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Esta afirmação NÃO é sobre pacientes que estão se recuperando de uma infecção por 
COVID-19. A declaração depende do estado de conhecimento conforme a data acima. O 
conhecimento e as diretrizes, como as diretrizes da OMS1, mudarão com o tempo e serão 
atualizados quando necessário. 

 
* Pacientes em recuperação de uma infecção por COVID-19 podem apresentar uma 
ampla gama de complicações que requerem um programa de reabilitação que pode 
incluir terapia aquática2. As aplicações da terapia aquática não serão descritas em um 
documento futuro.  
Sintomas neuro musculoesqueléticos como, por exemplo, fraqueza muscular será 
tratada como de costume no momento. Até que a pesquisa indique que a trajetória de 
recuperação do COVID-19 inclui sintomas únicos, IATF defende intervenções 
direcionadas às melhores práticas. 

 
 
A pandemia de COVID-19 é um problema de saúde que afeta quase todos os países do 
mundo. Restringir a pandemia e o vírus que se espalha de uma pessoa para outra é a principal 
prioridade. Para esse fim, quase todos os países envolvidos adotaram regras para seu 
território que devem ser observadas por sua população. 
 
A terapia aquática como, um serviço de saúde, foi impactada pelo COVID-19. Após a 
interrupção quase total da terapia aquática após a quarentena decretada em fevereiro /março, 
as piscinas começaram a reabrir os serviços em diferentes estágios, dependendo dos 
regulamentos nacionais, regionais ou mesmo locais. 
Nos países em que a terapia aquática é especializada e qualificada (por profissionais de 
saúde) não é explicitamente proibida e as regras nacionais para terapia aquática não estão 
claramente definidas, a IATF recomenda: 
 

 
Uma triagem COVID-19 deve ser realizada de acordo com os regulamentos nacionais: 
 

o Se houver um risco aumentado de COVID-19 (com base nos sintomas3): nenhum 
tratamento face a face deve ser realizado. 

o Se não houver risco aumentado de COVID-19: o tratamento face a face pode ser 
considerado. 

 
• O tratamento face a face pode ser realizado com mãos no paciente ou sem 

(manuseio). 
 
 
• O profissional de saúde precisa decidir se a terapia aquática face a face é necessária para 

evitar declínio irreversível, com base em procedimentos normais de triagem, a relação 
risco-benefício direcionará a prática. 

 
• Se os pacientes não precisarem de manuseio, as regras nacionais para distanciamento 

social devem ser seguidas na piscina e em todas as áreas do ambiente aquático. 
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• As regras nacionais contam para a quantidade de espaço por pessoa na piscina (por 

exemplo, uma por 6 - 10 m2). 
 
• Se forem necessários manuseios, o terapeuta deve considerar o uso de equipamento 

de proteção individual (EPI), conforme indicado pelos regulamentos nacionais. 
Enquanto isso, a experiência mostra que os escudos faciais ou face Shields 
(aprovados pela assistência médica), que também cobrem os lados do rosto, são 
eficazes, permitindo a comunicação. 

 
• Cuidado com tratamentos e manuseios nos quais os rostos do terapeuta e do paciente 

estão próximos, por exemplo a WST no colo do terapeuta, padrões de BRRM nos quais 
o terapeuta segura as mãos ou os braços, o Aqua-T-Relax. Mesmo com EPI: não fique 
muito tempo e muito perto do rosto do paciente. 
 

• Evite treinamento aeróbico intensivo, H.I.I.T e cantar, o que aumenta a respiração. Isso 
aumentará a produção de aerossóis ventilatórios e provavelmente espalhará o vírus. (1 
minuto de canto é igual a 50 vezes tosse 3a). 

 
• Os aerossóis também se desenvolvem através da mistura intensa de água e ar, na qual 

vírus exalados ou partículas de vírus podem permanecer. Há evidências emergentes de 
que a transmissão aérea não pode ser descartada (conferência de imprensa da OMS em 
7 de julho de 2020). Bolhas e respingos devem ser evitados. Esses aerossóis da piscina 
consistem em água desinfetada, mas não há evidências de que isso diminua o risco 
possível aerossóis ventilatórios 

 
• A equipe da piscina deve ser limitada para reduzir a quantidade de contatos sociais / 

terapêuticos. Se possível, uma equipe específica deve ser designada para trabalhar na 
área da piscina. 

