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RESUMO

Introducdo: A utilizacdo de exercicios aquaticos em programas de reabilitacdo cardiaca
cresceu muito. No entanto, h4 poucos dados sobre os efeitos do exercicio aquéatico na
capacidade ao exercicio de pacientes com doenca arterial coronariana. Objetivo: Realizar uma
revisdo sistematica com metanalise para investigar os efeitos dos exercicios aquaticos no pico
de consumo de oxigénio (VO pico), tempo de exercicio e forga muscular em pacientes com
doenga arterial coronariana. Métodos: Foi realizada a busca em cinco bases de dados para
ensaios clinicos randomizados que avaliaram os efeitos dos exercicios aquaticos em pacientes
com doenca arterial coronariana. Diferengas médias (MD) e intervalos de confianca de 95%
(ICs) foram calculados, e a heterogeneidade foi avaliada utilizando o teste 12. Resultados: Oito
estudos foram incluidos. Os exercicios aquaticos melhoraram o VVO2 pico de 3,4 mL/kg/min
(95% Cl, 2,3 a 4,5; 12 = 0%; 5 estudos, N = 167), tempo de exercicio de 0,6 s (95% Cl, 0,1 a
1,1; 12 = 0%; 3 estudos, N = 69) e forca corporal total de 32,2 kg (95% ClI, 23,9 a 40,7; 12 =
3%; 3 estudos, N = 69) quando comparados a controles sem exercicio. Os exercicios aquaticos
resultaram em melhora no VO pico de 3,1 mL/kg/min (95% Cl, 1,4 a 4,7; 12 = 13%; 2 estudos,
N = 74), quando comparado ao grupo de exercicios em solo. Ndo houve diferenca significativa
no VO- pico para os participantes do grupo dos exercicios aquéaticos associados ao grupo dos
exercicios em solo em comparagdo com o grupo de exercicios em solo. Conclusdo: Os
exercicios aquaticos podem melhorar a capacidade ao exercicio e devem ser considerados como
um método alternativo na reabilitacdo de pacientes com doenca arterial coronariana.

Palavras-chaves: Exercicios aquaticos. Capacidade fisica. Doenca arterial coronariana.



ABSTRACT

BACKGROUND: There is growing use of water-based exercises in cardiac rehabilitation
programs. However, there is little data concerning the effects of water-based exercise on
exercise capacity of coronary artery disease patients. Objective: To perform a systematic review
to investigate the effects of water-based exercise on peak oxygen consumption, exercise time,
and muscle strength in patients with coronary artery disease. METHODS: Five databases were
searched to find randomized controlled trials that evaluated the effects of water-based exercise
for coronary artery disease patients. Mean differences (MD) and 95% confidence intervals (CIs)
were calculated, and heterogeneity was assessed using the 12 test. RESULTS: Eight studies were
included. Water-based exercise resulted in improvement in: peak VO> of 3.4 mL/kg/min (95%
Cl, 2.3t0 4.5; 12 = 0%; 5 studies, N = 167), and exercise time of 0.6 (95% CI, 0.1 to 1.1; I> =
0%; 3 studies, N = 69), and total body strength of 32.2 kg (95% ClI, 23.9 to 40.7; 12 = 3%; 3
studies, N = 69) when compared to no exercising controls. Water-based exercise resulted in
improvement in peak VO2 of 3.1 mL/kg/min (95% Cl, 1.4 to 4.7; 1> = 13%; 2 studies, N = 74),
when compared to plus land exercise group. No significant difference in peak VO was found
for participants in the water-based exercise plus land exercise group compared with the land
exercise group. CONCLUSIONS: Water-based exercise may improve exercise capacity and
should be considered as an alternative method in the rehabilitation of patients with coronary
artery disease.

Key-words: Aquatic exercise. Exercise capacity. Coronary artery disease.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte entre as doengas nao
transmissiveis em todo o mundo. Aproximadamente 17,9 milhdes de pessoas morrem de
doencas cardiovasculares a cada ano, o que representa 32% de todas as mortes globais (WHO,
2024). A doenca arterial coronariana é a principal dentre as doencas cardiovasculares e €
caracterizada pela reducdo ou auséncia do suprimento de sangue para musculo cardiaco,
podendo resultar em desconforto toracico, disfuncédo ventricular e morte (WHO, 2024).

No Brasil, em 2019, houve 171.246 mortes atribuidas a doenca arterial coronariana,
correspondendo a 12% do total de mortes no pais e a 43% de todas as mortes por doencas
cardiovasculares (OLIVEIRA et al., 2022).

Intervengdes baseadas em evidéncia estdo disponiveis para o tratamento da doenca
arterial coronariana, tais como o tratamento medicamentoso, cirirgico, mudanca nos habitos de
vida como alimentacdo adequada, cessacdo do tabagismo e a préatica de atividade fisica (CHOW
et al.,, 2010; DOENST et al., 2022; ISATH et al., 2023).

A prética da atividade fisica esta intimamente relacionada a aptiddo cardiorespiratoria,
a qual traduz capacidade funcional aerébica de um individuo. E sabido que tanto a capacidade
aerodbica ao exercicio quanto a forca muscular estdo frequentemente diminuidas e representam
variaveis prognosticas importantes em pacientes com doenca arterial coronariana (KAMIYA et
al., 2015).

Estudos mostram que melhorias na aptiddo cardiorrespiratdria estdo fortemente
associadas a uma reducdo na mortalidade cardiovascular e por todas as causas (KODAMA,
2009; LEE et al., 2010) e é por isso que a American Heart Association (AHA) considera a
aptiddo cardiorrespiratoria como um sinal vital e sugere que deve ser avaliada anualmente
(ROSS et al., 2016). Além disso, estudos mostram a importancia de priorizar a capacidade
funcional, como capacidade aerdbica e de forca, como principal desfecho para idosos com
doencas cardiovasculares (FORMAN et al., 2017).

Desta forma, a reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios consiste numa estratégia
fundamental para o tratamento dos pacientes com doenca arterial arterial coronariana
amplamente indicada pelas diretrizes internacionais (CARVALHO et al., 2020; PELLICCIA et
al., 2021; VRINTS et al., 2024). A reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios é uma
intervencao eficaz e de baixo custo que reduz a mortalidade cardiovascular e por todas as causas

em individuos com doenca arterial coronariana (GOMES-NETO et al., 2024).



15

Os principais tipos de exercicios fisicos na reabilitacdo cardiaca mais comumente
utilizados sdo os exercicios resistidos e os exercicios aerdbicos de moderada intensidade
realizados em solo (ISATH et al., 2023). No entanto, modalidades prescritas com menos
frequéncia, como exercicios aquaticos, vem ganhando importancia na literatura cientifica
(ADSETT et al., 2015; KORZENIOWSKA-KUBACKA et al., 2016; LAURENT et al., 2009).

A crenca de que a imersdo dos pacientes com doenca arterial coronariana em agua
provocaria sobrecarga cardiovascular ndo é mais aceita. Foi observado que a imersdo imersao
do corpo em agua a nivel da fdrcula esternal diminui a pos-carga e melhora o desempenho
cardiaco (CIDER et al., 2006). Estudos mostram que o0 exercicio aquatico € uma modalidade
segura e eficiente em pacientes com problemas cardiacos estaveis (ADSETT et al., 2015;
MEYER; LEBLANC, 2008), incluindo individuos com doenca arterial coronariana
(TEFFAHA et al., 2011).

Recentemente (GOMES-NETO et al., 2024) publicaram uma metanalise de rede com a
mais abrangente sintese de dados sobre o efeito de diferentes intervencbes de exercicios para
adultos com doenca arterial coronariana, a qual nos mostra que 0s exercicios aquaticos sdo uma
das principais modalidades para ganho de capacidade fisica nesta populacéo.

CUGUSI et al., 2020 publicaram uma revisdo sistematica com metanalise sobre
exercicios aquaticos supervisionados para homens com doenca arterial coronariana. Eles
concluiram que, o exercicio aquatico melhora a tolerancia ao exercicio em homens com doenga
arterial coronariana. No entanto, novos estudos foram publicados nestes Gltimos 3 anos
(SCHEER et al., 2021; VASIC et al., 2019).

Assim, esta revisdo contém novos estudos publicados e inclui analise de populagdes de
ambos 0s sexos 0 que aumenta a precisdo dos resultados encontrados. Desta forma, nossa
revisao sistematica investigou os efeitos de exercicios aquaticos associados a exercicios em
solo e exercicios aquaticos isolados no pico de consumo de oxigénio (VO pico), tempo de
exercicio no teste ergométrico e forca muscular periférica em pacientes com doenca arterial

coronariana.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1  Doenca arterial coronariana

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte entre as doengas nao
transmissiveis em todo o mundo, sendo a doenga arterial coronariana conhecida por ser a de
maior ocorréncia, resultando em alto custo para os sistemas de saude (WHO, 2024).

A doenca arterial coronariana € resultante do estreitamento ou da oclusdo das artérias
coronarianas pelo processo de aterosclerose ou por placas de gordura e codgulos de sangue
levando a uma reducdo ou auséncia do suprimento de sangue para musculo cardiaco e
consequentemente insuficiéncia de oxigénio e nutrientes (HONGYU et al., 2018). A doenca
arterial coronariana ocorre devido a disfuncdo endotelial, causada pela reducéo da producdo de
oOxido nitrico, principal vasodilatador e aumento nos niveis de espécies reativas de oxigénio,
importantes vasoconstritores, com reducdo da luz do vaso e reducdo da perfusdo miocardica
(WINZER; WOITEK; LINKE, 2018).

Na doenca arterial coronariana, a angina pectoris, também conhecida por dor no peito,
se constitui como principal forma de apresentacdo da doenca. Entretanto, a doenga arterial
coronariana também pode se manifestar por disfuncdo ventricular e até a morte (ALVAREZ-
ALVAREZ et al., 2017)

A representacdo clinica da doenca arterial coronariana pode ser identificada em suas
formas aguda e crénica. A sindrome coronariana aguda € causada por uma reducao abrupta do
suprimento sanguineo para o miocardio. E classificada quanto ao grau de obstrucio da artéria
coronéria e isquemia cardiaca em angina instavel, infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST e infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento
ST (ATWOOD, 2022). Esta estratificacdo de risco pode auxiliar os clinicos na determinagdo
de estratégias de tratamento entre uma abordagem com tratamento invasivo precoce ou uma
estratégia conservadora inicial.

A sindrome coronariana cronica € um grupo heterogéneo de doencas que resulta em
alteracOes estruturais e/ou funcionais relacionadas a doengas cronicas das artérias coronarias.
Essas alteracbes podem levar a um desequilibrio transitorio e reversivel entre demanda
miocardica e suprimento sanguineo, resultando em hipoperfusdo, geralmente provocada por
esfor¢co, emocdo ou outro estresse, e pode se manifestar como angina, outro desconforto

torécico, dispneia, ou ser assintomatica. O diagndstico é baseado numa avaliacéo clinica, com
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anamnese detalhada, incluindo sintomas e analise de fatores de risco e exames complementares
como eletrocardiograma, teste esforgo e angiografia coronariana (VRINTS et al., 2024).

Alguns fatores de risco estdo associados a doenca arterial coronariana como a
hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade e
sedentarismo (MALAKAR et al., 2019).

A associagéo entre a hipertensdo arterial sistémica e doenca arterial coronariana ocorre
por varios mecanismos, como a super ativacdo neuro-hormonal, estresse na parede dos vasos,
disfuncéo endotelial, rigidez arterial e maior predisposicdo a formacao de placa aterosclerética
(VOLPE; GALLO, 2023). Uma reducdo de 10 mmHg na pressdo arterial sistdlica reduz o risco
de eventos cardiovasculares como o infarto de miocardio em 17% (ETTEHAD et al., 2016).
Outro fator também importante € o tabagismo. Foi relatado que individuos com doenca arterial
coronariana tabagistas tém o indice de mortalidade de 70% quando comparados aos pacientes
nédo fumantes. O tabagismo contribui para morbimortalidade por doenca arterial coronariana de
forma direta e indireta, tendo influéncia na lesdo aterosclerética, aumento da oxidacdo da
lipoproteina de baixa densidade e oclusdo coronaria devido a adesao plaquetaria (BARUA et
al., 2003). O diabetes mellitus ou diabetes tipo 2 é outro fator de risco para a doenca arterial
coronariana, sendo este associado a fatores metabdlicos, como hiperglicemia, dislipidemia e
resisténcia a insulina, que levam a disfuncdo das células endoteliais, lesdo do masculo liso
vascular e problemas na coagulacdo (AL-NOZHA; ISMAIL; AL NOZHA, 2016). Quanto a
obesidade, o excesso de gordura corporal, especialmente na regido abdominal pode levar a
doenca aterosclerdtica, aumentando assim o risco a doencga arterial coronariana (MALAKAR
et al., 2019). A obesidade esté relacionada a diversos outros fatores de risco para a doenca
arterial coronariana, incluindo hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia, mas também é um
fator de risco independente por meio de algumas vias, incluindo aumento da angiotensina e
resisténcia periférica total JAHANGIR; DE SCHUTTER; LAVIE, 2014).

