nao tenha sido amplamente investigada, ¢ possivel que as pessoas afetadas
por essa condi¢do, no meio terrestre, enfrentem dificuldades que poderiam ser amenizadas
com o treinamento aquatico, dado a menor sobrecarga articular e os beneficios especificos
proporcionados pela dgua (ADM et al., 2020). Tais beneficios estdo intimamente ligados as

caracteristicas do meio aquatico (DELEVATTI et al., 2013).

A pressao hidrostatica ¢ a for¢ca que a dgua exerce sobre o corpo imerso, aumentando
conforme a profundidade. Esse efeito comprime os vasos sanguineos, favorecendo o retorno
venoso dos membros inferiores para o centro do corpo e contribuindo para a melhora da
circulagdo e a reducdo de edemas (AQUINO, et al.,, 2016; CARREGARO, et al., 2008;
CAROMANO, 2019).



A resisténcia da dgua aos movimentos, resultante da for¢a de arrasto, ¢ um fator que
pode contribuir para a melhoria da saude. A medida que a velocidade do movimento aumenta,
a resisténcia imposta pelo meio aquatico também se intensifica, configurando-se como uma

estratégia eficiente para o fortalecimento muscular (QUEIROZ, et al., 2021).

Ademais, o fenomeno da flutuacdo estd diretamente relacionado a diminui¢do do
impacto e da sobrecarga, viabilizando a pratica de atividades fisicas por uma ampla gama de
individuos, incluindo aqueles com comprometimento das condi¢des circulatorias. Esse
fendmeno pode ser descrito como uma forca de empuxo, que age contra a gravidade e esta
associada ao peso do volume de liquido deslocado pelo corpo submerso. A flutuacio ¢
responsavel pela redugdo do peso corporal aparente quando o individuo se encontra na agua
(CARREGARO, et al., 2008; ALBERTON, et al., 2019, BERGAMIN, et al., 2013).
Conforme o principio de Arquimedes, quando o corpo se encontra na dgua, ele sofre a acdo da
forca de empuxo, sendo essa forga igual ao peso do fluido, que se desloca quando o corpo ¢

imerso na agua, levando-o a flutuacao (SANTOS, et al., 2007).

Exercicios aquaticos realizados em posicdo vertical oferecem diversos beneficios a
saude, incluindo a melhora da capacidade funcional e aerébia, aumento da flexibilidade, forga
e resisténcia dos membros inferiores, aprimoramento da aptiddo cardiorrespiratoria,
prevencao de lesdes, controle da obesidade e melhoria do retorno venoso (AQUINO, et al.,
2016; ZANIBONI, et al., 2019). Esses beneficios sdo potencializados quando comparados a
outras modalidades de exercicios aquaticos realizados em posi¢ao horizontal. A hidroginastica
e a corrida em piscina funda sdo exemplos de atividades em posicdo vertical que promovem

melhorias significativas para a saide da populacao (DELEVATTI, 2013).

A realizagdo deste estudo se torna essencial, pois ndo ¢ conhecida a existéncia de um
estudo de revisdo sistemdatica com metanalise que agrupe esses achados e permita uma
conclusdo pontual, abordando uma questdo que afeta diretamente o bem-estar da sociedade,
como a trombose venosa, sendo, portanto, uma leitura relevante para todos os que buscam
entender e, eventualmente, explorar os beneficios do exercicio fisico aquatico em posicao

vertical na vida cotidiana dessa populagao.

Assim sendo, a presente revisdo sistematica com meta-andlise tem o objetivo de
avaliar os efeitos do treinamento fisico aquatico em posi¢do vertical em fatores

predisponentes a trombose em mulheres adultas e idosas, a fim de contribuir para uma



compreensdo mais aprofundada sobre o assunto, podendo assim se tornar uma alternativa

relevante de prevencdo e tratamento para mulheres em situagao de risco.



2. METODOS

2.1 Delineamento da pesquisa

A presente revisdo sistematica seguiu as recomendac¢des do Handbook da Cochrane
(Higgins et al., 2011) para sua conducao e do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA - MOHER et al., 2020) para seu relato. O protocolo
foi previamente registrado no PROSPERO International Prospective Register of Systematic

Reviews, sendo CRD42023490670 o seu numero de registro.

2.2 Estratégia de busca

A busca foi realizada em dezembro de 2023 utilizando as seguintes bases de dados:
PUBMED, Scopus, Embase e Cochrane Library. Nao houveram restricdo de idiomas e de data
de publicacdo. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave e sindnimos para a elaboragdo da
estratégia de busca: “adult women”, “water-based exercise”, “Level of physical
activity”,“body mass index”, “Lower limb muscle strength”, “leg volume” e ‘“endothelial
function”. A estratégia de busca completa usada em cada base de dados pode ser vista no

Material Suplementar 1 (Quadro S1).

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico randomizados (ECR), nao
randomizados (ECNR) e estudos longitudinais de intervencao em geral que tenham avaliado
os efeitos do treinamento fisico aquatico em posi¢ao vertical, com no minimo 8 semanas de
duracdo, sobre os fatores predisponentes a trombose (nivel de atividade fisica; obesidade;
forca muscular, volume dos membros inferiores e funcao endotelial em mulheres adultas ou
idosas). Para serem elegiveis, estes estudos deveriam apresentar comparagdes entre 0s
resultados médios do grupo interven¢do e de um grupo controle. Foram aceitos como
comparadores validos, grupos que nao fizeram nenhum treinamento fisico ou que faziam
treinamento fisico similar em meio terrestre. Os critérios de elegibilidade foram elaborados

usando-se o acronimo PICOT. Em que:



P = Participantes: mulheres adultas (acima de 18 anos) ou idosas.

I = Intervengdo: treinamento fisico aquatico em posi¢ao vertical, com no minimo 8 semanas
de duragao.

C = Comparador: grupo sem intervencdo com exercicio aquatico (pode ser um grupo sem
qualquer interven¢do ou um grupo que faga treinamento fisico, porém em meio terrestre).

O = Outcomes (desfechos): nivel de atividade fisica; IMC; % gordura; gordura/kg; forca
muscular dos membros inferiores (dinamica, isocinética ou isométrica); volume de membros
inferiores; marcadores de funcao endotelial (Dilatacdo mediada por fluxo, Fluxometria, Laser
Doppler, Onda de pulso, Endotelina, Molécula de adesdo intercelular-1, interleucina 1 beta,
interleucina 6 e Proteina C reativa).

T = Tipo de estudo: ECR, ECNR.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: (1) estudos que ndo forneceram informagdes
sobre associagdes entre a intervengdo e os desfechos escolhidos, (2) a interven¢dao durou
menos de oito semanas, (3) publicagdes duplicadas ou sub estudos de ensaios incluidos e (4)

resumos de congressos ou preprints.

2.4 Selecao de estudos e extracao de dados

Dois pesquisadores (ICAM e JFB) fizeram a avalia¢do, de forma independente, dos
titulos e resumos de todos os artigos encontrados utilizando a estratégia de busca. Os estudos
que nao possuiam informacodes suficientes em seu resumo para a identificacao dos critérios de
inclusdo foram lidos na integra. Os que foram considerados elegiveis a partir dessa leitura de
titulo e resumo também passaram pelo processo de leitura total do documento, para fins de
confirmacao da elegibilidade. Os mesmos dois pesquisadores (ICAM e JFB) conduziram a
extracdo dos dados de forma independente, considerando as caracteristicas metodoldgicas dos
estudos (se era um ensaio clinico randomizado, por exemplo), caracteristicas dos participantes
(idade, estado de saude, sedentarismo), da interven¢ao (caracteristica do treinamento, nimero
de semanas de acompanhamento, frequéncia semanal, intensidade do treinamento aerdbico,
nimero de séries, numero de repeticdes, progressdo, tipo de progressdo, duragdo total da
sessdo (min) e uso de equipamento) e dos desfechos alvos (nivel de atividade fisica,
obesidade, for¢ca de membros de inferiores, volume de membros inferiores e funcao
endotelial). Caso acontecesse discordancia entre os pesquisadores, estas foram solucionadas

por consenso, € se necessario, por um terceiro pesquisador (RRC).