 
• Pacientes e terapeutas devem realizar uma lavagem completa do corpo e do cabelo antes 

da terapia por aproximadamente 60 segundos, conforme recomendado 4,5. Isso ajuda a 
diminuir os subprodutos da desinfecção4 na piscina, o que facilita a manutenção de um 
nível adequado de cloro livre (ou Bromo) 

 
• O Centro Americanos de Controle e Prevenção de Doenças declarou: “Não há 

evidências de que o COVID-19 possa se espalhar para as pessoas pela água usada 
em piscinas, banheiras de hidromassagem ou playgrounds aquáticos. A operação e 
desinfecção adequadas de piscinas, banheiras de hidromassagem e playgrounds 
aquáticos devem matar o vírus que causa o COVID-19. Limite o contato próximo com 
pessoas fora de sua casa em espaços públicos, dentro e fora da água”6. O tempo de 
inativação do vírus que causa o COVID-19 ainda não é conhecido. Um painel de 
especialistas europeus, americanos e australianos se reuniu em 22 de junho na 
conferência “Pool and Spa in COVID-19”5a e baseou recomendações sobre 
desinfecção no conhecimento dos adenovírus e E. Coli, conforme apresentado na 
diretriz holandesa 7, 8 e a nota técnica PWTAG 8a para obter uma redução de log-4 (= 
99,99%) em 30 segundos*. 
Piscinas internas: cloro livre deve ser no mínimo 1,5 mg /l e pH 7,0 e bromo livre: no 
mínimo 3,5 mg / l e  pH 7,2 
 * esta escala log-4 também significa: 63% de inativação em 3 segundos. 
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Inativação esperada do COVID-19 na água da piscina7 
Inativação: Verde = rápido, Amarelo = moderado, Vermelho = 
insuficiente 
 
 

 
• Pacientes com disfunção orofacial podem engolir água e / ou perder saliva, que pode 

conter o vírus COVID-19. Pesquisas em animais demonstraram que a dose de infecção 
pela boca é 1000 vezes menor do que pelos pulmões 5a, 8. 

 
• A diluição é um fator chave também da água contaminada. Um conselho pode ser não 

ficar muito tempo em um lugar. 
 
 
• Pacientes que pertencem a grupos com maior risco de doença grave do COVID-19 9 

devem ser criteriosamente tratados em um ambiente aquático com agendamento 
cuidadoso para evitar outros pacientes e funcionários, especialmente durante um surto 
regional de contaminação por COVID-19. 

 
• Além disso, pacientes pós-COVID devem ser criteriosamente tratados em um ambiente 

aquático com agendamento cuidadoso para evitar outros pacientes e funcionários. 
 
• Os equipamentos da piscina /piscina / vestiário, maçanetas das portas etc. devem ser 

limpos e desinfetados regularmente, de acordo com os regulamentos existentes. A 
OMS 10 sugere uma solução de alvejante de 1000 ppm com um tempo de contato de 1 
minuto após o qual a limpeza com água da torneira deve ser feita. 
 

• O equipamento aquático não deve ser compartilhado entre os pacientes durante a mesma 
sessão e deve ser lavado com água da piscina toda vez que eles são usados, após isso 
devem ser secos completamente 8. 

 
 
• Qualidade do ar: o CDC recomenda que os operadores da piscina monitorem a ventilação 

adequada (sem recirculação de ar quando possível) na área da piscina, a fim de impedir 
o desenvolvimento de bio-aerossóis 11,14. O REHVA12 declara “Aumentar o suprimento de 
ar e a ventilação de exaustão e - quando possível - usar mais a ventilação das janelas, 
Nishiura et al. 13 analisaram eventos superespecíficos do COVID-19 e mostraram que 
ambientes fechados com ventilação mínima contribuíram fortemente para um número 
caracteristicamente alto de infecções secundárias. A contaminação depende ainda da 
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distância, tempo de contato, tosse, espirros e intensidade da respiração. A umidade 
relativa e a temperatura do ar, comuns em piscinas, afetam o vírus COVID-1912a. Abaixar 
a umidade relativa e aumentar a temperatura do ar é uma vantagem. 
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Isenção de responsabilidade: A Associação IATF baseou sua declaração nas melhores 
informações disponíveis. A IATF exclui qualquer responsabilidade por quaisquer danos 
diretos, indiretos, incidentais ou quaisquer outros danos que possam resultar ou que estejam 
relacionados ao uso das informações apresentadas neste documento. 
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