Um fator de risco modificavel para a doenca arterial coronariana que merece atencéo e
o sedentarismo. E estimado que aproximadamente 1,9 milhdes de mortes por ano s&o devido a
inatividade fisica. Estudos mostram uma relacdo inversa entre o nivel de atividade fisica e o
risco de desenvolver doenca arterial coronariana (MARCUS et al., 2006; WEINTRAUB et al.,
2011). Individuos sedentarios apresentam um risco 23% maior de mortalidade cardiovascular
comparado a pessoas fisicamente ativas, que atingiram o minimo de atividade fisica
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saide (150 minutos de atividade fisica moderada
por semana ou 75 minutos de atividade vigorosa ou de alta intensidade ou mesmo uma

combinacdo equivalente) (WAHID et al., 2016). Isso se deve a adaptagdes no sistema
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cardiovascular decorrente da pratica de atividade fisica, bem como pelo controle de outros
riscos associados como a obesidade, dislipidemia, resisténcia insulinica e hipertensdo arterial.
O que nos mostra a importancia da préatica de atividade fisica como prevencao e tratamento de
doencas cardiovasculares, incluindo a doenca arterial coronariana (WINZER; WOITEK;
LINKE, 2018).

O tratamento da doenca arterial coronariana tem como objetivo aliviar os sintomas
decorrentes da isquemia miocardica e prevenir a progressdao da doenca evitando eventos
cardiacos adversos especialmente o infarto agudo de miocardio e morte (DOENST et al., 2022).
Dentre os tratamentos existentes, o tratamento medicamentoso consiste geralmente na admisséo
de medicamentos da classe dos antiplaquetarios, dos nitratos, das estatinas, dos
betabloqueadores e dos bloqueadores dos canais de calcio. A escolha do tratamento
medicamentoso para a doencga arterial coronariana deve ser adaptada as caracteristicas de cada
paciente, comorbidades associadas, potenciais interagcfes medicamentosas, preferéncia do
paciente e disponibilidade do medicamento (DOENST et al., 2022; KNUUTI et al., 2020).

Os medicamentos antiplaquetarios como a aspirina evitam a agregacdo plaquetaria e
formacdo de trombos com obstrucdo dos vasos; 0s nitratos promovem vasodilatacdo
coronariana com aumento do fluxo coronariano e maior oferta de oxigénio para o musculo
cardiaco; as estatinas que tem como mecanismo reduzir a lipoproteina de baixa densidade
(LDL), estabilizag&o da placa de ateroma e melhora da funcdo endotelial; os betabloqueadores
reduzem a contratilidade dos vasos, reduz a resisténcia vascular periférica, reduz frequéncia
cardiaca e aumenta o fluxo sanguineo coronariano; e os blogueadores dos canais de calcio que
sdo vasodilatadores com caracteristicas inotropicas e cronotrépicas negativas (DOENST et al.,
2022; LIM, 2013; MORAS et al., 2024).

Em alguns casos, o tratamento conservador pode ser complementado por terapias
invasivas, dentre as mais comumente utilizadas dispomos da intervencao corondria percutanea
e da cirurgia de revascularizagdo do miocardio. A intervengdo coronaria percutanea, tambem
conhecida por angioplastia coronéria, visa restabelecer o fornecimento de sangue ao coragéo
pela desobstrugdo das artérias obstruidas por meio de um catéter baldo com a implantagdo em
muitos casos de uma protese endovascular conhecida como ‘stent’. A cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, também conhecida como enxerto de revascularizagdo da artéria
coronaria € uma técnica mais invasiva, que consiste na criacdo de pontes utilizando vasos
sanguineos proprios do paciente que também tem o objetivo de restabelecer o fornecimento de
sangue para o miocardio (DOENST et al., 2022).
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2.2  Exercicio fisico em individuos com doenca arterial coronariana

Individuos com doenca arterial coronariana apresentam reducdo do pico de consumo de
oxigénio (VOz2 pico) que € uma medida padréo ouro de avaliacdo da capacidade fisica aerdbica
(Lletal., 2021; ROSS et al., 2016). Esta reducdo da capacidade fisica e tolerancia ao exercicio
nestes pacientes podem variar de acordo com a severidade da doencga e sdo atribuidas ao
declinio fisiologico das fungdes organicas, relacionada com menor volume sistélico e menor
frequéncia cardiaca de reserva, reducao do débito cardiaco maximo e do VO, pico (MYERS et
al., 2002). O declinio tanto da capacidade fisica quanto da forca muscular apresentam-se como
variaveis prognosticas importantes para morbimortalidade (KAMIYA et al., 2015; KODAMA,
2009). Inclusive a American Heart Association enfatiza a importancia de priorizar a capacidade
funcional, como capacidade aerdbica e de forca em individuos com doencas cardiovasculares
(ROSS et al., 2016).

Desta forma, o exercicio fisico tem sido bastante utilizado como tratamento eficaz e
seguro para as doencas cardiovasculares e recomendada pelas diretrizes internacionais
(KNUUTI et al., 2020; SMITH et al., 2011; VRINTS et al., 2024) e pela Diretriz Brasileira de
Reabilitacdo Cardiovascular (CARVALHO et al., 2020). Os exercicios proporcionam maior
tolerancia ao exercicio, melhora da qualidade de vida, reduz os indices de morbimortalidade
cardiovascular e de rehospitalizacfes, além de controlar os fatores de risco da doenca arterial
coronariana, como diabetes mellitus, hipertensdo e obesidade (AKYUZ, 2020).

Alguns mecanismos explicam o efeito benéfico do exercicio fisico em individuos com
doenca arterial coronariana. Tais mecanismo baseiam-se no aumento da perfusdo miocérdica
que ocorre devido a melhora da funcdo endotelial com o0 aumento da producéo de éxido nitrico
e reducdo de agentes vasoconstritores como as espécies reativas de oxigénio, aumento da
microcirculacdo local com a formagé&o de novos vasos e reducéo da progressao da aterosclerose
com diminuicdo do risco trombético (MEMBERS et al., 2012; WINZER; WOITEK; LINKE,
2018). Alem disso, a bradicardia causada pelo exercicio fisico esta associada a reducdo da
demanda de oxigénio pelo miocardio como também permite um fluxo sanguineo coronario
diastélico aprimorado devido ao menor tempo de compressao sistdlica das artérias coronarias
(LAUGHLIN; BOWLES; DUNCKER, 2012).

Assim, o exercicio fisico melhora a fungédo cardiaca, aumenta a capacidade fisica e
proporciona melhor qualidade de vida, sendo fundamental para prevencgéo e tratamento em

individuos com doenca arterial coronariana (ADAMS et al., 2017).
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2.3 Exercicios aquéticos em individuos com doenca arterial coronariana

Classicamente, o0 exercicio aerébico e de forca em solo € o0 método de reabilitacdo por
exercicio mais comumente prescrito e realizado. No entanto, modalidades menos
frequentemente prescritas, como 0s exercicios aquaticos estdo ganhando importancia na
literatura cientifica (GUIMARAES et al., 2023).

Estudos mostram que o exercicio em meio aquatico é seguro e eficaz para o desempenho
cardiaco, além de proporcionar um meio lidico o que promove uma motivagao maior a pratica
de exercicios fisicos e por oferecer vantagens Gnicas como ambiente de baixo risco de quedas,
melhor suporte para 0 peso corporal, menor sobrecarga articular e menos lesdes
musculoesqueléticas (MCNAMARA et al.,, 2013). J& que individuos com problemas
cardiovasculares muitas vezes possuem complexidades clinicas como comorbidades,
fragilidade, polifarmécia, disfuncdo cognitiva, declinio funcional e disfuncGes
musculoesqueléticas. Assim, 0s exercicios em meio aquaticos podem ser uma alternativa
interessante para estes pacientes (KSELA et al., 2024).

Além dos efeitos inerentes ao exercicio fisico, a imersdo do corpo na agua promove
efeitos fisiologicos no sistema cardiaco como a reducdo da frequéncia cardiaca, desvio de
sangue das regides periféricas para as regides centrais, levando a uma maior concentracao
sanguinea na regido do toérax, com aumento do volume sanguineo para esta regido. Assim, 0
aumento do volume sanguineo para a regido toracica resulta em maior enchimento cardiaco,
melhor volume sistolico e maior fracdo de ejecdo (CIDER et al., 2006). Além de melhor
resposta imune devido a maior producdo de leucécitos (GALVEZ; TORRES-PILES;
ORTEGA-RINCON, 2018) e a uma maior acao diurética (JOHANSEN et al., 1995).

Uma revisdo sisteméatica com metanalise em rede de ensaios clinicos randomizados
investigou os efeitos de diferentes tipos de exercicios em individuos com doenga coronariana a
qual mostrou que o treinamento fisico proporciona beneficios para o VO- pico, qualidade de
vida e mortalidade. Dentre as modalidades analisadas, foi observado que 0s exercicios
aquaticos é uma modalidade superior a diversas outras modalidades de exercicio fisico, tais
como o treinamento muscular respiratorio associado ao treinamento aerébico, Tai chi,
treinamento continuo de intensidade moderada, treinamento continuo de alta intensidade e o
treinamento resistido para ganho de VO_ pico nesta populacdo, 0 que a torna uma opgéo
interessante a ser incluida nos programas de reabilitagdo (GOMES-NETO et al., 2024).

Estudos mostram também efeitos positivos dos exercicios aquaticos no ganho de forca
muscular (CAMINITI et al., 2011; FOLEY, 2003) e torque muscular (CESAR BARAUCE
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BENTO et al., 2012) em diversas condic¢Ges clinicas e em pacientes com doenca arterial
coronariana (SCHEER et al., 2021; TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008;
VOLAKLIS; SPASSIS; TOKMAKIDIS, 2007).

Além da resisténcia natural inerente a imersdo a agua, estratégias podem ser utilizadas
para o incremento de carga nos programas de treinamento em meio aquético como o uso de
dispositivos especificos, bem como estratégias de promover um estresse maior ao tecido
muscular como o aumento da velocidade do movimento. A resisténcia da dgua oposta ao
movimento € proporcional ao quadrado da velocidade do movimento, o que também pode
fornecer um estimulo apropriado para melhorar a capacidade de producdo de for¢a muscular
(TSOURLOU et al., 2006). Além disso, a melhora do torque muscular com o programa de
treinamento em meio aquatico pode ser explicada pelo fato de que caminhar e se exercitar na
agua exigem torques maiores para impulsionar o corpo para frente com uma maior ativacao
muscular e consequentemente maior ganho de forca muscular (CESAR BARAUCE BENTO et
al., 2012). Importante destacar também, o trabalho muscular respiratério decorrente da
resisténcia da agua em torno do térax, o que pode juntamente com outras propriedades da
imersdo em agua contribuir para um melhor ganho de capacidade fisica.

Os exercicios em meio aquatico também proporcionam melhora do equilibrio e
agilidade. Esses ganhos podem ser parcialmente explicados pela resisténcia e perturbacéo do
equilibrio causadas pela turbuléncia da dgua produzida durante os exercicios (DOURIS et al.,
2003; MELZER et al., 2008).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo sisteméatica com metanalise sobre o efeito do exercicio aquatico

na capacidade fisica de individuos com doenca arterial coronariana.

3.2  Objetivos especificos

Investigar os efeitos dos exercicios aquaticos no VO pico, tempo de exercicio no teste
ergomeétrico e forca muscular periférica de individuos com doenca arterial coronariana.

Analisar a qualidade dos estudos em relacdo aos efeitos dos exercicios aquaticos na
capacidade fisica de individuos com doenca arterial coronariana.

Propor recomendagdes para pesquisas e clinicos sobre o efeito dos exercicios aquaticos

na capacidade fisica de individuos com doenca arterial coronariana.
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4 METODOS

Este estudo seguiu o protocolo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) guideline (PAGE et al., 2021) e diretrizes da Cochrane
Collaboration Handbook for Systematic Reviews of Interventions (HIGGINS et al., 2019).