2.5 Avaliacio do risco de viés

A qualidade dos métodos usados nos estudos incluidos foram avaliadas pelos mesmos
dois revisores (ICAM E JFB), de forma independente, juntamente com a fase de extracdo de
dados. A avaliacdo foi realizada utilizando o instrumento Testex, desenvolvido por Smart et
al. (2015). Dessa forma, a avaliacdo considerou os seguintes critérios: (a) critérios de
elegibilidade especificados; (b) randomizacdo especificada; (c¢) ocultagdo da alocagdo; (d)
grupos semelhantes na linha de base; (¢) cegamento dos avaliadores quanto aos desfechos; (f)
avalia¢do de desfechos em pelo menos 85% dos pacientes; (g) andlise por intencdo de tratar;
(h) relato da analise estatistica da comparagdo entre os grupos; (i) apresentacdo de medidas
pontuais e de variabilidade para todos os resultados; (j) monitoramento das atividades no
grupo de controle; (k) constancia da intensidade relativa do exercicio; (1) volume relativo e
gasto energético do exercicio”. Seguidamente, foi realizada a classificagdo qualitativa dos
estudos, considerando a somatdria de pontos feito no anteriormente, atribuindo a classificacao
baixa aos que tiveram de 0 a 5 pontos, média de 6 a 10 pontos ¢ alta de 11 a 15 pontos. As
divergéncias foram resolvidas por consenso e, quando necessario, por um terceiro revisor

(RRC).

2.6 Analise estatistica

As estimativas dos efeitos agrupados dos estudos para as metanalises de cada variavel
foram calculadas a partir das mudangas nos escores entre os valores pré e pos-intervengao,
seus desvios-padrdo e o numero de participantes em cada grupo e foram apresentados em
diferenga média padronizada (SMD) como medida de tamanho de efeito, bem como seus
limites inferiores e superiores do intervalo de confianca 95% (IC95%). Os calculos das
metanalises foram realizados usando efeitos randomicos. Forest plots foram gerados para
apresentar os efeitos agrupados das intervengdes versus seus respectivos grupos controles,
bem como seus limites inferiores e superiores do 1C95%.

A heterogeneidade estatistica dos efeitos das intervengdes entre os estudos foi avaliada
usando os testes Q de Cochran e I? para inconsisténcias, sendo considerados valores elevados
de heterogeneidade quando I > 50% (Higgins et al., 2011).

Os dados das andlises por intencdo de tratar foram priorizados sempre que disponiveis

nos estudos. Os autores dos estudos primarios foram contatados sempre que necessario para o



esclarecimento de duvidas e solicitagdo de dados ndo reportados. Em caso de auséncia de

resposta com dados relevantes ou indisponibilidade dos dados, os estudos foram excluidos.
Valores de p inferiores a 0,05 foram considerados como significativos. Todas as

analises foram realizadas no Software Comprehensive Meta-Analysis (versdo 3.0, CMA,

Englewood, NJ).



3. RESULTADOS

3.1 Descri¢ao dos estudos

A partir da busca inicial, 2629 artigos foram encontrados e, ao remover as 204
duplicatas, 2425 referéncias restaram para analise. A leitura dos titulos e resumos resultou na
exclusdo de 2349 estudos, restando 76 artigos para a leitura completa. Os textos foram
examinados detalhadamente e verificou-se que, 27 preencheram os critérios de elegibilidade
e, portanto, foram incluidos na presente revisao (Figura 1). Os 49 estudos excluidos na fase de

leitura na integra estdo apresentados no material suplementar 2 (Quadro S2) juntamente com

seus respectivos motivos para exclusao.

Identification of studies via databases and registers

Screening

Records identified from
databases (n = 2629)
PubMed: 87
Scopus:1330
Embase:1113
Cochrane:99

Records screened (title and
abstracts):n = 2425

A

Reports assessedfor eligibility
through the full text reading:
n=76

Included

Studies included inreview:n = 27

A —

\ 4

Records removed before
screening:
Duplicated records (n = 204)

Records excluded after title and
abstractreading:n = 2349

Reports excluded after the full
textreading:n =49

1* Does not have the target
participants (n = 3)

2* Does not have the target
intervention (n = 10)

3* Does not have a valid
comparator(n = 12)

4* Missingdata. (n= 4)

5* Duplicatedata.(n=4)
6* Does not have target
outcomes(n = 15)

7* Observational study
(n=1)

Figura 1 - Fluxograma da busca e analise de artigos nas diferentes fases da selegdo.




3.2 Caracteristicas dos Estudos

Todos os 27 estudos incluidos (100%) eram ensaios clinicos randomizados. Em cinco
estudos (GAPPMAIER, et al., 2006, HAFELE, et al., 2021; ROBINSON, et al., 2004;
TAUNTON, et al., 1996; NUTTAMONWARAKUL, et al., 2014) (19%) o grupo comparador
realizou algum tipo de treinamento fisico em meio terrestre (caminhada, aulas de danga e
gindstica, pliometria). Além disso, 10 estudos (ABADI, et al., 2019; ARCA, et al., 2013;
MOREIRA, et al, 2013; HYUN, et al, 2019; GAPPMAIER, et al., 2006;
GHARAKHANLOU & BONAB, 2022; HA, et al.,, 2018; SALARINIA, et al., 2023;
KANTYKA, et al., 2015; NUTTAMONWARAKUL, et al., 2014) (37%) incluiram amostras
apresentando  condigdes clinicas (diabetes, osteoporose, obesidade, hipertensdo,
hipotireoidismo, lombalgia). Um total de 2 estudos (MOREIRA, et al., 2013; GAPPMAIER,
et al., 2006.) (7%) fizeram alguma co-intervencao (fisioterapia, suplementacdo de calcio e
vitamina D, dieta). Um sumadrio das caracteristicas dos estudos incluidos pode ser visualizado

na Tabela 1.

No total, foram incluidos 852 participantes na metanalise, sendo 465 participantes nos
grupos de interven¢ao e 387 nos grupos controle. A média das idades do grupo de intervengao
foi de 58,53 + 14,14 anos e do grupo comparador foi 58 + 13,76 anos. 41% (n=11) estudos,

relataram que os participantes eram previamente sedentarios.



Table 1 Characteristics of the included studies.

Estudo

Amostraf/M

participantes

Idade/Sedent.

Caracteristicas Participantes

Co-intervengio

Grupo controle

Duragdo
(semanas)

Abadi et.al, 2019,

Alberti et.al, 2017.

Araljo [1)et.al, 2015,

Arzljo[2)et.al, 2015

Arca et.al, 2013

Bento & Rodacki,

2014,

Bocalini et.al, 2010.

Carrasco et.zl, 20132,

Cost= et.zl, 2018.

Gappmaisr at.al,

2006.

Gharskhanlou &

Bonab, 2022.

HA et.al, 2018.

Hafele et.gl, 2021.

Mulheras sdultas
Gl: 19 individuos
GC: 20 individuos

Mulheres idosas
Gl: 9 individuos

GLC: 10 individuos

Mulheras sdultas
Gl: 9individuos
GC: 10 individuos

Mulheras adultas
Gl: 10 individuos
GL: §individuos

Mulheres idosas
Gl: 19 individuos
GC: 14 individuos

Mulheres idosas
Gl: 20 individuos
GC: 16 individuos

Mulheres
Gl: 27 individuos

GC: 18 individuos

Mulheres adultas
Gl: 24 individuos
GC: 30 individuos

Mulheres idosas
Gl: 23 individuos
GC: 23 individuos

Mulheres adultas
Gl: 13 individuos
GC: 12 individuos

Mulheres adultas
Gl: 20 individuos
GC: 20 individuos

Mulheres idosas

Gl: 9 individuos

GLC: B individuos

Mulheres idosas

Gl: 16 individuos

GL: 9 individuos

Gl: (37,85 anos)
GC: (40,8 =nos) /

sedentérias

Gl: (64,32 anos)

GC: (54,4 znos) [/ NEo

sedentérias

Gl: (54 anos)

GLC: (54 znos)/ N2o sedentdrias

Gl: (53 znos)

GC: (55 anos) / N30 sedentarias

Gl: (64 znos)