O protocolo da revisdo sistematica foi registrado no banco de dados de registro
prospectivo Internacional de revisGes sistematicas: PROSPERO (CRD42022324397),
disponivel em: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=324397.

4.1  Critérios de elegibilidade

Utilizamos a estratégia PICOS (populacéo, intervencdo, controle, outcomes e tipo de
estudo) para estabelecer os critérios de elegibilidade:

Populacao

Para ser elegivel o estudo deveria incluir individuos com diagndstico de doenca arterial
coronariana (histérico de doenca arterial coronariana com angina pectoris ou infarto do
miocardio diagnosticado pelos critérios padrées da American Heart Association (SCANLON
et al., 1999) documentados angiograficamente e/ou por intervencao corondria percutanea).

Intervencéo

Foram incluidos estudos que utilizaram como intervencao qualquer tipo de exercicios
aquaticos. Sendo que, consideramos exercicios aquaticos como qualquer programa de
treinamento fisico realizado em um ambiente aquatico sem restri¢des de temperatura.

Controle

Para o grupo controle, foram incluidos estudos que realizaram qualquer tipo de
exercicios em solo (controles ativos) ou nenhum tipo de exercicio (atividades diarias habituais).

Outcomes (Desfechos)

Desfecho primario: capacidade fisica medida pelo VO2 picoc (Ml/ kg/ min) e como
desfechos secundarios: tempo de exercicio (minutos) aferido pela duragdo no teste de exercicio
ergométrico e forga muscular periférica, mensurado por qualquer método.

Tipo do estudo

Ensaios clinicos randomizados e ndo-randomizados.
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4.2  Estratégia de busca

Realizamos uma busca sistematica para identificar estudos potencialmente elegiveis nas
seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, EMBASE, banco de dados PEDro, LILACS e
Cochrane Central Register of Controlled Trials, sem restricdo de idioma até abril de 2022. A
estratégia de busca (APENDICE A) baseou-se no modelo desenvolvido por Higgins e Green,
utilizada para a identificagdo dos ensaios clinicos nas bases MEDLINE/PubMed e Cochrane,
para identificacdo dos ensaios no EMBASE e nas demais bases de dados, foi adotada uma
estratégia de busca usando termos semelhantes.

Foi desenvolvido um protocolo padréo para a busca e sempre que possivel, foi utilizado
vocabulario controlado (termo Mesh para MEDLINE/PubMed e Cochrane, e termo Emtree para
EMBASE) para construir nossa estratégia de busca, além de utilizarmos os operadores
booleanos “E” / “OU” em combinacdo com descritores especificos: “exercicios aquaticos,
terapia aquatica ou hidroterapia” e “doenca arterial coronariana”.

A busca na literatura cinza incluiu o Google Scholar e OpenThesis. Os primeiros 100
resultados do Google Scholar foram analisados. Também realizamos uma pesquisa manual de
referéncias cruzadas para identificar estudos adicionais. Para estudos em andamento,
verificamos o clinictrials.gov, e os autores foram contactados por e-mail para confirmacdo de
quaisquer dados ou informacdes adicionais. Aqueles que ndo responderam dentro de 14 dias

foram excluidos de nossa metanalise.

4.3  Selecéo de estudos e extracdo de dados

A selecdo dos estudos foi realizada por meio da plataforma de selecdo Rayyan
(OUZZANI et al., 2016). Dois investigadores independentes (A.L.A.G. e M.G.N.) realizaram
a busca por estudos potencialmente relevantes com base em titulos e resumos. Os estudos
relevantes foram lidos integralmente e incluidos na metanélise de acordo com os critérios de
elegibilidade. Discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor
(L.S.R.C)).

Dois revisores (A.L.A.G. e M.G.N) extrairam independentemente os dados dos estudos
publicados, utilizando formularios de extracdo de dados padronizados adaptados
do modelo para extracdo de dados da Cochrane Collaboration (HIGGINS et al., 2019) e
armazenamento em planilha do Excel. Os dados extraidos incluiram (1) caracteristicas

demogréaficas dos participantes do estudo; (2) aspectos da intervencdo (tamanho da amostra,
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tipo, presenca de supervisdo, protocolo e periodo de acompanhamento); (3) perda de
seguimento; (4) medidas de resultados. Valores (média e desvio padrdo (DP)) para VO2 pico
(ml/kg/min), tempo do exercicio (segundos) e forca muscular periférica (kgf/N/1-RM) foram

extraidos pré e pds-intervencao.

4.4  Qualidade metodologica dos estudos

A qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica foi avaliada por dois
pesquisadores (A.L.A.G) e (M.G.N.) por meio da escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro)); quaisquer discordéancias na classificagdo dos estudos foram resolvidas por um

terceiro revisor (L.R.S.C.).

4.4.1 Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

A escala PEDro baseia-se em 11 itens contendo critérios importantes, como alocacao
oculta, analise de intencdo de tratar e adequacdo do acompanhamento. Tais caracteristicas
tornam a escala PEDro uma ferramenta Util para avaliar a qualidade dos ensaios de reabilitacdo
(MAHER et al., 2003; OLIVO et al., 2008).

A pontuacdo é obtida pela soma das classificacdes dos itens 2 a 11 com uma pontuacao
total de 0 a 10, onde sugere-se que pontua¢bes menores que 4 sdo consideradas ruins, de 4 a 5
regulares, 6 a 8 boas e 9 a 10 consideradas excelentes (MAHER et al., 2003; OLIVO et al.,
2008; VERHAGEN et al., 1998).

45 Andlise estatistica

Utilizamos para avaliacdo do efeito diferenca de média (DM) e intervalo de confianca
(IC) de 95%. Para calcular o tamanho de efeito, médias e DP foram obtidos de cada grupo para
os desfechos de interesse.

Quando o desvio padrdo (DP) nado estava disponivel, o DP da medida basal foi usado
para a metanalise e quando os dados nao estavam disponiveis, os mesmos foram imputados.

Um modelo de efeito fixo e efeito aleatorio foram usados para fazer os calculos. Caso o
estudo tenha sido um ensaio controlado randomizado de multiplos bragos, todos os grupos de

intervencdo experimental relevantes (exercicios aquéticos associados a exercicios em solo ou
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exercicios aquaticos versus exercicios em solo ou nenhuma intervengdo) tiveram os dados
extraidos e analisados.

Em estudos de acompanhamento com varios momentos de analises finais, apenas 0s
dados mais préximos do final do programa de exercicios foram incluidos. Para os estudos de
cross-over, os tamanhos de efeitos foram extraidos apenas no primeiro ponto de cruzamento.

Comparamos 0s exercicios aquaticos associados aos exercicios em solo versus
exercicios em solo, exercicios aquaticos versus grupo de exercicios em solo e exercicios
aquaticos versus nenhum exercicio (grupo de controle). Um valor de a <0,05 foi considerado
significativo. Para a heterogeneidade entre os estudos foram utilizadas o teste Q de Cochran
usando um ponto de corte de 10% para significincia (COCHRAN, 1954) e quantificada
utilizando o indice 12 [100% x (Q-df) / Q] (HIGGINS; THOMPSON, 2002; SIMMONDS,
2015) nas quais valores superiores a 40% foram considerados indicativos de alta
heterogeneidade [24], e 0 modelo de efeitos aleatérios foi escolhido. As analises foram
realizadas com o software Review Manager, versdéo 5.4 (Cochrane IMS, Copenhagen,
Dinamarca).

O forest plot foi utilizado para representacdo grafica das estimativas de efeito avaliadas
e IC de 95%. Cada estudo foi representado por um quadrado, proporcional ao peso do estudo
na metanalise. Valores de p < 0.05 foram considerados estatisticamente significativos.

Quanto a analise do viés de publicacdo, quando possivel, ou seja, para meta-analises
com 10 ou mais ensaios (GUYATT etal., 2011a, 2011b; HIGGINS et al., 2019) é recomendada
o funnel plot. Porém, devido a baixa quantidade de estudos incluidos néo foi realizada analise
através do funnel plot e esta auséncia foi justificada com notas de rodapé e comentérios no

texto.

4.6  Certeza de evidéncia - Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)

A qualidade da evidéncia para os resultados na metanalise foi avaliada usando a
ferramenta GRADE para interpretar os achados dos resultados e usando o GRADEpro GDT
2015 para importar dados do Review Manager para criar uma “tabela de resumo dos achados”
(SCANLON et al., 1999). A avaliacdo envolveu cinco itens: risco de viés, imprecisao,
inconsisténcia, carater indireto e viés de publicagdo. A qualidade da evidéncia foi classificada

em um nivel para risco de viés quando mais de um quarto dos estudos incluidos na metanalise
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foram considerados com alto risco de viés (estudos sem sigilo de alocacdo, alocacdo aleatoria
e/ou célculo do tamanho da amostra).

Os resultados foram considerados imprecisos se o0 tamanho da amostra agrupada fosse
<300 para desfechos dicotbmicos ou <400 para desfechos continuos, e inconsistentes se a

heterogeneidade entre os ensaios fosse substancial (ou seja, 12 > 40%).
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5 RESULTADOS

5.1  Selecéo

Na busca inicial foram identificados 317 estudos (185 duplicatas) resultando em 132
estudos a serem analisados por titulo e resumo. Além disso, em nossa busca manual foi
identificado 1 estudo adicional. Destes, identificamos 23 estudos potencialmente elegiveis e em
seguida, 11 estudos foram considerados para analise completa. Por fim, 7 estudos randomizados
e 1 estudo ndo randomizado atenderam aos critérios de inclusdo e foram incluidos na anélise
quantitativa (FIOGBE et al., 2018). Um total de 340 participantes com doenca arterial
coronariana com idades entre 51,6 e 72,8 anos foram incluidos nesta revisdo sistemética. A

figura 1 apresenta o diagrama de fluxo do PRISMA de estudos nesta revisao.



Figura 1 — Busca e selecdo dos estudos para revisao sistematica de acordo com o PRISMA.

Identificagao

Selegdo

Identificagdo dos estudos pelas base de dados e registros

Estudos identificados nas bases

de dados: (n = 317). Pubmed (n=
192), Embase (n= 99), Cochrane
(n=26), outros registros (n=1)

Estudos removidos antes da
selecdo:

Estudos duplicados removidos (n
=185)

Estudos marcados como
inelegiveis por ferramentas de
automacao (n = 0)

Estudos excluidos por outras
razbes (n = 0)

Estudos selecionados (n = 23)

v

Estudos excluidos {(n = 15)

Publicacbes recuperadas
(n=0)

\d

Publicacoes ndo recuperadas
(n=0)

Estudos avaliados quanto a
elegibilidade (n=0)

Incluidos

5.2

v

Estudos excluidos:
(n=0)

Estudos incluidos na revisdo
(n=28)

Relatorios de estudos incluidos
(n=0)

Caracteristicas dos estudos

29

O ndmero de participantes nos estudos analisados variou de 21 (TOKMAKIDIS;
SPASSIS; VOLAKLIS, 2008) a 89 participantes (VASIC et al., 2019). A média da idade dos
participantes variou de 51,6 anos (TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008) a 73 anos de
idade (LEE; JOO; BRUBAKER, 2017). Todos os estudos analisados nessa revisao incluiram

individuos com doenca arterial coronariana, diagnosticados por histérico de infarto do

miocérdio, intervencdo corondria percutanea, oclusdo de no minimo 50% da artéria coronaria,

cirurgia prévia de revascularizagdo de miocardio ou angioplastia coronéria transluminal
percutanea. 6 estudos (FIOGBE et al., 2018; LAURENT et al., 2009; SCHEER et al., 2021;
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TEFFAHA et al.,, 2011; TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008; VOLAKLIS;
SPASSIS; TOKMAKIDIS, 2007) incluiram pacientes apenas com doenca arterial coronariana
estavel, 1 estudo (LEE; JOO; BRUBAKER, 2017) incluiu pacientes estaveis e instaveis e 1
estudo (VASIC et al., 2019) incluiu pacientes com doenca arterial coronariana aguda (p6s 2 a
4 semanas de evento cardiaco). Quanto ao sexo dos participantes, 5 estudos incluiram
participantes apenas do sexo masculino (FIOGBE et al., 2018; LAURENT et al., 2009;
TEFFAHA et al.,, 2011; TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008; VOLAKLIS;
SPASSIS; TOKMAKIDIS, 2007) e 3 estudos incluiram participantes de ambos os sexos (LEE;
JOO:; BRUBAKER, 2017; SCHEER et al., 2021; VASIC et al., 2019).

A maioria dos estudos incluidos utilizaram os mesmos tipos de medidas e instrumentos
para avaliacdo dos desfechos. Além disso, todos os estudos avaliaram a pratica dos exercicios
aquaticos na capacidade fisica de individuos com doenca arterial coronariana por meio de
analise da capacidade aerobica. 7 dos 8 estudos incluidos avaliaram capacidade fisica por meio
da andlise do VO pico, destes, além da analise do VO pico, 2 estudos (SCHEER et al., 2021,
TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008) avaliaram também a duracdo do exercicio, 1
estudo também avaliou a capacidade fisica por meio do teste de caminhada de 6 minutos
(TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008) e apenas 1 estudo (VOLAKLIS; SPASSIS;
TOKMAKIDIS, 2007) n&o utilizou o VO2 pico como desfecho, tendo analisado a capacidade
fisica apenas por meio do tempo de duracdo do exercicio. A andlise do VO foi realizada por
meio do teste cardiopulmonar em todos os estudos exceto no estudo de (SCHEER et al., 2021),
que utilizou a calorimentria, Os testes cardiopulmonares foram realizados em bicicletas
estacionarias (FIOGBE et al., 2018; LAURENT et al., 2009; TEFFAHA et al., 2011; VASIC
etal., 2019) ou esteiras (SCHEER et al., 2021; TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008;
VOLAKLIS; SPASSIS; TOKMAKIDIS, 2007) e um estudo ndo citou (LEE; JOO;
BRUBAKER, 2017), quanto aos protocolos de testes utilizados, a maioria dos estudos
utilizaram o protocolo de Bruce (FIOGBE et al., 2018; LEE; JOO; BRUBAKER, 2017;
TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008; VOLAKLIS; SPASSIS; TOKMAKIDIS,
2007), um estudo realizou o protocolo incremental maximo (VASIC et al., 2019), dois estudos
utilizaram o protocolo de rampa com um aumento de carga até a exaustdo (LAURENT et al.,
2009; TEFFAHA et al., 2011) e um estudo utilizou o protocolo cronotropico modificado
(SCHEER etal., 2021). Quanto a avaliagédo da forca muscular, dos 3 estudos que avaliaram este
desfecho, todos utilizaram o método de 1 resisténcia méxima (1-RM) considerando forca
muscular corporal total (SCHEER et al., 2021; TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008;
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VOLAKLIS; SPASSIS; TOKMAKIDIS, 2007). O tamanho da amostra, individuos
participantes, desfechos e resultados séo apresentados na tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo.
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Pacientes (N

Desfechos

Func¢do muscular e

Tolerancia ao

Estudo amostsgz;\(lt,) )ldade, metabélica Funcéo cardiaca exercicio Principais achados
Ambos os modos de treinamento melhoraram a
Nt 65 oo a0 TP VOupin vl e i (VO i) e o s s
1 SCHEER et al, masculino; 45 Forcam psc lar (1- de esforco, 9 ,p_ Armb ” | P i
2021 pacientes com DAC ca muscular ( _ duracio do exercicio. Ambos 0s grupos aquatico e solo aumentaram
estavel RM) exercicio a forca muscular dos mempro§ |_nfe_r|ores, mas apenas o
grupo em solo melhorou significativamente a for¢a do
musculo grande dorsal.
Funcéo endotelial:
dilatacdo mediada por
fluxo, dilatagdo
N=89, 59.9 anos, o mediada por As duas modalidades de exercicio foram associadas ao
77.5% masculino, 89 Indice de massa nitroglicerina, nivel . significante ganho no VO pico quando comparadas a
2 VASICetal, 2019 - . ' corporea (IMC) L VO, pico A L
pacientes pos evento de peptideo controles. Os niveis de NT-proBNP diminuiram no grupo
recente de DAC natriurético tipo B do de treinamento aquéatico em comparagdo aos controles.
pré-hormdnio N-
terminal (NT-
proBNP)
Composicéao Diferencas significativas foram observadas na mudanca
corporal do percentAuaI_de gor’dura corporal, coleste.ro~l total,
N=60, 73 anos, 71.9% Nivel de lipidios no FC repouso _ frequengn_a cardiaca em repouso e.aptldao
3 LEE et al, 2017 sexo masculino; 60 sangue Presséo arterial VO, pico cardiorrespiratoria expressa como VO, pico a0 longo de
pacientes com DAC Nivel de glicose no sistdlica e diastolica 24 semanas e_ntre 0S grupos. _No _entanto, néo for_am
sangue encontradas diferencas significativas nessas medidas
entre os grupos de exercicios em solo e aquaticos.
) N_féogf ,83(;){:1203, Composicao FC repouso Hquve_um aumento nos valores de VO- e _pulso de
4 FIOGBE, 2014 masculino: 21 corporal Intervalo R-R VO, oxigénio (PuO,). N&o foram observadas diferencas

pacientes com DAC

Variabilidade da FC

significativas na composicao corporal entre 0s grupos.
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N=26, 59,3 years,

Houve reducéo do percentual de gordura corporal,
aumento da modulacgéo parassimpatica e reducdo do
componente simpatico, ambos analisados pelos indices
lineares e ndo lineares. Em relagdo a capacidade
funcional, houve aumento dos valores de consumo de

) 100% sexo Composicéo FC repouso oxigénio (VO,) e pulso de oxigénio (PuO,). No GC,
FIOGBE, 2014 masculino; 26 corporal VO, pico exceto para a massa corporal e o indice de massa
pacientes com DAC corporal, os valores para todas as variaveis
estavel permaneceram semelhantes apds quatro meses do
protocolo. No GC, com excegdo da massa corporal e do
indice de massa corporal, os valores de todas as variaveis
permaneceram semelhantes apds quatro meses do
protocolo.
Em repouso, foi observado mudancas significativas em
_ . . pacientes com ICC ap6s ambos os tipos de reabilitacéo
N—41%050/%.;1e5xznos, Ef&?gg'r%%irg;'a (aum_ent_os no volume sistélico e~FEVE)_, ber_n como uma
TEEFAHA et al masculino: 24 bidimensional d|m|nU|9ao_ na F_C € na pressao arterial dlastollcaﬂ. _
2011 ’ pacientes COIT,I DAC Afericoes VO, pico Aumeptos significativos nos picos de VO, I_:C e potepua
estavel e 24 pacientes - hemodinamicas ndo de s_a_lda J‘oram observados em odos 0s pacientes apos a
com insuficiencia invasivas reabilitacdo no teste de exercicio O aumento da IfE_VE em
cardiaca cronica Variabilidade da EC repouso, daFC e da poténcia no pico do exercicio foi
ligeiramente maior no grupo aquéatico do que no grupo
em solo.
Concentragéo
N=48, 53.75 anos, plasmaética de NT- Em todos os grupos, a capacidade cardiorrespiratoria dos
100% sexo proBNP I pacientes foi significativamente aumentada apos a
S ] S Afericoes o . )
LAURENT et al, _mascullno, 24, peptideo natriurético hemodinamicas nio _ real?l!ltagao. Nos grupos que realll_zaram exercicios
2009 pacientes com estavel cerebral, invasivas VO, pico aquaticos, a concentracao plasmatica de nitratos foi

catecolaminas e
metabdlitos de
oxido nitrico (nitrato
e nitrito)

DAC e 24 pacientes
com insuficiéncia
cardiaca cronica

significativamente aumentada. Enquanto ndo houve
mudanca significativa nos grupos que realizaram
exercicios em solo.
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8

9

TOKMAKIDIS et
al, 2008

N=21, 51.6 anos,
100% sexo
masculino; 21
pacientes com DAC

Forca muscular (1-
RM)

Massa corporal
Altura
indice de massa
corporal

O grupo de exercicios melhorou seu tempo de teste de
estresse, pico de VO, e forca corporal total ap6s o
periodo de treinamento; o destreinamento tendeu a

Teste de ~ .
. reverter essas adaptacoes positivas. A retomada do
caminhada de 6 : . E i
minutos treinamento aumentou os efeitos benéficos obtidos
. apos o periodo de treinamento inicial para estresse de
VO pico

exercicio, pico de VO, e forca total. Os pacientes no
grupo de controle ndo mostraram nenhuma alteracéo
significativa ao longo do estudo.

VOLAKLIS et al,
2007

N=30, 54 anos, 100%

sexo masculino; 30
pacientes com DAC

Forga muscular (1-
RM)

Peso corporal
Colesterol,
triglicérides,
colesterol LDL e
HDL

Apbs 4 meses de treinamento, foi demonstrado que o
peso corporal e a soma das pregas cutaneas foram
menores para 0 grupo de exercicios aquaticos do que para
0 grupo controle. O grupo aquatico melhorou o tempo de
exercicio e a forga muscular de maneira semelhante em
comparagdo aos pacientes que treinaram em terra. O
colesterol total e os triglicerideos diminuiram
significativamente para ambos 0s grupos de exercicios,
mas ndo para o grupo controle.

Teste de esforco
na esteira

Abreviagbes: IMC: indice de massa corporal; VOo- pico: Pico de consumo de oxigénio; FC: Frequéncia Cardiaca; FC repouso: Frequéncia cardiaca de repouso; 1-RM: 1 resisténcia
méaxima; LDL.: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; NT-proBNP: N-terminal do pré-hormdnio do peptideo natriurético do tipo B; TCémin:
Teste de caminhada de 6-min.
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53 Analise de risco de viés

Os ensaios clinicos apresentaram qualidade metodologica moderada. A escala PEDro
(pontuacdo de 0 a 10) mostrou uma pontuacdo média de 4,75 (4-5), dos quais 75% dos estudos
tiveram uma pontuacdo que indicou qualidade metodoldgica moderada (Tabela 2). A maioria
dos estudos incluidos mostrou limitacdes metodoldgicas, como alocagdo oculta, participantes
cegos, terapeutas cegos e analise de intencdo de tratar. O risco associado ao relato seletivo ndo

estava claro, e nenhum dos estudos cegou os terapeutas ou participantes.

Tabela 2 — Qualidade dos estudos escala PEDro.

Estudo 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
1 SCHEERetal, 2021 v v v v v v 5
2 VASIC et al, 2019 v vV v v v v 6
3 LEEetal, 2017 v v v 3
4 FIOGBE, 2014 v v v v v v 5
5 TEFFAHA etal, 2011 v v v v v 5
6 LAURENT et al, 2009 4 4 v v 4
7 TOKMAKIDIS et al, 2008 v v v v v 5
8 VOLAKLIS et al, 2007 4 4 v v v 5
1: critérios de elegibilidade e origem dos participantes; 2: alocacdo aleatdria; 3: alocagdo secreta; 4:

comparabilidade da linha de base; 5: participantes cegos; 6: terapeutas cegos; 7: avaliadores cegos; 8: follow-up
adequado; 9: andlise por intengdo de tratar; 10: comparag@es entre grupos; 11: medidas de previsao e variabilidade.
*0 item 1 ndo contribui para a pontuacéo total

5.4  Caracteristicas das intervencdes

Os protocolos dos exercicios adotados pelos estudos foram bem reportados (Tabela 3).

Todas as intervenc6es foram realizadas em agua aquecida, com a profundidade da agua
a nivel do processo xifoide. Quanto a modulacdo da intensidade, foram utilizados na maioria
dos estudos a frequéncia cardiaca e nivel de percepcao de esforco, alguns estudos utilizaram o
limiar ventilatorio. Para intensidade da carga nos exercicios resistidos foi utilizado 1 resisténcia
méaxima (1-RM) como pardmetro. A duragdo das sessbes de exercicios variou de 30 minutos
(LEE; JOO; BRUBAKER, 2017) a 75 minutos (TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS,
2008). Quanto a frequéncia, variou entre 3 vezes por semana (FIOGBE et al., 2018; LEE; JOO;
BRUBAKER, 2017; SCHEER et al., 2021) a 6 vezes por semana (VASIC et al., 2019). A
duragdo dos programas de treinamento variou de 2 semanas (VASIC et al., 2019) a 24 semanas
de duragéo (LEE; JOO; BRUBAKER, 2017). Todos o0s estudos tiveram superviséo nas sessoes

de treinamento.