GC: [64 anos) [ sedentarias

Gl: (65,5 anos)
GLC: 55,5 anos)ffisicaments

ativas

Gl [NR)
GC: (NR) / NR

Gl: (55,4 anos)
GC: [56,6 anos) / NR

Gl: (66,8 anos)

GC: 64,63 anos) / sedentarias

Gl: [33,6 anos)

GC: (34,8 anos) [ sedentérias

Gl: 43,7 anos)
GC: [43,5 anos) / NR

Gl: (60,89 anos)
GC: (61,25 anos) / N30
rezlizavam exercicios regulares

nas dltimos & mases
Gl: (65,7 anos)

GC: (64,1 anos) [ N2o

realizavam treinamento fisico

regular nos dltimos & meses

Lombalgia crénica ndo significativa

N2o possuiam doengas cronicas

NR

Pds-menopausa

Hipertens3o; pds- menopauss; 5% eram

dizbéticas

MZo possuizm doengas cronicas

NR

Pds-menopausa

Dislipidemiz; hipertensio; deprassio;

hipotireoidismo; diabetes tipo 2

Cbesidade

Diabetes tipo 2

Osteosrtrite do joslho

NR

3% do GC fez terapia

domiciliar

Dieta de 13 semanas

MNZo faz nadz

MEo fez nadz

Mo faznada

MZo fez nadz

M3o fez nada

NZo feznadz

NZo feznada

M2o fez nada

Programa de
exercicios
aquaticos n3o
periadicos (45 min

e 2u/semana)

Caminhzads em

terra

N3o fez nada

NZo fez nada

Aulas de danga &

gindstica

1z

18

1z

1z

1z

52

10

13

1z

1z

12



Mulheres idosas

Gl: 18 individuos

Gl: (72,67 2nos)

NZo fzz nadz

Hyun et.al, 2015. Hipertans2o NR 12
GLC: 18 individuos GC: [71,72 anos) [ NR
Mulheres adultas
Gl: [57 =nos)
lzsinsk et.zl, 2015, Gl: 8 individuos NR NZo NZao fez nada 8
GLC: (58 znos) / sedentérizs
GC: B individuos
Mulherss idosss Gl: (65 anos) . NZo fez nada
NR Nao 24
Jinior et.gl, 2018, Gl: 15 individuos GC: [65 anos) [ NR
GLC: 10 individuos
Mulheres adultas Gl: (56,2 anos) Pas menopauss; obesidade (ou NZo fez nada
Kantyka et.zl, 2015, NEo 14
Gl: 10 individuos GC: [56,44 anos) / NR sobrepeso)
GC: 11 individuos
Mulheres idosas Gl: [67,5 anos)
Martinezet.al, 2014,
Gl: 16 individuos GC: (67,4 anos) / sedentérias MZo possuiam doengas cronicas Mo . 12
NEZo fez nada
GC: 10 individuos
Ambos os grupos
Gl: (58,6 znos)
Mulheres adultas e foram suplementados
GL: (59,3 anos) / N2o
Maoreira et.al, 2013, Gl: 64 individuos Ostzoporose; pos menopausa com célcio elemantar NEo fez nada 24
praticavam atividade fisica . L
GC: 44 individuos 500 mg/dia e vitamina
regular
D [colecalciferal)
Mulheres idosas Gl: (66,9 anos) ! .
Movses et.al, 2019, Pos menopausa Mo . 24
Gl: 17 individuos GC: (66,9 anos) [ MR NZo fez nada
GL: 7 individuos
Mulheres idosas
Nuttamonwarskul Gl: [NR) Exercicios
Gl: 10 individuos Dizbetes tipo 2 NEo 12
et.g|, 2014 GC: [NR} / NR terrestras
GC: 9 individuos
Programa de
Mulheres adultas Gl: (19,8 anos) .
e treinamento
Robinson et.g, 2004. Gl: 16 individuos GC: (20,6 anos) / NEo NZo possuiam doengas cranicas MN3o i 8
pliométrico
GC: 15 individuos sedentarias
terrestre
Mulheres adultas
Gl: (21,1 anos) N
Gl: 8 individuos NZo fez nada
Ryskova et.al, 2018. GC: (21,1 anos) [ N2o MZo possuiam doengas cranicas NZo 10
GC: 8 individuos
sedentérias
Mulheres adultas
Gl: (41,5 anos) . .
Salariniz et.al, 2023, Gl: 10 individuos Dizbetes tipo 2 Nio NZo fez nada 8
GC: (42,8 =nos) f NR
GC: 10 individuos
Mulheres idoszs
Takeshimaz et.al, Gl: 15 individuos Gl: [69 anos)
2002. GC: 15 individuos GC: (59 anos) [ Sedentérias MR NZo NEo fez nada 1z
aparentemente saudaveis
Taunton et.al, 1996, Mulheres idosas Exercicios de Exercicios
Gl: [70 anos) . .
Gl: 18 individuos MZo possuiam doengas cronicas flexibilidade = terrestres 12
GC: [70 anos) / Sedentérias
GC: 13 individuos resisténcia
Mulheres idosas Gl: (69,3 anos)
Tsourlou et.al, 2006. Gl: 12 individuos GC: (58,4 =nos) [ N2o NZo possuiam doengas cronicas NZo W20 fez nada 24

GC: 10 individuos

szdantirizs

NE: Nio relata; GI: Grupo intarvengio; GC: Grupo controla.

Em relacdo as caracteristicas das intervencdes (tabela 2), 59% (n=16) dos estudos

prescreveram treinamento aerdbico aquatico, 15% (n=4) treinamento de forga aquatico, 22%



(n=6) treinamento combinado aquatico (aerdbio e forca) e 4% (n=1) treinamento aquatico
multicomponente. A dura¢do média do acompanhamento foi de 14,31 + 7,58 semanas, a
frequéncia média de treinamento foi de 2,86 + 0,68 sessdes por semana e a duragdo média
total da sessdo de treinamento foi de 53,71 + 12,93 minutos. 37% (n=10) dos estudos
apresentaram  progressdo nas varidveis de treinamento, dentre eles, 10% (n=1) foi
progressdo no volume e 90% (n=9) na intensidade. 37% (n=10) dos estudos utilizaram
equipamentos aquaticos nas sessdes de treinamento. Um sumario das caracteristicas das

intervengoes pode ser visualizado na Tabela 2.

3.3 Qualidade Metodoldgica dos Estudos Incluidos

Dos 27 estudos incluidos, 20 (74%) apresentaram os critérios de elegibilidade
especificados, 6 (22%) apresentaram randomizagdo especificada, 12 (44%) apresentaram
sigilo de alocagdo, 25 (93%) apresentaram grupos semelhantes no inicio do estudo e 4 (15%)
relataram cegamento do avaliador. Em relagdo as medidas de desfechos, 13 (48%) dos estudos
relatados mediram os desfechos em 85% dos participantes e 8 (29,63%) apresentaram analise
de inten¢do de tratar. 27 (100%) dos estudos incluidos relataram comparacdes estatisticas
entre grupos e apresentaram medidas pontuais e medidas de variabilidade para todas as
medidas de resultados relatadas. Por outro lado, nenhum estudo monitorou a atividade fisica
no grupo controle. Dos ensaios incluidos, 19 (70,37%) mantiveram constante a intensidade
relativa do exercicio e em 23 (85%) foram apresentados o volume do exercicio e o gasto
energético. Com base na classificagdo qualitativa, 4 estudos (14,81%) (JASINSKI et al., 2015;
ROBINSON et al., 2004; KANTYKA et al., 2015; NUTTAMONWARAKUL et al., 2014.)
foram classificados com baixa qualidade metodologica, 19 estudos (70,37%) com qualidade
média e apenas 4 ensaios (14,81%) (HAFELE et al., 2021; MOREIRA et al., 2013; COSTA et
al., 2018; JUNIOR et al., 2018) com alta qualidade metodoldgica. O Material Online

Suplementar (Quadro S3) mostra a pontuacao especifica de cada estudo em cada critério.