Tabela 3 — Caracteristicas das intervengdes dos estudos incluidos na revisao.
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Estudo Modalidade Intensidade Tempo sessdo / Repetices Frequéncia  duragdo Supervisao
(x /semana) (semanas)
A intensidade do exercicio aerobico foi de
50 a 65% da frequéncia cardiaca maxima
nas semanas 1 e 2, e aumentou para 60 a
65% nas semanas 3 e 4, 60 a 70% nas
semanas 5 e 6, 70 a 80% nas semanas 7 e
8, e 80% nas semanas 9 a 12. A percepgéo
e aqitios 5T 0 S DT 0 @i v
SCHEER et al, 2021 aerPOb'COS e “?If',s.gdos 11 para 14 a0 longo do treinamento, aerobica 'gve’ 50 min d°5 3x 12 Sim
roce;:%é'o olde Exercicios de resisténcia foram pareados pr(r)r?irr?rggalec})r?ggmﬂt% )e
' para 0s grupos musculares entre exercicios
aquaticos e em solo, e a amplitude de
movimento dos exercicios de brago para
ambos os grupos foi limitada a amplitude
permitida pelo nivel de dgua do grupo
aquatico. A percepcéo de esforco do
exercicio de resisténcia foram de 12 a 15.
Programa de exercicios 60 min (2 sessdes de 30 min
aquaticos de resisténcia Exercicios de resisténcia aerdbica e diariamente: 5 min de
VASIC et al, 2019 e calistenia calistenia com intensidade de 60-80% da aquecimento, 20 min de 6Xx 2 Sim
Processo xifoide frequéncia cardiaca maxima. condicionamento e 5 min de
32.8C° relaxamento)
Caminhada aquética 15-17 bmp de 50-65% da Frequéncia
LEE et al, 2017 Processo xiféide Cardiaca de reserva e Esforco Percebido 30 min 3X 24 Sim

30-32°C (11-14 na escala de Borg)
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Treinamento aerébico

40-60 min (10 min de

; aguatico 0 S S . i X
FIOGBE, 2014 1202130 m de 80 a 110% do primeiro limiar ventilatorio aqueumen'_[o, _20 40 min de 3x 16 sim
rofundidade (LVY1) programa principal, 10 min de
P 30-33°C resfriamento)
Treinamento aerobico
FIOGBE, 2014 aquatlgo,_ 80 a 110% do primeiro limiar ventilatério 30-50min 3x 16 sim
Processo xifoide (LV1)
30-33°C
TEFFAHA et al, 2011 Exe_rctcm_s aquaticos _de Frt_aquenua cqrd!aca de !nteps_ldade alvo _ _
resisténcia e calistenia  registrada no limiar ventilatorio durante o 50 min 5x 3 Sim
30-32°C primeiro teste de tolerancia ao exercicio
LAURENT et al, Exercicios aerébicos 0 A .
2009 aquticos 50 2 70% da frequéncia cardiaca de 50 min Sx 3 sim
30-32°C
. - A . " 75 min (10 min de
0,
TOKMAKIDIS et al, Trelr]ar_nento aq_ua}tlco 50 a 85% da freguenma cardiaca maxima aquecimento, 30-40 min
aerobico e resistido e 60 a 80% do nivel de esforgo percebido . .
2008 programa de exercicio 4x 16 Sim
28-30°C (11-14 na escala de Borg) para rincinal 10 min de
treinamento resistido P pa,
resfriamento)
60 min (10 min de
Treinamento aquatico aquecimento, 5 alongamento,
VOLAZ%IC‘)I?S etal, aerobico e resistido  60-80% da frequéncia cardiaca maximae 40 min do programa principal Ax 16 sim

28-30°C

12 a 15 repeticBes a 60% de 1-RM

de exercicios, 10 min
recreacdo, 10 min de
resfriamento)

Abreviacdes: °C, grau Celsius; min, minutos; LV1, primeiro limiar ventilatorio; 1-RM,1 repeticdo maxima; x, vezes; %, Percentual.
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55  Analise geral

5.5.1 Exercicios aquaticos X Controles

Cinco estudos avaliaram o VO, pico (FIOGBE et al., 2018; LEE; JOO; BRUBAKER,
2017; SCHEER et al., 2021; TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008; VASIC et al.,
2019). Haviam 88 pacientes no grupo de exercicios aquaticos e 79 no grupo controle sem
exercicio. As metanalises mostraram uma melhora significativa no VO, pico de 3,4 mL/kg/min
(IC de 95%, 2,3 a 4,5; 12 = 0%; 5 estudos, N = 167; evidéncia de baixa qualidade, rebaixada
para risco de viés e imprecisdo) para participantes no grupo de exercicios aquaticos versus o
grupo controle (Figura 2 a).

Quanto a analise do tempo de exercicio, trés estudos avaliaram este desfecho (SCHEER
et al., 2021; TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008; VOLAKLIS; SPASSIS;
TOKMAKIDIS, 2007). Foram analisados 37 pacientes no grupo de exercicios aquaticos e 32
no grupo controle. As metanalises mostraram uma melhora significativa no tempo de exercicio
de 36 segundos (IC de 95%, 0,1 a 1,1; 12 = 0%; 3 estudos, N = 69; evidéncia de baixa qualidade,
rebaixada para risco de viés e imprecisdo) para participantes no grupo de exercicios aquaticos
versus o grupo controle (Figura 2 b).

Trés estudos avaliaram a forca corporal total (SCHEER et al., 2021; TOKMAKIDIS;
SPASSIS; VOLAKLIS, 2008; VOLAKLIS; SPASSIS; TOKMAKIDIS, 2007). Foram
analisados 37 pacientes no grupo de exercicios aquaticos e 32 no grupo controle. As metanalises
mostraram uma melhora significativa na forca corporal total de 32,2 kg (IC de 95%, 23,9 a
40,7; 12 = 3%; 3 estudos, N = 69; evidéncia de baixa qualidade, rebaixada para risco de viés e
imprecisdo) para participantes no grupo de exercicios aquaticos versus o grupo controle (Figura
2C).



Figura 2 — Forest plot sobre efeito dos exercicios aquaticos em comparagao ao grupo sem exercicio para (a) VO pico, (b) tempo de exercicio e (c) forca muscular

Study or Subgr WBE Control Weight Mean difference Mean difference
Y o Mean SD Total Mean SD  Total ' " IV, Fixed, 95% ClI IV, Fixed, 95% CI
Fiogbé & Moreno, 2014 31 49 13 03 36 8 93% 280 [-085, 645 -
Lee et al, 2017 249 20 -25 49 19 13.1% 4.50 [1.42, 7.58) —_—
Scheer et al 2021 18 26 15 -07 26 12 319% 2.50 [0.53, 4.47) - —
Tokmakidis et al, 2007 22 4 11 02 65 10 57%  200[-267,667| —_—
Vasic et al 2019 4 33 29 -01 36 30 400%  410[-2.34,586 —-
Total (95% CI) 88 79 100.0%  3.40[2.29, 4.52] @
Heterogeneity: X* =235, df = 4 (P = 0.67): I' = 0% + - - -
Test for overall effect: Z = 5.98 (P < 0.00001) 10 -5 0 5 10
Favours to no exercise  Favours to WBE
(a)
Shids os Sibaior WBE Control Weight Mean difference Mean difference
Y group Mean SD Total Mean SD Total ''o°8 IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Scheer et al 2021 1 08 15 06 08 12 734%  040[-021,1.01] J=
Tokmakidis et al, 2007 13 19 11 001 16 10 12.1% 1.29[-0.21,2.79) > D —
Volaklis et al, 2007 13 18 12 01 16 12 146%  1.20[-0.16,2.56) el
Total (95% CI) 38 34 100.0%  0.62[0.10, 1.14) <>
Heterogeneity: X = 1.97,df =2 (P = 0.37): I* = 0% + + + -
Test for overall effect: Z =235 (P =0.02) -4 -2 i} 2 4
Favours to no exercise Favours to WBE
(b)
: WBE Control -3 Mean difference Mean difference
Study or Subgrovp Mean SD Total Mean SD Total "o v Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Scheer et al 2021 151 293 15 12 391 12 86% 13.90[-12.73,4053] —
Tokmakidis et al, 2007 347 358 11 01 28 10 82%  34.60(7.24,61.96)
Volaklis et al, 2007 347 108 12 04 97 12 832% 34302573, 4287 =
Total (95% CI) 38 32 100.0% 3257 [24.75, 40.39) @
Heterogeneity: x* = 2.07,df =2 (P = 0.36): I* = 3% b t t !
Test for overall effect: Z = 8.16 (P < 0.00001) -100 =50 0 50 100
Favours to control Favours to WBE

(c)
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5.5.2 Exercicios aquaticos X Exercicios em solo

Dois estudos avaliaram 0 VVO. pico (LEE; JOO; BRUBAKER, 2017; SCHEER et al., 2021).
Haviam 35 pacientes no grupo de exercicios aquaticos e 31 no grupo de exercicios em solo. A
metanalise mostrou uma diferenca significativa no pico de VO, de 3,1 mL/kg/min (IC de 95%: 1,4
a 4,7, N =66, 12 = 13%; 2 estudos; evidéncia de baixa qualidade, rebaixada para risco de viés e
imprecisdo, conteldo suplementar para participantes no grupo de exercicios aquaticos em

comparagao com o grupo de exercicios em solo (Figura 3 a).

5.5.3 EXxercicios aquaticos associado a exercicios em solo X Exercicios em solo

Trés estudos analisaram o VO, pico como desfecho comparando exercicios aquéaticos
associados a exercicios em solo com exercicios em solo (LAURENT et al., 2009; TEFFAHA et
al., 2011; VASIC et al., 2019). Foram avaliados 53 pacientes no grupo de exercicios aquaticos
associados a exercicios em solo e 54 pacientes no grupo de exercicios em solo. A metanalise
mostrou uma diferenca nédo significativa no VO, pico de 1,1 mL/kg/min (IC de 95%: 0,03 a 2,1, N
=107, 12 =19%; 3 estudos; evidéncia de baixa qualidade, rebaixada para risco de viés e imprecisao)
para participantes no grupo de exercicios aquaticos associados a exercicios em solo em comparagdo

com o grupo de exercicios em solo (Figura 3 b).
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Figura 3 - Forest plot sobre efeito dos exercicios aquaticos isolados em comparacdo ao grupo de exercicios em solo (a) e grupo de exercicios aquaticos associados
aos exercicios em solo em comparagao aos exercicios em solo (b) para o VO, pico

Study or Subgroup WBE Land Weisht Mean difference Mean difference
B Mean SD Total Mean SD  Total & IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Leeetal, 2017 2 49 20 -25 49 19 29.2% 4.50 [1.42, 7.58] —=
Scheer et al 2021 1.8 26 15 -0.7 26 12 70.8% 2.50 [0.53, 4.47]
Total (95% CI) 35 31 100.0% 3.08 [1.42, 4.74] ’
Het ity: X2 = 1.15,df = 1 (P =0.28): I’ = 13% t t ' t y
eterogeneity: X ( ) -20 -10 0 10 20
Test for overall effect: Z = 3.64 (P = 0.0003)
Favours to land Favours to WBE
(a)
, WBE plus land Land e Mean difference Mean difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total o8 IV, Fixed, 95% CI LV, Fixed, 95% CI
Laurent et al, 2009 2 23 12 17 L1 12 516% 030[-1.14,174] -
Teffaha et al, 2011 24 67 12 16 54 12 45%  0.80[-4.07,567]
Vasic et al 2019 4 33 29 2 28 30 439% 2.00 [0.44, 3.56] 2
Total (95% CI) 53 54 100.0%  1.07 [0.03, 2.10] &
Heterogeneity: X>=246,df=2(P=029): I =19% t t + t
Test for overall effect: Z = 2.02 (P = 0.04) -10 -5 0 5 10
Favourstoland  Favours to WBE plus land

(b)
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56  Avaliagdo GRADE

Nas avaliacdes GRADE, a qualidade da evidéncia para o resultado da capacidade de
exercicio, medida pelo VO, pico, tempo de exercicio e forca muscular periférica, foi determinada
como baixa (APENDICE B).
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica com metanalise mostrou que o exercicio aquatico foi eficaz no
ganho de VO, pico, tempo de exercicio e for¢ca muscular em pacientes com doenca arterial
coronariana quando comparado a controles sem exercicio. Além disso, o exercicio aquético foi
mais eficaz do que o exercicio em solo para 0 ganho de VO pico, principal varidvel para analise
da aptidao cardiorespiratéria. Ademais, a associacdo de exercicio em solo ao exercicio aquatico
pode ser benéfica para aumentar ainda mais o VO, pico em pacientes com doenga arterial
coronariana quando comparado ao exercicio em solo isoladamente.

O exercicio em meio aquético foi por algum tempo considerado perigoso para pacientes
com disturbios cardiovasculares. O principal argumento para isso era devido a acdo da pressao
hidrostatica e o consequente aumento do retorno venoso e da sobrecarga cardiaca. No entanto,
sabe-se que a funcdo cardiaca melhora durante a imersdo em agua devido ao aumento do
enchimento diastélico e diminuicdo da frequéncia cardiaca, resultando em melhorias no volume
sistélico e na fracdo de ejecdo (CIDER et al., 2006).

Além disso, o meio aquatico propicia um ambiente ludico, que proporciona sensacdo de
bem estar causados por estimulos somatossensoriais (GUEITA RODRIGUEZ et al., 2019), com
baixo risco de lesdes musculoesqueléticas devido a reducdo do efeito da gravidade, maior
flutuabilidade, reducdo do peso corporal, menor sobrecarga nas articulagdes, melhor controle
postural e maior confianca para realizar atividades. Quando comparados a exercicios em solo, a
resisténcia a &gua aumenta o trabalho muscular ao mover o corpo submerso o que exige mais gasto
energético do que a resisténcia fornecida pelo ar. Além disso, o efeito da temperatura aquecida da
agua aumenta o fluxo sanguineo para os musculos, permitindo uma maior intensidade e duracao
do exercicio, especialmente em pessoas que tém dificuldade em realizar um programa de
treinamento de exercicios em solo (MCNAMARA et al., 2013).

Nossos resultados apontam uma discussdo positiva para exercicios aquaticos como uma
intervencdo potencial na reabilitagdo cardiovascular. A magnitude do ganho de VO, pico com
exercicios aquaticos com uma diferenca média de +2,55 mL/kg/min foi superior ao ganho em
comparagao ao grupo sem exercicios com uma diferenca média de -1,15 mL/kg/min. Além disso,
nossa analise mostrou que o aumento no VO, pico com exercicios aquaticos foi superior comparado

ao ganho de VO, pico em exercicios em solo com uma diferenca média de 3,08 mL/kg/min. Nosso
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estudo corrobora com um estudo recente de KSELA et al., 2024 que avaliaram capacidade fisica
em pacientes com doenca arterial coronariana e observaram melhora do VO, pico no grupo de
pacientes que realizaram exercicios em meio aquatico comparado ao grupo de pacientes que
realizaram exercicios em solo.

Esse ganho de VO pico pode ser explicado pelas propriedades inerentes a imersédo em agua,
como a pressdo hidrostatica que leva a um aumento da pressao na caixa toracica, maior ativagdo
do diafragma com aumento do trabalho respiratorio, resultando em incremento das capacidades
pulmonares e maior condicionamento fisico (CIDER et al., 2006). Além disso, estudos mostram
que os exercicios aquaticos podem aumentar os niveis de hemoglobina sistémico, o que favorece a
maior capitacdo de oxigénio e melhor capacidade fisica (SATO et al., 2017).

Assim, nossa revisdo sistematica com metanalise mostra que exercicios aquaticos podem
ser uma modalidade coadjuvante potencial na reabilitacdo de pacientes com doenca arterial
coronéria. A escolha do VO, pico como nosso desfecho primario é relevante porque o VO pico é
uma variavel prognoéstica em pacientes com condic@es cardiovasculares (ACHTTIEN et al., 2013;
FRANKENSTEIN et al., 2007). Melhorias de 10% estdo associadas a melhor progndstico em
pacientes com condicBes cardiovasculares. Nossa metanalise mostrou uma melhora de 20,1% no
VO, pico no exercicio aquatico. Além disso, as melhorias geradas por programas de exercicios
aquaticos na capacidade de exercicio podem contribuir para melhor desempenho na realizagdo de
atividades cotidianas (MEHRHOLZ; KUGLER; POHL, 2011).

Quanto a duracdo dos programas de treinamento, seja na modalidade em solo quanto em
meio aquatico, a maioria dos estudos incluidos nesta revisdo tiveram uma duracdo a curto prazo
(12 a 16 semanas), o que foi suficiente para permitir a melhora da capacidade cardiorrespiratoria,
corroborando com as préticas clinicas prevalentes de reabilitacdo cardiaca na Europa Central, que
consiste em programas intensivos permitindo que os pacientes dediquem seu foco principalmente
em seu processo de reabilitacdo (SCHWAAB et al., 2021). Apenas um estudo incluido em nossa
revisao, teve como duragéo 24 semanas (LEE; JOO; BRUBAKER, 2017), considerado ser a longo
prazo. E importante reconhecer que mesmo sabendo que os efeitos do exercicio podem ocorrer ja
a partir da terceira semana de inicio do programa de reabilitacdo, periodos de intervengdo mais
longos devem ser explorados para avaliar de forma mais abrangente os efeitos também a longo

prazo da reabilitagdo cardiaca baseada em exercicios aquaticos nesta populacao, ja que existe uma
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correlacdo positiva entre a duragdo do programa de treinamento fisico e o tamanho do efeito do
treinamento (PIEPOLI; CAPUCCI, 2000).

Ainda ndo esta muito claro os mecanismos sobre o efeito do treinamento em meio aquatico
na capacidade fisica de pacientes com doenca arterial coronariana. Porém, acredita-se que o
aumento da capacidade funcional se explica pela acdo conjunta da imersdo na agua e do
treinamento fisico sobre o sistema cardiorrespiratério, os quais envolvem as vias centrais e
periféricas (FIOGBE E MORENO, 2014). No estudo de TEFFAHA et al., 2011, o qual avaliou
também marcadores endoteliais, foi observado que no grupo de individuos com doenca arterial
coronariana que realizaram os exercicios em meio aquatico houve maiores niveis de Oxido nitrico
plasmaético, o qual caracteriza-se por ser um vasodilatador importante, em compara¢do com o grupo
de exercicios em solo. O que pode levar a uma maior vascularizacdo do miocardio e melhora da
capacidade fisica. Porém € importante ressaltar que apesar da investigacdo da concentracéo
plasmatica de metabdlitos como éxido nitrico ser uma medida comum, é uma medida indireta dos
niveis desse metabdlito na parede do vaso.

Outro fator importante a ser analisado é a intensidade dos protocolos de exercicios. Em
nosso estudo os pacientes foram submetidos a protocolos de intensidade moderada (entre 50 a 85%
da frequéncia cardiaca maxima para protocolos de exercicios aerébicos) conforme recomendada
pela diretriz mais recente sobre 0 manejo de sindromes coronarias cronicas (VRINTS et al., 2024);
e 60 a 80% de 1-RM para protocolos de exercicios de forca, o que pode ter promovido adaptaces
periféricas.

Importante também frisar que os exercicios de resisténcia, associados ao treinamento
aerdbico, estdo relacionados a menores riscos de eventos cardiovasculares totais e mortalidade por
todas as causas (VISSEREN et al., 2021) e a prescri¢do sugerida é de uma a trés séries de 8 a 12
repeticdes, na intensidade de 60% a 80% do maximo de 1-RM, em uma frequéncia de pelo menos
2 dias por semana (AMBROSETTI et al., 2021; VISSEREN et al., 2021).

Em uma metanalise de rede publicada recentemente por GOMES-NETO et al., 2024 incluiu
um total de 178 ensaios clinicos randomizados e um total de 19.143 participantes, a qual consiste
na maior e mais abrangente sintese de dados sobre diferentes tipos de exercicio para adultos com
doenca arterial coronariana. Foi observado que qualquer tipo de exercicio € melhor do que nenhum
exercicio; no entanto, o treino intervalado de alta intensidade (HIIT) foi a modalidade que

apresentou maiores ganhos no VO pico, seguido por exercicios aquaticos associados ao
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treinamento continuo de intensidade moderada, treinamento combinado aerdbico e de resisténcia e
em seguida, exercicios aquaticos. Porém essa superioridade do HII'T em relagdo ao treino moderado
continuo desaparece quando se compara treinos isocaléricos em pacientes com doenca arterial
coronariana (NETO et al, 2017) o que ndo deixa claro se melhorias do VO; pico em individuos
com doenca arterial coronariana est4 mais relacionada ao gasto energético ou tipo de exercicio.

Grande parte dos pacientes com doenca arterial coronariana apresentam outras
comorbidades associadas. Estudos mostram que mais da metade da populacdo com doenca arterial
coronariana possui atrite (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC),
2009) e aproximadamente dois tercos das pessoas com doenga arterial coronariana estdo acima do
peso ou sdo obesas (ANGERAS et al., 2013). Assim, pode-se observar uma alta prevaléncia destas
comorbidades o que requer estratégias alternativas de exercicios de baixo impacto, como 0s
exercicios aquaticos que podem ser particularmente vantajosos para esta populacao.

Em nosso estudo foi observado também ganho de forca muscular. E importante mencionar
que a forca muscular é uma varidvel clinicamente relevante visto estar associada a reducao da
mortalidade cardiovascular e por todas as causas em pessoas com doenca arterial coronariana
(KAMIYA et al., 2015). O ganho de forca € importante também para pacientes cardiacos, ja que
estes pacientes requerem um nivel minimo de esfor¢co muscular para realizar atividades associadas
a vida diria, estando muitas vezes prejudicada. Inclusive a OMS reconhece esta importancia e
recomenda a préatica de exercicios de fortalecimento muscular dos principais grupos musculares
por pelo menos dois dias por semana (BULL et al., 2020).

A analise de forca realizada em nosso estudo incluiu trés estudos (SCHEER et al., 2021;
TOKMAKIDIS; SPASSIS; VOLAKLIS, 2008; VOLAKLIS; SPASSIS; TOKMAKIDIS, 2007)
com efeito positivo em todos eles. Foram avaliadas for¢a muscular periférica, o que inclui a
mensuracéo da forca de membros superiores e inferiores de forma conjunta. E importante ressaltar
gue a amplitude de movimento estd um pouco limitada para exercicios de membros superiores
durante o exercicio aquéatico devido a profundidade da &gua durante o treinamento, 0 que
possivelmente poderia subestimar nossos resultados de forca se comparado a analise de forca de
membros inferiores de forma isolada (PINTO et al., 2012) como visto na analise isolada de forca
de membros superiores no estudo de (SCHEER et al., 2021). Desta forma, exercicios resistidos a

flutuabilidade inerente ao meio aquatico podem ter um impacto maior no fortalecimento dos
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membros superiores. Alternativamente, pode ser necessario suplementar exercicios aquaticos com
alguns exercicios de fortalecimento também em solo.

Os resultados desta revisao sistematica corroboram com revisdes anteriores que avaliaram
o efeito do exercicio aquatico na capacidade fisica em pacientes com doencas cronicas
(FRANKENSTEIN et al., 2007; NETO et al., 2015) e na capacidade fisica de idosos (WALLER et
al., 2016). Por outro lado, os resultados deste nosso estudo diferem dos resultados de (CUGUSI et
al., 2020), onde ndo foi detectada diferenca significativa para o VO pico. No entanto, em nossa
revisao foi incluido novos estudos e diferentes analises com participantes de ambos 0s sexos.