3.4 Efeitos da intervencao
3.4.1 Treinamento aquatico versus grupo controle (sem intervenc¢io)

Os dados relativos a obesidade (avaliada por meio do IMC) estavam disponiveis em 14
estudos (ABADI et al., 2019; JUNIOR et al., 2018; ARAUJO et al., 2015 (a); ARCA et al.,
2013; BOCALINI et al., 2010; NOVAES et al., 2019; GHARAKHANLOU & BOMBA,



2022; HA et al., 2018; KASINSKI et al., 2015; MARTINEZ et al., 2014; RYZKOVA et al.,
2018; SALARINIA et al., 2023; TSOURLOU et al., 2006; KANTYKA et al., 2015), que
compararam o treinamento aquatico versus grupo controle em 458 participantes (FIGURA 2).

O treinamento aqudtico ndo contribui para mudangas no IMC em comparacdo ao grupo

controle (ES: —0,123; IC 95% —0,332 a 0,086; p = 0,248; I>: 0%).

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl

Std diff Standard Lower Upper

inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Walue
Gharskhanlou & Bonab, 2022 0,527 0,322 0,102 -1,158 0,103 -1,638 0,101 L
Kantyka etal, 20158 0,278 0,438 0,192 -1,138 0,583 0,633 0,527 ol
Abadietal, 20189 0,242 0222 0,103 0,872 0,288 0,762 0452 ——
Fyzkovs et al,, 2018 0,222 0,602 0,252 1,205 0,761 0,443 0,658 &
Martinez atal, 2014 0,180 0,404 0,162 0,972 0,611 0,447 0,655 &
Salarinia etal., 2023 0,168 0448 0201 -1,047 0,708 0377 0,706 =
Haetsl, 2018 -0,160 0,487 0237 -1,114 0,794 0,328 0,743
Tsourou etal., 2008 -0,108 0,428 0,184 0,945 0,734 0,247 0,805 —
Novesesetal., 2018 0,075 0,445 0,202 0955 0806 0,166 0,858
Junioretal., 2018 0.000 0,408 0,167 0200 0,200 0,000 1.000 i
Bocslinietal., 2010 0,000 0,304 0,092 0,596 0,586 0,000 1,000
Jaszinskietsl 20158 0,102 0,500 0,250 0879 1,082 0,203 0,839 L
Arca etal, 2013 0.157 0352 0,124 0535 0,848 0,445 0,657 —
Araljoetal, 2015(=) 0,178 0,460 0,212 0726 1,078 0,383 0,701 L

0,123 0,107 0,011 40,333 0,086 -1,185 0,248 i
-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00
Treinamento aquatico Grupo Controle

Figura 2 — Diferencas médias padronizadas do IMC promovidas pelo treinamento aquatico versus controle. CI
indica intervalo de confianga; Std diff in means: diferenga média padronizada.

Os dados referentes ao % de gordura corporal estavam disponiveis em 9 estudos
(ABADI et al., 2019; JUNIOR et al., 2018; ARAUJO etal., 2015 (a); GHARAKHANLOU &
BONAB, 2022; HA et al., 2018; JASINSKI et al., 2015; RYZKOVA et al., 2018; KANTYKA
et al.,, 2015; HYUN et al., 2019), que compararam o treinamento aquatico versus grupo
controle em 274 participantes (FIGURA 3). O treinamento aquatico contribui para uma
diminui¢ao do % de gordura em comparagdo ao grupo controle (ES: -0,958; IC 95% -1,741 a
-0,175; p = 0,016; I*: 86%). Os resultados demonstram que realizar atividades aquaticas
promove uma diminui¢do média de 2,02% no percentual de gordura corporal comparado a

nao realizar intervengoes.

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl
Std diff Standard . Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value
Gharakhanlou & Bonab, 2022 -4,346 0,580 0,336 -5,482-3.210 -7.496 0,000
Ryzkovs et al, 2018 -1,947 0807 0,368 -3,136 0,757 -3.207 0.001 —i—
Kantyka etal, 2015 -1,202 0.481 0,231 2,246 0,360 2,709 0,007 ——
Abadietsl, 2018 -1.096 0.344 0,118 -1,769 0,423 -3.190 0.001 ==
Hyunetal., 2019 -0.298 0,335 0,112 0,955 0,359 0,890 0,373
Hzetal, 2018 0,176 0,487 0237 1,130 0,778 0362 0717
Arzljoetal, 2015(=) -0.029 0.45% 0,211 0,930 0,871 0,084 0,949
Junioretal., 2018 0,000 0.408 0,167 0,200 0,200 0,000 1,000
Jasinskiet.sl 2015 0,166 0,501 0,251 0,815 1,148 0,332 0,740
-0,959 0,400 0,180 1,742 0,175 -2,399 0,016 L

8,00 4,00 0,00 4,00 8,00

Treinamento agquatico Grupo Controle



Figura 3 — Diferencas médias padronizadas do % de gordura promovidas pelo treinamento aquético versus
controle. CI indica intervalo de confianga; Std diff in means: diferenca média padronizada.

Ainda sobre os dados relativos a obesidade, avaliada, desta vez, pela gordura corporal
absoluta (em kg), estavam disponiveis em 7 estudos (ABADI et al., 2019; JUNIOR et al.,
2018; ARAUJO et al., 2015 (a); KANTYKA et al., 2015; HYUN et al., 2019; MARTINEZ et
al., 2014; SALARINIA et al., 2018), que compararam o treinamento aquatico versus grupo
controle em 186 participantes (FIGURA 4). O treinamento aquatico nao contribui para
mudancas na gordura corporal absoluta (em kg) em comparacdo ao grupo controle (ES:
—0,276; IC 95% -0,568 a 0,016; p = 0,064; I*: 0%).

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl

S5td diff Standard Lower Upper
inmeans error  Variance limit limit Z-Value p-Value

Kantyks etal., 2015 -0.910 0,459 0.211 -1,809 0,010 -1,983 0.047
Hyunetal, 2019 -0.459 0,338 0.114 -1,121 0,203 -1,360 0,174
Martinezetal., 2014 0,272 0,405 0,164 1,066 0,622 0,671 0,502
Abadietal, 2019 -0,237 0,221 0,102 0,867 0,393 0,738 0,481
Salarinis etal., 2018 0,075 0,447 0,200 0,852 0,801 0,168 0,866
Junioretsl, 2018 0,000 0,408 0,167 0,800 0,500 0,000 1,000
Araljo etal., 2015(g) 0,054 0,460 0.211 0,846 0,955 0,118 0,900

0,276 0,148 0,022 0,568 0,016 -1,8561 0,064

4,00 2,00 0,00 2,00 4,00
Treinamento aguatico Grupo Controle
Figura 4 — Diferengas médias padronizadas de gordura/kg promovidas pelo treinamento aquatico versus

controle. IC indica intervalo de confianca; Std diff in means: diferenca média padronizada.

Os dados relativos a forga isométrica/isocinética dos extensores de joelho (avaliada
por dinamometros) estavam disponiveis em 6 estudos (ALBERTI et al., 2017; TSOURLOU et
al., 2006; MOREIRA et al., 2013; BENTO & RODACKI, 2014; TAKESHIMA et al., 2002;
CARRASCO et al., 2012) que compararam o treinamento aquatico versus grupo controle em
279 participantes (FIGURA 5). O treinamento aquatico contribui para um aumento da forca
isométrica/isocinética dos extensores de joelho em comparagao ao grupo controle (ES: 0,739;

IC 95% 0,336 a 1,143; p < 0,001; I*: 57%).

Study name Statistics for each study 5td diff in means and 95% Cl

5td diff Standard Lower Upper
inmeans error WVariance limit limit Z-Value p-Value

Albertietal., 2017 0,058 0,460 0211 0,343 0959 0,126 0,900
Tsourou etal., 2006 0,356 0,432 0,186 0,490 1,201 0,824 0,410
Mareira etal., 2013 0552 0200 0040 0171 0.953 2.817 0.005 i
Bento & Rodscki 2014 0,768 0347 0,121 0088 1.449 2,212 0.027 —_——
Tskeshimsetal.2002 0857 0382 0146 0109 1.605 2.247 0.025 —a—
Camssco et al., 2012 1528 0285 0081 0971 2.086 5371 0.000

0739 0206 0.042 0,336 1,143 3.589 0.000 L

0,00 2,00

-4,00 -2,00 4,00

Grupo Controle Treinamento aquatico



Figura 5 — Diferencas médias padronizadas da for¢a isométrica/isocinética dos extensores do joelho promovidas
pelo treinamento aquatico versus controle. CI indica intervalo de confianga; Std diff in means: diferenca média
padronizada.

Os dados relativos a forga isométrica/isocinética dos flexores de joelho (avaliada por
dinamometros) estavam disponiveis em 4 estudos (TSOURLOU et al., 2006; BENTO &
RODACKI, 2014; TAKESHIMA et al., 2002; ALBERTI et al., 2017), que compararam o
treinamento aquatico versus grupo controle em 107 participantes (FIGURA 6). O treinamento
aquatico contribui para um aumento da forca isométrica/isocinética dos flexores de joelho em
comparagao ao grupo controle (ES: 0,983; IC 95% 0,406 a 1,561; p = 0,001; I*: 49%).

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl

Std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Valuep-Value

Tsouriou etal., 2006 0,468 0,434 0,188 0,383 1,318 1,078 0281
Bento & Rodacki, 2014 0,602 0,343 0,118 0,070 1,274 1,755 0079
Takeshima et al., 2002 1,264 0,400 0,160 0480 2,048 3,161 0,002
Albertietal., 2017 1,800 0,553 0,306 0,815 2,984 3,434 0,001
0,984 0295 0,087 0,406 1562 3,336 0,001 B
-2,00 0,00 2,00 4,00

Grupo Controle Treinamento aquatico

Figura 6 — Diferengas médias padronizadas da for¢a isométrica/isocinética dos flexores de joelho promovidas
pelo treinamento aquatico versus controle. IC indica intervalo de confianga; Std diff in means: diferenga média
padronizada.)

Os dados relativos a forga maxima dinamica (avaliada pelo teste de 1 RM) de
extensores de joelhos estavam disponiveis em 5 estudos (COSTA et al., 2018; BENTO &
RODACKI, 2014; HAFELE et al., 2021; ARAUJO et al., 2015 (b); TSOURLOU et al., 2006)
que compararam o treinamento aqudtico versus grupo controle em 147 participantes
(FIGURA 7). O treinamento aquatico contribui para um aumento da for¢a maxima dinamica
dos extensores de joelho em comparagdo ao grupo controle (ES: 1,087; IC 95% 0,471 a 1,703;
p = 0,001; I% 65%). Dessa forma, verifica-se que o treinamento aquatico conduz a um
aumento de 5,98 Kg na for¢a maxima dindmica dos extensores de joelho quando comparado a
ndo realizar intervengoes.

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl

Std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value

Costs atal, 2018 0,279 0,236 0,088 -0,302 0,850 0,941 0,347
Bento & Rodscki, 2014 0770 0,347 0.121 0.089 1.451 2217 0.027 —i—
Hsfele etsl., 2021 1,310 0,456 0,208 0,417 2,204 2,873 0,004
Arsiijo et sl 2015 () 1,498 0,536 0.287 0.448 2,549 2795 0.005
Tsourou et sl., 2006 2,056 0529 0,279 1,020 3,091 3,883 0,000
1,087 0,314 0,099 0471 1703 3,458 0,001 -
0,00 2,00 4.0

-4,00 -2,00 0

Grupo Controle Treinamento aquatico



Figura 7 — Diferengas médias padronizadas da for¢a dindmica maxima de extensores de joelhos promovidas
pelo treinamento aquatico versus controle. CI indica intervalo de confianga; Std diff in means: diferenca média
padronizada.

Os dados relativos a forgca méxima dinamica (1 RM) de flexores de joelhos estavam
disponiveis em 3 estudos (COSTA et al., 2018; BENTO & RODACKI, 2014; TSOURLOU et
al., 2006.) que compararam o treinamento aqudtico versus grupo controle em 104
participantes (FIGURA 8). O treinamento aqudtico contribui para um aumento da forca
maxima dindmica dos flexores de joelho em comparacdo ao grupo controle (ES: 1,243; IC
95% 0,430 a 2,055; p = 0,003; I>: 70%). Assim sendo, ¢ constatado que o treinamento
aquatico conduz a um incremento de 9,30 kg na for¢a méaxima dinamica dos flexores de
joelho quando comparado a ndo realizar intervengdes.

Study name Statistics for each study 5td diff in means and 95% Cl

S5td diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Valuep-Value

Costs etal, 2018 0,570 0,301 0,080 0,019 1,160 1,895 0,058
Bento & Rodacki, 2014 1,367 0,372 0,13% 0,637 2,086 3,673 0,000
Tsourou etal., 2005 2,037 0527 0,278 1,004 3,089 3.856 0,000
1,243 0414 0172 0,430 2,065 2,988 0,003

0 0,00 2,00 4,00

4,00 2,0

Grupo Controle Treinamento aquatico

Figura 8 — Diferencas médias padronizadas da for¢a dindmica maxima de flexores de joelhos promovidas pelo
treinamento aquatico versus controle. CI indica intervalo de confianga; Std diff in means: diferenca média

padronizada.

Os dados relativos a PCR estavam disponiveis em 3 estudos (HYUN et al., 2019;
SALARINIA et al., 2023; HA et al., 2018) que compararam o treinamento aquatico versus
grupo controle em 133 participantes (FIGURA 9). O treinamento aquatico ndo contribui a
mudanga nas concentracdes da PCR em comparagdo ao grupo controle (ES: -0,725; IC 95%

-1,665 a 0,214; p = 0,130; I*: 81%).

Study name Statistics for each study 5td diff in means and 95% CI
S5td diff Standard Lower Upper
inmeans error WVariance limit limit Z-Value p-Value

Hyun etsl, 2019 -1,742 0,382 0,153 -2,510 0,975 -4,450 0,000 .

Salariniaetal, 2023 0,459 0,227 0,051 0,903 0,015 -2,027 0,043

Haetsl, 2018 0,064 0,488 0,235 0,889 1,016 0,131 0,886

0,725 0,479 0,230 -1,665 0,214 -1.513 0,130

8,00 4,00 0,00 4,00 8,00

Treinamento aquatico Grupo Controle

Figura 9 — Diferencas médias padronizadas da PCR promovidas pelo treinamento aquatico versus controle. CI
indica intervalo de confianga; Std diff in means: diferenga média padronizada.



3.4.2 Treinamento Aquatico versus Treinamento Terrestre

Os dados relativos ao % de gordura corporal estavam disponiveis em 2 estudos
(GAPPMIAER et al., 2006; NUTTAMONWARAKUL et al., 2014), que compararam o
treinamento aquatico versus treinamento em meio terrestre em 45 participantes no total
(FIGURA 10). O treinamento aquatico ndo contribui para uma modifica¢do no % de gordura
em comparacdo ao grupo treinamento terrestre (ES: —0,518; IC 95% —1,608 a 0,573; p =
0,352; I?: 68%).

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl

Std diff Standard Lower LIPper

inmeans error Variance limit imit Z-Valuep-Value
Muttamonwsarakuletsl., 2014 -1.116 0,494 0244 2,084 0,148 2,268 0,024 _._
Gappmaieretal, 2008 0,000 0,332 0,154 0,769 0,769 0,000 1,000

-0.518 0586 0310 -1,608 0,573 D930 0352
8,00 4,00 0,00 4,00 g,00
Treinamento aguatico Grupo Controle

Figura 10 — Diferengas médias padronizadas do % de gordura promovidas pelo treinamento aquatico versus
treinamento terrestre. CI indica intervalo de confianga; Std diff in means: diferenca média padronizada.



4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi de analisar os efeitos do treinamento aquatico realizado em
posigdo vertical sobre os fatores predisponentes a trombose em mulheres adultas e idosas. A
hipdtese aqui proposta foi em parte confirmada, pois, de acordo com os resultados agrupados
dos estudos incluidos, foram observadas melhorias na maior parte das variaveis avaliadas em
decorréncia do treinamento aqudtico. No entanto, os resultados das metanalises, apontaram
que nao houve redug¢do no IMC, gordura corporal absoluta em kg e nas concentragdes de
proteina C reativa quando comparam o grupo de interven¢do ao grupo controle. Similarmente,
as adaptagdes do % de gordura ao treinamento aquatico se mostram similares aquelas

observadas nas intervengoes terrestres.