N&o é possivel uma recomendacdo pragmatica sobre exercicios aquaticos em pacientes com
doenca arterial coronariana devido a baixa qualidade dos estudos. No entanto, exercicios aquéaticos
parecem ser uma ferramenta potencial na reabilitacdo cardiaca e merecem mais investigacdo com

novos ensaios clinicos randomizados em larga escala.
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7  LIMITACOES

Tivemos algumas limitagdes em nosso estudo. Os estudos incluidos apresentaram um
pequeno numero de participantes. Segundo a analise da qualidade dos estudos apresentou um risco
de viés moderado e terceiro, apenas 8,74% dos participantes dos estudos eram mulheres. Portanto,

esses resultados ndo devem necessariamente ser generalizados.
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8 CONCLUSAO

Nossa revisao sistematica mostrou que o exercicio aquatico isolado foi eficaz para melhorar
0 VO pico, o tempo de exercicio e a for¢ca muscular periférica em pacientes com doenca arterial
coronariana. Além disso, o exercicio aquatico isolado ou associado ao exercicio em solo foi mais
eficaz do que o exercicio em solo sozinho para 0 VO2 pico. Assim, 0 exercicio aquatico parece ser
uma estratégia Util para melhorar a capacidade de fisica de pacientes com doenca arterial
coronariana e pode ser visto como uma op¢do a ser incluida em programas de reabilitacdo. No
entanto, mais ensaios clinicos randomizados de alta qualidade metodoldgica sdo necessarios para

entendermos melhor os beneficios do exercicio aquatico nesta populacéo.
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APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA

1.1 PubMed

(("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR "Myocardial Ischemia”[MeSH Terms] OR
"Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR
("coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary
Artery Disease"[All Fields] OR ("artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields] AND
"coronary"[All Fields]) OR "artery disease coronary"[All Fields] OR ("Coronary Artery
Disease"[MeSH Terms] OR ("coronary”[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("artery"[All Fields] AND "diseases"[All
Fields] AND "coronary"[All Fields]) OR ™artery diseases coronary"[All Fields]) OR ("Coronary
Artery Disease”"[MeSH Terms] OR ("coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND
"disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("coronary”[All Fields] AND
"artery"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR "coronary artery diseases"[All Fields]) OR
("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields]
AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("left"[All Fields] AND
"main”[All Fields] AND "coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "left main coronary artery disease"[All Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH
Terms] OR ("coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR
"Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("left"[All Fields] AND "main"[All Fields] AND
"disease"[All Fields]) OR "left main disease"[All Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH
Terms] OR ("coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR
"Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("left"[All Fields] AND "main"[All Fields] AND
"diseases"[All Fields]) OR "left main diseases"[All Fields]) OR ("Coronary Artery
Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("left"[All Fields] AND "main"[All Fields]
AND "coronary”"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "left main coronary disease"[All
Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR ("coronary"[All Fields] AND
"artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR
("coronary"[All Fields] AND "arteriosclerosis"[All Fields]) OR "coronary arteriosclerosis"[All
Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All Fields] AND
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"artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR
("arterioscleroses"[All  Fields] AND "coronary"[All Fields])) OR ("Coronary Artery
Disease"[MeSH Terms] OR ("coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("coronary"[All Fields] AND
"arterioscleroses"[All Fields])) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (*'coronary"[All
Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All
Fields] OR ("atherosclerosis“[All Fields] AND "coronary"[All Fields]) OR "atherosclerosis
coronary"[All Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All Fields]
AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields]
OR ("atheroscleroses"[All Fields] AND "coronary"[All Fields])) OR ("Coronary Artery
Disease"[MeSH Terms] OR ("coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("coronary"[All Fields] AND
"atheroscleroses"[All Fields])) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (""coronary"[All
Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All
Fields] OR ("coronary"[All Fields] AND ™atherosclerosis"[All Fields]) OR "coronary
atherosclerosis"[All Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All
Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All
Fields] OR (“arteriosclerosis"[All Fields] AND "coronary"[All Fields]) OR "arteriosclerosis
coronary"[All Fields]) OR ("Myocardial Ischemia"[MeSH Terms] OR ("myocardial”[All Fields]
AND "ischemia"[All Fields]) OR "Myocardial Ischemia"[All Fields] OR ("ischemia"[All Fields]
AND "myocardial"[All Fields]) OR "ischemia myocardial"[All Fields]) OR ("Myocardial
Ischemia”[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR
"Myocardial Ischemia"[All Fields] OR ("ischemias"[All Fields] AND "myocardial”[All Fields])
OR "ischemias myocardial"[All Fields]) OR ("Myocardial Ischemia"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR "Myaocardial Ischemia”[All Fields] OR
("myocardial"[All Fields] AND "ischemias"[All Fields]) OR "myocardial ischemias"[All Fields])
OR ("ischaemic heart disease"[All Fields] OR "Myocardial Ischemia”[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR "Myaocardial Ischemia”[All Fields] OR
("ischemic"[All Fields] AND "heart"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "ischemic heart
disease"[All Fields] OR "Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All Fields]
AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields]
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OR ("ischemic"[All Fields] AND "heart"[All Fields] AND "disease"[All Fields])) OR
("Myocardial Ischemia”"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All
Fields]) OR "Myocardial Ischemia”[All Fields] OR ("heart"[All Fields] AND "disease"[All Fields]
AND "ischemic"[All Fields]) OR "heart disease ischemic"[All Fields]) OR (“"Myocardial
Ischemia”[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR
"Myocardial Ischemia"[All Fields] OR ("disease"[All Fields] AND "ischemic"[All Fields] AND
"heart"[All Fields]) OR "disease ischemic heart"[All Fields]) OR ("Myocardial Ischemia"[MeSH
Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR "Myocardial
Ischemia"[All Fields] OR ("diseases"[All Fields] AND "ischemic"[All Fields] AND "heart"[All
Fields]) OR "diseases ischemic heart"[All Fields]) OR ("Myocardial Ischemia”"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "ischemia”[All Fields]) OR "Myocardial Ischemia"[All Fields] OR
("heart"[All Fields] AND "diseases"[All Fields] AND "ischemic"[All Fields]) OR "heart diseases
ischemic"[All Fields]) OR ("ischaemic heart diseases"[All Fields] OR "Myocardial
Ischemia”[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR
"Myocardial Ischemia"[All Fields] OR (“ischemic"[All Fields] AND "heart"[All Fields] AND
"diseases"[All Fields]) OR "ischemic heart diseases"[All Fields]) OR ("Myocardial
Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR
"Myocardial Infarction"[All Fields] OR (“infarction"[All Fields] AND "myocardial"[All Fields])
OR "infarction myocardial"[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myaocardial Infarction"[All Fields]
OR ("infarctions"[All Fields] AND "myocardial"[All Fields]) OR "infarctions myocardial"[All
Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial”[All Fields] AND
"infarction"[All Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("myocardial”[All Fields]
AND "infarctions"[All Fields]) OR "myocardial infarctions"[All Fields]) OR (“"Myocardial
Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR
"Myocardial Infarction”[All Fields] OR (“cardiovascular"[All Fields] AND "stroke"[All Fields])
OR "cardiovascular stroke"[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields]
OR ("cardiovascular"[All Fields] AND "strokes"[All Fields])) OR ("Myaocardial Infarction"[MeSH
Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND “infarction"[All Fields]) OR "Myocardial
Infarction”[All Fields] OR ("stroke"[All Fields] AND "cardiovascular"[All Fields]) OR "stroke
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cardiovascular"[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All
Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("strokes"[All
Fields] AND *“cardiovascular'[All Fields]) OR "strokes cardiovascular"[All Fields]) OR
("Myocardial Infarction”"[MeSH Terms] OR ("myocardial”"[All Fields] AND “infarction"[All
Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("myocardial"[All Fields] AND "infarct"[All
Fields]) OR "myocardial infarct"[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myaocardial Infarction"[All Fields]
OR ("infarct"[All Fields] AND "myocardial"[All Fields]) OR "infarct myocardial"[All Fields]) OR
("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial”[All Fields] AND "infarction"[All
Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR (“infarcts"[All Fields] AND "myocardial"[All
Fields]) OR "infarcts myocardial”[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myaocardial Infarction"[All Fields]
OR ("myocardial"[All Fields] AND "infarcts"[All Fields]) OR "myocardial infarcts"[All Fields])
OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial”[All Fields] AND "infarction"[All
Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("heart"[All Fields] AND "attack"[All Fields])
OR "heart attack"[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All
Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("heart"[All
Fields] AND "attacks"[All Fields]) OR "heart attacks"[All Fields]))) AND ("aquatic"[All Fields]
OR "aquatically”"[All Fields] OR "aquatics"[All Fields] OR (“aquatic therapy”[MeSH Terms] OR
("aquatic"[All Fields] AND “therapy"[All Fields]) OR "aquatic therapy"[All Fields]) OR
(("aquatic"[All Fields] OR ™aquatically"[All Fields] OR "aquatics"[All Fields]) AND
("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR "exercise
therapy”[MeSH Terms] OR (“exercise"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "exercise
therapy"[All Fields] OR "exercise s"[All Fields] OR "exercised"[All Fields] OR "exerciser"[All
Fields] OR "exercisers"[All Fields] OR "exercising"[All Fields])) OR (("aquatic"[All Fields] OR
"aquatically”[All Fields] OR "aquatics"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR (“physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All  Fields] OR "physiotherapies"[All  Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields])) OR ("water-based"[All Fields] AND ("exercise"[MeSH Terms] OR
"exercise"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR "exercise therapy”"[MeSH Terms] OR
("exercise"[All Fields] AND “therapy"[All Fields]) OR “exercise therapy"[All Fields] OR
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"exercise s"[All Fields] OR "exercised"[All Fields] OR "exerciser"[All Fields] OR "exercisers"[All
Fields] OR  "exercising"[All ~ Fields])) OR  ("hydrotherapies"[All ~ Fields] OR
"Hydrotherapy”"[MeSH Terms] OR "Hydrotherapy"[All Fields] OR ("Hydrotherapy”[MeSH
Terms] OR "Hydrotherapy"[All Fields] OR (“whirlpool"[All Fields] AND "baths"[All Fields]) OR
"whirlpool baths"[All Fields]) OR ("Hydrotherapy"[MeSH Terms] OR "Hydrotherapy"[All Fields]
OR ("bath"[All Fields] AND "whirlpool"[All Fields]) OR "bath whirlpool"[All Fields]) OR
("Hydrotherapy”[MeSH Terms] OR "Hydrotherapy"[All Fields] OR ("baths"[All Fields] AND
"whirlpool"[All Fields]) OR "baths whirlpool"[All Fields]) OR ("Hydrotherapy"[MeSH Terms]
OR "Hydrotherapy"[All Fields] OR ("whirlpool"[All Fields] AND "bath"[All Fields]) OR
"whirlpool bath"[All Fields])) OR "Hydrotherapy”"[MeSH Terms])) AND ("Coronary Artery
Disease”"[MeSH Terms] OR "Myocardial Ischemia"[MeSH Terms] OR "Myocardial
Infarction"[MeSH Terms] OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All
Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All
Fields] OR ("artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields] AND "coronary"[All Fields]) OR
"artery disease coronary"[All Fields] OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR
("coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary
Artery Disease"[All Fields] OR ("artery"[All Fields] AND "diseases"[All Fields] AND
"coronary"[All Fields]) OR ™artery diseases coronary"[All Fields]) OR ("Coronary Artery
Disease"[MeSH Terms] OR ("coronary”[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR (“coronary"[All Fields] AND "artery"[All
Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR "coronary artery diseases"[All Fields]) OR ("Coronary
Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“"coronary"[All Fields] AND “artery"[All Fields] AND
"disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("left"[All Fields] AND
"main"[All Fields] AND "coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "left main coronary artery disease"[All Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH
Terms] OR (“coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR
"Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("left"[All Fields] AND "main"[All Fields] AND
"disease"[All Fields]) OR "left main disease"[All Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH
Terms] OR ("coronary"[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR
"Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("left"[All Fields] AND "main"[All Fields] AND
"diseases"[All Fields]) OR "left main diseases"[All Fields]) OR ("Coronary Artery
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Disease"[MeSH Terms] OR ("coronary”[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("left"[All Fields] AND "main"[All Fields]
AND "coronary"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "left main coronary disease"[All
Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All Fields] AND
"artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR
("coronary"[All Fields] AND "arteriosclerosis"[All Fields]) OR "coronary arteriosclerosis"[All
Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All Fields] AND
"artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR
("arterioscleroses"[All  Fields] AND "coronary"[All Fields])) OR ("Coronary Artery
Disease"[MeSH Terms] OR ("coronary”[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("coronary"[All Fields] AND
"arterioscleroses"[All Fields])) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (*"coronary"[All
Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All
Fields] OR ("atherosclerosis"[All Fields] AND "coronary"[All Fields]) OR "atherosclerosis
coronary"[All Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All Fields]
AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields]
OR ("atheroscleroses"[All Fields] AND "coronary"[All Fields])) OR ("Coronary Artery
Disease"[MeSH Terms] OR ("coronary”[All Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields] OR ("coronary"[All Fields] AND
"atheroscleroses"[All Fields])) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All
Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All
Fields] OR ("coronary"[All Fields] AND ™atherosclerosis"[All Fields]) OR ™coronary
atherosclerosis"[All Fields]) OR ("Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR (“coronary"[All
Fields] AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All
Fields] OR ("arteriosclerosis"[All Fields] AND "coronary"[All Fields]) OR ™arteriosclerosis
coronary"[All Fields]) OR ("Myocardial Ischemia”[MeSH Terms] OR ("myocardial”[All Fields]
AND "ischemia"[All Fields]) OR "Myocardial Ischemia"[All Fields] OR (“ischemia"[All Fields]
AND "myocardial"[All Fields]) OR "ischemia myocardial"[All Fields]) OR ("Myocardial
Ischemia”"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR
"Myocardial Ischemia"[All Fields] OR ("ischemias"[All Fields] AND "myocardial”[All Fields])
OR "ischemias myocardial”[All Fields]) OR ("Myocardial Ischemia’[MeSH Terms] OR
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("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR "Myocardial Ischemia"[All Fields] OR
("myocardial"[All Fields] AND "ischemias"[All Fields]) OR "myocardial ischemias"[All Fields])
OR ("ischaemic heart disease"[All Fields] OR "Myocardial Ischemia”[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "ischemia”[All Fields]) OR "Myocardial Ischemia"[All Fields] OR
("ischemic"[All Fields] AND "heart"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "ischemic heart
disease"[All Fields] OR "Coronary Artery Disease"[MeSH Terms] OR ("coronary"[All Fields]
AND "artery"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "Coronary Artery Disease"[All Fields]
OR ("ischemic"[All Fields] AND "heart"[All Fields] AND "disease"[All Fields])) OR
("Myocardial Ischemia”’[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All
Fields]) OR "Myocardial Ischemia"[All Fields] OR ("heart"[All Fields] AND "disease"[All Fields]
AND "ischemic"[All Fields]) OR "heart disease ischemic"[All Fields]) OR ("Myocardial
Ischemia”[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR
"Myocardial Ischemia"[All Fields] OR ("disease"[All Fields] AND "ischemic"[All Fields] AND
"heart"[All Fields]) OR "disease ischemic heart"[All Fields]) OR (*Myocardial Ischemia"[MeSH
Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR "Myocardial
Ischemia"[All Fields] OR ("diseases"[All Fields] AND "ischemic"[All Fields] AND "heart"[All
Fields]) OR "diseases ischemic heart"[All Fields]) OR ("Myocardial Ischemia”"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR "Myocardial Ischemia"[All Fields] OR
("heart"[All Fields] AND "diseases"[All Fields] AND "ischemic"[All Fields]) OR "heart diseases
ischemic"[All Fields]) OR (“ischaemic heart diseases"[All Fields] OR "Myocardial
Ischemia”[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "ischemia"[All Fields]) OR
"Myocardial Ischemia"[All Fields] OR (“ischemic"[All Fields] AND "heart"[All Fields] AND
"diseases"[All Fields]) OR "ischemic heart diseases"[All Fields]) OR ("Myocardial
Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND “infarction"[All Fields]) OR
"Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("infarction"[All Fields] AND "myocardial”[All Fields])
OR "infarction myocardial"[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields]
OR ("infarctions"[All Fields] AND "myocardial"[All Fields]) OR "infarctions myocardial"[All
Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND
"infarction"[All Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("myocardial”[All Fields]
AND "infarctions"[All Fields]) OR "myocardial infarctions"[All Fields]) OR (*Myocardial
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Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR
"Myocardial Infarction"[All Fields] OR (“cardiovascular"[All Fields] AND "stroke"[All Fields])
OR "cardiovascular stroke"[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myaocardial Infarction"[All Fields]
OR ("cardiovascular"[All Fields] AND "strokes"[All Fields])) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH
Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myocardial
Infarction”[All Fields] OR (“stroke"[All Fields] AND "cardiovascular[All Fields]) OR "stroke
cardiovascular"[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All
Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("strokes"[All
Fields] AND *“cardiovascular'[All Fields]) OR "strokes cardiovascular"[All Fields]) OR
("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial”"[All Fields] AND “infarction"[All
Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("myocardial"[All Fields] AND "infarct"[All
Fields]) OR "myocardial infarct"[All Fields]) OR (*Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields]
OR ("infarct"[All Fields] AND "myocardial"[All Fields]) OR "infarct myocardial"[All Fields]) OR
("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial”"[All Fields] AND “infarction"[All
Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR (“infarcts"[All Fields] AND "myocardial"[All
Fields]) OR "infarcts myocardial”[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR
("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields]
OR ("myocardial"[All Fields] AND "infarcts"[All Fields]) OR "myocardial infarcts"[All Fields])
OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND "infarction"[All
Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("heart"[All Fields] AND "attack"[All Fields])
OR "heart attack"[All Fields]) OR ("Myocardial Infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All
Fields] AND "infarction"[All Fields]) OR "Myocardial Infarction"[All Fields] OR ("heart"[All
Fields] AND "attacks"[All Fields]) OR "heart attacks"[All Fields])))