Foram evidenciadas melhorias significativas na diminuicdo do percentual (%) de
gordura, aumento da forca isométrica/isocinética dos flexores e extensores de joelho e da
forca maxima dos extensores e flexores de joelho do grupo que realizou as intervengdes
aquaticas quando comparado ao grupo que nao teve a realizacdo de exercicios. Os achados do
presente estudo sdo de extrema relevancia, considerando que os desfechos melhorados sdao
alguns dos principais fatores associados ao desenvolvimento de trombose em mulheres

adultas e idosas, nos quais o exercicio fisico aquatico pode interferir beneficamente.

Quando o corpo se encontra em estado de repouso, a agdo dos hormonios estrogénio e
progesterona, predominantes nas mulheres, pode levar ao relaxamento da musculatura
responsavel pelo controle do fluxo sanguineo nas veias. Esse efeito favorece a estase venosa,
dificultando o retorno do sangue ao coracdo e aumentando o risco de complicagdes, como a
trombose (VIEIRA, et al., 2007). No entanto, a pratica de exercicios aquaticos em posi¢ao
vertical se mostra uma intervengao eficaz para minimizar esses efeitos. A pressao hidrostatica
e a forca de empuxo exercidas pela agua promovem um estimulo constante a circulacao
sanguinea, auxiliando no retorno venoso e reduzindo a sobrecarga vascular. Além disso, essa
modalidade de exercicio proporciona um ambiente de baixo impacto articular, permitindo
maior seguranca e acessibilidade, especialmente para mulheres idosas. Dessa forma, os
exercicios aquaticos em posicao vertical ndo apenas contribuem para a satde vascular, mas

também favorecem o bem-estar fisico e mental.

De acordo com a definicdo do Ministério da Saude, a obesidade é considerada um fator

de risco para o desenvolvimento da trombose (ALVES, 2019; FEDEWA, et al., 2017). Uma



das formas mais utilizadas para avaliar o nivel de obesidade é por meio do Indice de Massa
Corporal (IMC). Segundo Correa et al., 2022, a maioria dos pacientes que apresentavam
trombo venoso ou histérico da condigdo estavam acima do peso ou eram obesos (CORREA, et
al., 2022). Apesar dos resultados da metanalise indicarem que o treinamento aquatico nao foi
eficaz na redu¢do do IMC, uma possivel explicacdo para esse resultado ¢ o aumento da massa
magra, que, juntamente com a redu¢do da massa gorda, manteve o peso corporal relativamente
estavel. Essa hipotese pode ser refor¢ada pelos achados que demonstraram uma diminui¢do no
percentual de gordura, bem como um aumento da for¢a isométrica e da forca méxima dos
musculos flexores e extensores do joelho. Esses dados sugerem que, apesar da auséncia de
mudangas no IMC, as melhorias que os exercicios aquaticos realizados em posi¢cdo vertical
proporcionam na composicao corporal e na capacidade funcional tornam o organismo mais

equilibrado, o que pode contribuir para a redugao do risco de desenvolvimento de trombose.

O percentual de gordura corporal ¢ uma medida utilizada para avaliar a quantidade de
gordura no corpo em relacdo ao peso total, proporcionando uma visdo detalhada da
composi¢do corporal. Essa medida ¢ ajuda a compreender a quantidade e a distribui¢ao da
gordura, sendo importante para identificar riscos a saude associados a obesidade (SILVA &
LACERDA, 2012). A metanalise indicou que o treinamento aquatico foi eficaz na reducao do
percentual de gordura, e a possivel hipotese desse resultado pode ser explicada pelo aumento
do gasto calorico e pelo favorecimento da oxidacao de gordura. A resisténcia da dgua exige
um maior esforco muscular, elevando o gasto energético durante a atividade fisica. Além
disso, o ambiente aquatico permite o trabalho de diversos grupos musculares ao mesmo
tempo, contribuindo para o aumento do metabolismo e a queima de calorias. A oxidacdo da
gordura € favorecida pela resisténcia multidirecional da 4agua, que aumenta a demanda
metabolica, facilitando a utilizagdo de gordura como fonte de energia. Essa reducdo no
percentual de gordura, por sua vez, melhora a circula¢do sanguinea, o que pode reduzir o risco
de trombose, ja que a gordura em excesso pode levar a um aumento da viscosidade sanguinea

e dificuldades no retorno venoso (NIZZO, et al., 2008; LIMA, et al., 2023).

A gordura corporal absoluta em quilogramas (kg) indica a quantidade total de gordura
no corpo, medida diretamente em quilos. Diferente do percentual de gordura, que mostra a
propor¢ao de gordura em relagdo ao peso total, essa métrica oferece um valor bruto da
gordura armazenada. A gordura corporal absoluta ¢ frequentemente usada para avaliar o nivel
de obesidade, pois o excesso de gordura esta ligado a problemas de saude, como doengas

cardiovasculares e trombose (LIMA, et al., 2023). Na metanalise, ndo foi observada uma



diferenca significativa entre o grupo que fez treinamento aquatico e o grupo sem intervencao.
A possivel explicagdo para isso pode estar no fato de o tempo do estudo nao ter sido suficiente
para promover uma mudanga significativa, na intensidade do treino, que, se for baixa ou
moderada, pode levar mais tempo para gerar efeitos perceptiveis, e na falta de controle sobre a
alimentacdo dos participantes. Devido a esses fatores, € possivel que ndo tenha sido observado

um impacto imediato na redu¢ao da gordura corporal.

Embora a gordura corporal absoluta em kg ndo tenha apresentado alteragdes, houve
uma redug¢do no percentual de gordura, como mencionado anteriormente. Uma possivel
explicagdo para esse resultado seria pelo ganho da massa muscular durante o treinamento.
Mesmo sem a diminui¢do da gordura total, o ganho de massa magra fez o percentual de
gordura diminuir, pois ele ¢ calculado em relagdo ao peso total, que aumentou devido ao
ganho muscular. A redu¢do do percentual de gordura e o aumento da massa muscular, ambos
promovidos pela pratica regular de exercicios aquaticos, podem ajudar a reduzir o risco de

trombose, melhorando a circulagdo sanguinea e diminuindo a inflamagao.

A anélise da pesquisa, aliada a descobertas cientificas, pode reforcar a ideia de que a
pratica periodizada de exercicios aquaticos pode ter contribuido para um possivel aumento do
tonus muscular dos membros inferiores (ALBERTI, et al., 2008; MOREIRA, et al., 2009,
LIMA, et al., 2023). Nesse sentido, a resisténcia da dgua potencializa o esforco durante os
exercicios, pois a velocidade do movimento, influenciada pela dindmica do fluido, torna o
exercicio mais desafiador e exige maior ativagao muscular. O recrutamento de mais musculos,
somado a resisténcia proporcionada pela agua, induz adaptagdes no corpo, resultando no
aumento da massa muscular e no ganho de forca, como evidenciado neste estudo. Além disso,
considerando que as mulheres tém uma predisposi¢ao a problemas circulatorios devido a acao
dos hormodnios estrogénio e progesterona, que afetam a musculatura responsavel pela
circulagdo sanguinea, os ganhos de for¢a isométrica e maxima nos flexores e extensores de
joelho observados sugerem que a musculatura foi fortalecida, favorecendo a circulagdo. Isso
melhora o fluxo sanguineo na regido, reduzindo a probabilidade de acumulo de sangue e
diminuindo o risco de trombose (AQUINO, et al., 2016; SOUZA, et al., 2010; KRUEL, et al.,
2018).