1.2 EMBASE

(ischemic heart disease'/exp OR ‘coronary artery insufficiency’ OR ‘coronary artery
occlusive disease' OR ‘coronary heart disease’ OR 'coronary insufficiency' OR 'coronary occlusive
disease' OR 'heart disease, coronary' OR 'heart disease, ischaemic' OR 'heart disease, ischemic' OR

‘ischaemia heart disease’ OR ‘ischaemic cardiac disease’ OR '‘ischaemic cardial disease’ OR
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'ischaemic cardiopathy' OR 'ischaemic heart disease’ OR 'ischemia heart disease’ OR ‘'ischemic
cardiac disease’ OR ‘ischemic cardial disease’ OR 'ischemic cardiopathy’ OR ‘ischemic heart
disease’) AND (‘hydrotherapy'/exp OR 'hydrotherapy' OR ‘'water immersion therapy' OR 'aquatic
therapy'/exp OR 'aquatic exercise therapy' OR 'aquatic therapy' OR 'pool exercise therapy' OR "pool
therapy' OR 'water exercise therapy' OR 'water based exercise'/exp) AND (‘randomized controlled
trial'/exp OR 'controlled trial, randomized' OR ‘randomised controlled study’ OR ‘randomised
controlled trial' OR ‘randomized controlled study' OR ‘randomized controlled trial' OR ‘trial,

randomized controlled).
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APENDICE B - GRADE

WBE compared to Control for [CAD]

Patient or population: [CAD]
Setting:
Intervention: WBE

Comparison: Control

Anticipated absolute effects® (95% Cl)

Risk with Control Risk with WBE

_— MD 0.62 higher (0.1
Exercise time The mean exercise -
ime was 0 Nigherto 1.14 higher) n26Rers) @O0 Lows
MD 32.34 higher
Total strength Themeantotal  (23.94 higher to - 703RcTs)  ODOO Lowss

strength was 0 40.74 higher)

MD 3.4 higher (2.29

VO2 Peak The mean VO; -
Peakwas 0 higherto 452 higher) 167(6RCTs)  BBOO Lowss

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of
the intervention (and its 95% ClI).

Cl: Confidence interval; MD: Mean difference

GRADE Working Group grades of evidence
High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be
close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different.
Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different

from the estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be

substantially different from the estimate of effect.
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Explanations

a. Studies without allocation concealment, random allocation, and/or sample size calculation.

b. Total population size less than 400.

WBE + Land compared to Land for [CAD]

Patient or population: [CAD]
Setting:
Intervention: WBE + Land

Comparison: Land

Anticipated absolute effects* (95% Cl)

E I SRR

Land
MD 1.07 higher
VO Peak The mean VO . - 107 ®®OO
Peak was 0 (0.03 higherto 2.1 3RCT
higher) (BRCTs) Lowab

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of
the intervention (and its 95% ClI).

Cl: confidence interval: MD: mean difference

GRADE Working Group grades of evidence
High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be
close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different.

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different
from the estimate of the’effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be
substantially different from the estimate of effect.




Explanations

a. Studies without allocation concealment, random allocation, and/or sample size calculation.

b. Total population size less than 400

68
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WBE x Land compared to placebo for [CAD]

Patient or population: [CAD]
Setting:
Intervention: WBE x Land

Comparison: placebo

Anticipated absolute effects* (95% Cl)

Risk with placebo ST
Land
MD 3.08 higher (1.42
The mean VO -
VO, Peak Peak was 0 higher to4.74 higher) s2rcTs)  BBOO Lowes

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative
effect of the intervention (and its 95% ClI).

Cl: confidence interval: MD: mean difference

GRADE Working Group grades of evidence
High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to
be close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different.

) ow ﬁertalnt : oyr con#dence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially
different from the estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be
substantially different from the estimate of effect.

Explanations

a. Studies without allocation concealment, random allocation, and/or sample size calculation.

b. Total population size less than 400.
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Background. There is a growing use of water-based exercises in cardiac rehabilitation programs. However, there is little data
concerning the effects of water-based exercise on the exercise capacity of coronary artery disease (CAD) patients. Objective. To
perform a systematic review to investigate the effects of water-based exercise on peak oxygen consumption, exercise time, and
muscle strength in patients with CAD. Methods. Five databases were searched to find randomized controlled trials that
evaluated the effects of water-based exercise for coronary artery disease patients. Mean differences (MD) and 95% confidence
intervals (Cls) were calculated, and heterogeneity was assessed using the I* test. Results. Eight studies were included. Water-
based exercise resulted in an improvement in peak VO, of 3.4mL/kg/min (95% CI, 2.3 to 4.5; I* =0%; 5 studies, N = 167),
exercise time of 0.6 (95% CI, 0.1 to 1.1; I* =0%; 3 studies, N =69), and total body strength of 32.2kg (95% CI, 23.9 to 40.7;
I? =3%; 3 studies, N =69) when compared to no exercising controls. Water-based exercise resulted in an improvement in
peak VO, of 3.1 mL/kg/min (95% CI, 1.4 to 4.7; I? = 13%; 2 studies, N = 74), when compared to the plus land exercise group.
No significant difference in peak VO, was found for participants in the water-based exercise plus land exercise group
compared with the land exercise group. Conclusions. Water-based exercise may improve exercise capacity and should be
considered as an alternative method in the rehabilitation of patients with CAD.

1. Background

Coronary artery disease represents an important cause of
death and disability worldwide. Besides current medical
intervention, lifestyle change plays a key role in the preven-
tion and rehabilitation of this condition, such as smoking
cessation, dietary interventions, and physical activity [1].

It is known that both aerobic exercise capacity and mus-
cle strength are frequently decreased and represent impor-
tant prognostic variables in patients with coronary artery
disease [2]. The American Heart Association considers

cardiorespiratory fitness as a vital sign and encourages its
assessment [3]. In addition, they show the importance of
prioritizing functional capacity, such as aerobic and strength
capacities, as the principal end point for older adults with
cardiovascular disease [4]. Thus, exercise-based cardiac
rehabilitation for patients with coronary artery disease is
an effective low-cost intervention that can reduce cardiovas-
cular mortality and the risk of hospital admission [5]. Clas-
sically, land-based aerobic and strength exercise training
are the most prescribed method of rehabilitation. However,
less frequently prescribed modalities, such as water-based
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Abstract

Background Low cardiorespiratory fitness is associated with poor prognosis in individuals with coronary artery dis-
ease and after coronary artery bypass grafting surgery. Thus, we comment about a meta-analysis that adds important
information about the effect of exercise training on cardiac autonomic function in individuals following coronary
artery bypass grafting surgery.

Main body The study by Kushwaha et al. showed positive effects for heart rate variability and heart rate recovery in
subjects after coronary artery bypass grafting surgery in response to acute physical training. These data are relevant,
since heart rate variability is an independent predictor of for all-cause and cardiovascular mortality for individuals with
cardiovascular disorders. Additionally, attenuated heart rate recovery is associated with increased risk for the same
outcomes. Moreover, we summarize the quantitative data from studies that compared the effect of physical training
in comparison with control group in cardiorespiratory fitness in adults following coronary artery bypass grafting.

Conclusions Our findings suggest that improvements in peak oxygen consumption result in an additional benefit in
adults following coronary artery bypass grafting. Considered that, the increased cardiorespiratory fitness is an inde-
pendent predictor of longer survival in coronary artery disease.

Keywords Exercise training, Coronary artery bypass graft, Heart rate variability, Heart rate recovery, Cardiorespiratory

fitness

This comment refers to the article available online at https://doi.org/10.1186/
543044-022-00306-5,
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Background
We read with great interest the systematic review by
Kushwaha et al. [1] that adds important information on
the effects of exercise training on cardiac autonomic
function in individuals after coronary artery bypass graft-
ing (CABG) surgery. The study shows positive effects
for heart rate variability (HRV) and heart rate recovery
(HRR) in subjects after CABG surgery in response to
acute physical training [1].

In their results, the authors reported that, for HRV in
the time domain, there was an increase in the standard
deviation of RR intervals (SDNN) (SMD 0.44 [0.17-0.71],
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