A proteina C reativa (PCR) ¢ uma proteina anticoagulante produzida pelo figado que
ajuda a regular o processo de coagulacdo, impedindo a formacao excessiva de codgulos

sanguineos, o que pode levar a problemas como trombose (CHAVES, et al., 2023). A



tendéncia ¢ que a pratica regular de exercicios fisicos reduza os niveis de PCR, especialmente
em contexto de inflamacdo cronica (DELEVATTI, et al., 2016; FARINHA, et al., 2022). No
entanto, o resultado encontrado neste estudo indicou que ndo houve uma mudanga
significativa nos niveis de PCR. A possivel explicacdo discutida para esse resultado foi que o
tempo minimo de intervencdo determinado por essa metanalise, 8 semanas, pode ndo ter sido
suficiente para causar uma alteracdo significativa, ja que o efeito do exercicio sobre essa
variavel tende a ser mais cronico. O estudo de Delevatti, 2016 relata que nao houve redugao
no nivel de PCR em uma pesquisa com intervengdo de treinamento aquatico que ocorreu
durante 15 semanas (DELEVATTI, et al., 2016). Além disso, a base literaria sobre o impacto
do treinamento fisico aquatico na PCR ainda ¢ limitada; por exemplo, apenas 3 dos 27 estudos
disponiveis sobre essa proteina foram incluidos nesta andlise. Isso sugere que essa relacao
ainda precisa ser mais explorada pela ciéncia para poder responder de maneira clara sobre o

assunto.

Os achados deste estudo indicam que o treinamento aquatico € tdo eficaz quanto o
terrestre na redug¢do do percentual de gordura, conforme recomendado pelas diretrizes de
saude da mulher. Embora nao tenha sido observada uma diferenca significativa entre os
grupos, ambos apresentaram uma reducdo nessa variavel. Isso sugere que tanto o exercicio
aquatico quanto o terrestre promovem efeitos positivos na composi¢do corporal (THON, et
al.,, 2022; BONFIM, et al., 2023). Dessa forma, a auséncia de diferenga entre os grupos
refor¢a a ideia de que o treinamento aquatico ¢ uma alternativa vidvel para a redugdo do

percentual de gordura, contribuindo para a diminui¢do de um fator predisponente a trombose.

Este estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas. A escassez de
informacoes detalhadas sobre alguns desfechos, bem como a limitagdo da base literaria que
aborda especificamente os efeitos dos exercicios aquaticos em posi¢ao vertical nos fatores
predisponentes a trombose em mulheres, restringiu a profundidade das analises. Para superar
essas limitagdes, pesquisas futuras devem ampliar a coleta de dados sobre os desfechos
analisados, além de promover estudos que foquem especificamente nesse publico e realizem a

separacao entre os sexos, possibilitando uma analise mais detalhada e representativa.

No entanto, os pontos fortes deste estudo incluem sua originalidade, uma vez que nao
ha estudos semelhantes na literatura com essa abordagem tdo especifica. Além de ser uma
revisdo sistematica, o estudo também utilizou a abordagem metanalitica para investigar os

efeitos dos programas aquaticos em posicdo vertical nos fatores predisponentes a trombose



em mulheres. Embora poucos estudos tenham sido incluidos na andlise, os que foram
selecionados apresentam excelente qualidade metodoldgica, contribuindo para a robustez dos
resultados. Essa metodologia permitiu aprimorar a analise dos estudos e fortalecer as
estimativas da eficacia do treinamento aquatico em posigao vertical sobre esses fatores. Além
disso, os achados deste estudo fornecem direcionamentos para pesquisas futuras, contribuindo

com uma base quantitativa para revisdes da literatura nessa area



5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a pratica de treinamento fisico aquatico em
posigao vertical, realizada por no minimo 8 semanas, pode promover melhorias no percentual
de gordura, na for¢a isométrica/isocinética e na forca dindmica maxima dos extensores €
flexores de joelho, fatores relacionados ao desenvolvimento de trombose em mulheres adultas
e idosas. Embora os resultados indiquem beneficios promissores, especialmente no que se
refere a saude e a independéncia funcional dessas mulheres, ainda sdo necessarios mais
estudos para confirmar a eficicia dessa abordagem em diferentes parametros. A redugdo da
probabilidade de trombose venosa, embora encorajadora, requer investigagdes adicionais para

sua confirmag¢ao mais robusta.

Recomenda-se que estudos futuros explorem mais profundamente os desfechos observados, a
fim de aprimorar o controle sobre as varidveis envolvidas. Além disso, seria relevante
investigar a eficacia de diferentes modelos de treinamento em ambientes aquaticos, como
programas aerdbicos, de for¢a ou a combinacdo de ambos, no impacto sobre os desfechos
relacionados a doengas cronicas. Outras formas de avaliagao também podem ser consideradas,
como analisar como os resultados do treinamento influenciam a progressdo de doencas

crdnicas, contribuindo para retardar seu desenvolvimento.

Por meio dessas pesquisas, serd possivel obter avancos significativos no entendimento € no
aprimoramento de tratamentos, ndo apenas para a trombose venosa, mas também para outras
condigdes cronicas, possibilitando o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e aplicaveis

na pratica clinica.
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6. MATERIAL SUPLEMENTAR

Quadro S1
PUBMED SEARCH STRATEGY

((women) AND ("water-based exercise" OR "aquatic training" OR "aquatic exercise" OR
"water exercise" OR "aquatic therapy" OR "water exercise therapy" OR "aquatic exercise
therapy" OR "water sports" OR "pool exercise" OR "pool exercises" OR "deep water running"
OR "hydrogymnastic" OR "water aerobic exercise" OR "water running" OR "aquatic
resistance training" OR "water walking" OR "aquatic environment" OR "water environment"
OR "aquajogging" OR "underwater walking" OR "water training" OR "aquatic sports")) AND
("Level of physical activity" OR obesity OR fat OR "lard" OR "body mass index" OR BMI OR
overweight OR "excess weight" OR "Lower limb muscle strength" OR "leg strength" OR
"Gastrocnemius muscle strength" OR "Quadriceps muscle strength" OR "muscle power" OR
"muscle resistance" OR "muscle endurance" OR "Lower limb volume" OR "Gastrocnemius
volume" OR "leg volume" OR "endothelial function" OR "Laser Doppler flowmetry" OR
"Flow-mediated dilation" OR "Venous occlusion plethysmography" OR "Pulse wave speed"
OR "Cell adhesion molecules" OR "Intercellular adhesion molecule-1" OR "ICAM1" OR
"VCAM-1" OR ‘"Interleukin-18" OR IL-18 OR "C-reactive protein" OR e-selectins OR
"monocyte chemotactic protein" OR "MCP-1" OR "CD40 ligand" OR CD40L OR endothelin-1
OR IL-6 OR "Interleukin-6")

SCOPUS SEARCH STRATEGY

((women) AND ("water-based exercise" OR "aquatic training" OR "aquatic exercise" OR
"water exercise" OR "aquatic therapy" OR "water exercise therapy" OR "aquatic exercise
therapy" OR "water sports" OR "pool exercise" OR "pool exercises" OR "deep water running"
OR "hydrogymnastic" OR "water aerobic exercise" OR "water running" OR "aquatic
resistance training" OR "water walking" OR "aquatic environment" OR "water environment"
OR "aquajogging" OR "underwater walking" OR "water training" OR "aquatic sports")) AND
("Level of physical activity" OR obesity OR fat OR "lard" OR "body mass index" OR BMI OR
overweight OR "excess weight" OR "Lower limb muscle strength" OR "leg strength" OR
"Gastrocnemius muscle strength" OR "Quadriceps muscle strength" OR "muscle power" OR
"muscle resistance” OR "muscle endurance” OR "Lower limb volume" OR "Gastrocnemius
volume" OR "leg volume" OR "endothelial function" OR "Laser Doppler flowmetry" OR
"Flow-mediated dilation" OR "Venous occlusion plethysmography" OR "Pulse wave speed"
OR "Cell adhesion molecules" OR "Intercellular adhesion molecule-1" OR "ICAM1" OR
"VCAM-1" OR ‘"Interleukin-18" OR IL-18 OR "C-reactive protein" OR e-selectins OR
"monocyte chemotactic protein" OR "MCP-1" OR "CD40 ligand" OR CD40L OR endothelin-1
OR IL-6 OR "Interleukin-6")

EMBASE SEARCH STRATEGY

((women) AND ("water-based exercise" OR "aquatic training" OR "aquatic exercise" OR
"water exercise" OR "aquatic therapy" OR "water exercise therapy" OR "aquatic exercise
therapy" OR "water sports" OR "pool exercise" OR "pool exercises" OR "deep water running"
OR "hydrogymnastic" OR "water aerobic exercise" OR "water running" OR "aquatic



resistance training" OR "water walking" OR "aquatic environment" OR "water environment"
OR "aquajogging" OR "underwater walking" OR "water training" OR "aquatic sports")) AND
("Level of physical activity" OR obesity OR fat OR "lard" OR "body mass index" OR BMI OR
overweight OR "excess weight" OR "Lower limb muscle strength" OR "leg strength" OR
"Gastrocnemius muscle strength" OR "Quadriceps muscle strength" OR "muscle power" OR
"muscle resistance" OR "muscle endurance" OR "Lower limb volume" OR "Gastrocnemius
volume" OR "leg volume" OR "endothelial function" OR "Laser Doppler flowmetry" OR
"Flow-mediated dilation" OR "Venous occlusion plethysmography" OR "Pulse wave speed"
OR "Cell adhesion molecules" OR "Intercellular adhesion molecule-1" OR "ICAM1" OR
"VCAM-1" OR ‘"Interleukin-18" OR IL-18 OR "C-reactive protein" OR e-selectins OR
"monocyte chemotactic protein" OR "MCP-1" OR "CD40 ligand" OR CD40L OR endothelin-1
OR IL-6 OR "Interleukin-6")

COCHRANE LIBRARY SEARCH STRATEGY

((women) AND ("water-based exercise" OR "aquatic training" OR "aquatic exercise" OR
"water exercise" OR "aquatic therapy" OR "water exercise therapy" OR "aquatic exercise
therapy" OR "water sports" OR "pool exercise" OR "pool exercises" OR "deep water running"
OR "hydrogymnastic" OR "water aerobic exercise" OR "water running" OR "aquatic
resistance training" OR "water walking" OR "aquatic environment" OR "water environment"
OR "aquajogging" OR "underwater walking" OR "water training" OR "aquatic sports")) AND
("Level of physical activity" OR obesity OR fat OR "lard" OR "body mass index" OR BMI OR
overweight OR "excess weight" OR "Lower limb muscle strength" OR "leg strength" OR
"Gastrocnemius muscle strength" OR "Quadriceps muscle strength" OR "muscle power" OR
"muscle resistance" OR "muscle endurance" OR "Lower limb volume" OR "Gastrocnemius
volume" OR "leg volume" OR "endothelial function" OR "Laser Doppler flowmetry" OR
"Flow-mediated dilation" OR "Venous occlusion plethysmography" OR "Pulse wave speed"
OR "Cell adhesion molecules" OR "Intercellular adhesion molecule-1" OR "ICAM1" OR
"VCAM-1" OR ‘"Interleukin-18" OR IL-18 OR "C-reactive protein" OR e-selectins OR
"monocyte chemotactic protein” OR "MCP-1" OR "CD40 ligand" OR CD40L OR endothelin-1
OR IL-6 OR "Interleukin-6")



Quadro S2

Estudo excluido

Motivo

Aidar et al., 2018

Nao possui os participantes alvo

Andrade et al., 2020

Nao possui a intervengao alvo

Baeza et al., 2011

Nao possui a intervencao alvo

Bello et al., 2014

Nao possui os participantes alvo

Bento et al., 2015

Nao possui os desfechos alvo

Bielec et al., 2017

Nao possui o comparador valido

Bocalini et al., 2008

Nao possui os desfechos alvo

Campbell et al., 2003 Nao possui o comparador valido

Carrasco Poyatos et al., 2011 Dados duplicados
Carrasco Poyatos et al., 2013 Dados duplicados
Carrasco & Vaquero, 2010 Dados duplicados
Cavalcante et al., 2009 Falta de dados
Colato et al., 2016 Falta de dados

Costa Moreira et al., 2019 Nio possui os desfechos alvo

Czenczek-Lewandowska et.al., 2023 Nio possui os desfechos alvo




Diamantoula et al., 2016

Estudo observacional

Graefet al., 2010

Nao possui os desfechos alvo

Gavilan Carrera et al., 2023

Nao possui os desfechos alvo

Kaddissy et.al., 2011

Nao possui os desfechos alvo

Kemper et al., 2009

Nao possui a intervengao alvo

Latorre et al., 2013

Nao possui a intervencao alvo

Lopez et al., 2017

Dados duplicados

Martinez- Rodriguez et al., 2021

Nao possui os desfechos alvo

Masi et al., 2013

Nao possui o comparador valido

Medeiros et al., 2016

Nao possui o comparador valido

Medonga et al., 2015

Falta de dados

Mukarromah et al., 2022

Falta de dados

Munguia-Izq et al., 2007

Nao possui os desfechos alvo

Munukka et al., 2020

Nao possui os desfechos alvo

Ochoa et al., 2018

Nao possui os desfechos alvo

Ortega et al., 2012

Nao possui o comparador valido

Pasetti et al., 2012

Nao possui a intervengao alvo




Penaforte et al., 2015

Nao possui o comparador valido

Pinto et al., 2015

Nao possui a intervengao alvo

Raffaelli et al., 2016

Nao possui o comparador valido

Reichert et al., 2018

Nao possui a intervencao alvo

Reichert et al., 2019

Nao possui a intervencao alvo

Reichert et al., 2020

Nao possui a intervengao alvo

Resende et al., 2008

Nao possui o comparador valido

Rezaeipour., 2020

Nao possui o comparador valido

Ribeiro Silva et al., 2018

Nao possui os desfechos alvo

Riquelme et al., 2021

Nao possui o comparador valido

Sanders et al., 2013

Nao possui os desfechos alvo

Sanders et al., 2016

Nao possui os desfechos alvo

Schuch et al., 2016

Nao possui o comparador valido

Song et al., 2013

Nao possui a intervencao alvo

Soori et al., 2017

Nao possui os participantes alvos

Vale et al., 2020

Nao possui os desfechos alvo

Zaniboni et al., 2019

Nao possui o comparador valido




Quadro S3

Study/ Criteria Study Quality Study Reporting Total
2 3 4 5 6 8 9 10 1 12

Abadi et al. (2019) 0 1 1 0 2 0 2 1 0 1 1 10
Alberti et al 0 0 1 0 1 2 1 0 1 1 8
(2010)

Araujo (1) et ali 0 0 1 0 0 2 1 0 1 0 7
(2015)

Aratjo (2) et al. 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 9
(2015)

Arca et al. (2013) 1 1 1 0 1 2 1 0 0 1 10
Bento & Rodacki 0 0 1 0 2 2 1 0 1 1 9
(2014)

Bocalini et al 0 1 1 0 1 2 1 0 0 0 6
(2010)

Carrasco et al. 0 0 1 0 1 2 1 0 1 1 8
(2012)

Costa et al. (2018) 1 1 1 1 2 2 1 0 1 1 13
Gappmaier et al. 0 0 | 0 0 2 1 0 1 1 6
(20006)

Gharakhanlou e 0 0 1 0 0 2 1 0 0 1 6
Bonab (2012)

HA et al. (2018) 0 0 1 0 0 2 1 0 0 1 6




Hafele et al
(2021)

12

Hyun et al. (2019)

Jasinsk et al.
(2015)

Junior et al. (2018)

1

Kantyka et al
(2015)

Martinez et al.
(2014)

Moreira et al.
(2013)

12

Novaes et al.
(2019)

Nuttamonwarakul
et al. (2014)

Robinson et al.
(2004)

Ryskova et al.
(2018)

Salarinia et al.
(2023)

10

Takeshima et al.
(2002)

Taunton et al.
(1996)




Tsorlou et al. 1 0 1 1 0 1 0 2 1 0 1 1 9
(2006)

Note — Criterion 1: Eligibility criteria specified; Criterion 2: Randomization specified; Criterion 3: Allocation
concealment; Criterion 4: Groups similar at baseline; Criterion 5: Blinding of assessor; Criterion 6: Outcome
measures assessed in85% of patients; Criterion 7: Intention-to-treat analysis; Criterion 8: Between-group
statistical comparisons reported; Criterion 9: Point measures and measures of variability for all reported outcome
measures; Criterion 10: Activity monitoring in control groups; Criterion 11: Relative exercise intensity remained
constant; Criterion 12: Exercise volume and energy expenditure.
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