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RESUMO

A natacdo ¢ um esporte muito praticado, sua procura ¢ cada vez maior independente da idade
do praticante. Muitas pessoas procuram este esporte em virtude dos beneficios que o mesmo
pode oferecer a saude, tais como: melhora do condicionamento fisico e resposta
cardiorespiratoria, melhora no desenvolvimento motor, ¢ devido ao ambiente umedecido e
com a temperatura controlada auxilia no tratamento de doengas respiratorias, como a asma. A
asma causa restrigoes ¢ diminui¢ao da qualidade de vida do paciente e atinge grande parte da
populagdo, ¢ uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, caracterizada por
broncoconstrigdo. O presente trabalho teve como objetivo avaliar por meio de revisao
bibliografica, a qualidade de vida de individuos asmaticos praticantes de natagao, utilizando 9
artigos, onde apenas 2 estava diretamente relacionado com asma e natagdo. As evidéncias
experimentais e observacionais de estudos de curto prazo sdo de que a natagdo ¢ menos
asmogénica de que outros exercicios e aumentam a capacidade aerdbia, melhoram o
condicionamento cardiovascular e a qualidade de vida, e produzem menor resisténcia nas vias
respiratorias. Concluindo que exercicios leves a moderados, promovem uma maior aceitacao
pelos individuos, gerando um maior efeito benéfico na redugdo dos sintomas da asma, além
de combater a obesidade, que ¢ um agravante para asmaticos.

Palavras-chave: Natacao. Asma. Broncodilatacao.



ABSTRACT

Swimming is a widely practiced sport, its demand is increasing Regardless of the age of the
practitioner. Many people seek this sport because of the benefits it can offer to health, such as:
improving physical fitness and cardiopulmonary response, improving motor development,
and due to humidified and temperature controlled environment helps in the treatment of
respiratory, such as asthma. Asthma causes restrictions and decreases in the quality of life of
the patient and reaches a large part of the population, is a chronic inflammatory disease of the
airways, characterized by bronchoconstriction. The objective of the present work was to
evaluate by means of a bibliographic revision, the quality of life of asthmatic individuals,
using 9 articles, where only 2 were directly related to asthma and swimming. The
experimental and observational evidence of short-term studies is that swimming is less
asmogénica than other exercises and increases aerobic capacity, improves cardiovascular
conditioning and quality of life, and produces less resistance In the airways. Concluding that
mild to moderate exercises promote greater acceptance by individuals, generating a greater
beneficial effect in reducing asthma symptoms, and combating obesity, which is an
aggravating for asthmatics.

Keywords: Swimming. Asthma. Bronchodilation.
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1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

O ser humano independente de sua habituacdo ao meio liquido durante seu
desenvolvimento intra-uterino, do reflexo natatério e de alguns éxitos em partos feitos sob
submersao total, necessita-se de algum tempo para aprender a nadar. Ao mesmo tempo ¢
exigida uma maturagdo neuroldgica e emocional para poder ter dominio sobre o meio
especifico diferente do seu (VELASCO, 1994).

Ela ¢ praticada por quatro motivos:

. Sande: producgdo de efeitos benéficos ao fisico e a mente;
. Lazer: oportunidade de satisfagcdes emocionais;

° Necessidade: sobrevivéncia ou reabilitacao;

J Esporte: performance e resultados.

A natagdo pode ser vista como desporto, preventiva, recreativa e por necessidade.
Como desporto ¢ de maneira competitiva, onde sua pratica tem como objetivo o rendimento, a
busca por resultados e consequentemente a vitoria. A forma preventiva € uma area em que a
natagdo vem ganhando muitos adeptos, pois vem ajudando a prevenir o agravamento de
lesdes e corrigir erros posturais etc. Enquanto que a natagdo recreativa ¢ uma forma mais
ludica, muitos procuram a natagdo como forma de aliviar o estresse do cotidiano ou apenas
como passa tempo. Por necessidade ¢ aquela onde sua pratica ¢ de suma importancia, motivos
podem ser varios, como trabalho, sobrevivéncia, reabilitagdo entre outros (BARBOSA et al.,
2009).

A nata¢do tem quatro estilos conhecidos e praticados atualmente, sdo eles: crawl,
costas, peito e borboleta; cada estilo tem seus significados e foram aprofundados e
aperfeicoados em sua forma técnica ao passar do tempo, sempre com intuito de proporcionar
melhora no desempenho de seus praticantes (BARBOSA et al., 2009). As atividades aquaticas
sao usadas em varios tipos de praticas motoras que sdo executadas em muitas maneiras
diferentes na agua: com objetivos educacionais, competitivas, comerciais, de lazer,
preventivos, terapéuticos e de treinamento de manutencdo (BARBOSA et al., 2009).

Programas aerdbicos de atividades aquaticas sdo alternativas evidentes para os

exercicios no ambiente terrestre (PANTELIC et al., 2013).



A asma ¢ uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, cuja causa ainda nio esta

completamente compreendida; como resultado da inflamag¢do, as vias aéreas sdo
hiperresponsivas e contraem-se facilmente em resposta a uma ampla gama de estimulos e esta
alteracdo pode causar tosse, sibilos, dispnéia e opressao toracica (CAMPOS, 2007). O mesmo
autor enfatiza que o estreitamento das vias aéreas ¢ usualmente reversivel, mas, em alguns
asmaticos, a obstru¢do ao fluxo aéreo pode ser irreversivel. As principais alteracdes
anatomopatoldgicas incluem a presenga de células inflamatorias nas vias aéreas, exsudagao de
plasma, edema, hipertrofia da musculatura lisa peribronquica, tampdes mucosos €
desnudamento do epitélio bronquico (CAMPOS, 2007).

De acordo com o Ministério da Satde a gravidade da asma pode ser classificada em 4
niveis: intermitente, persistente leve, persistente moderada e persistente grave o que deve ser
levado em conta para a indicagdo do tratamento mais adequado (BRASIL, 2017).

Tabela 1 — Classificacdo da Gravidade da Asma

MANIFESTAGOES GRAVIDADE [*)

CLINICA
Intermitente Persistente leve Persistente Persistente grave
muoderada
Sintomas Afsemana ou s de Diarias Didrios ou
Menos 2ufsemana, mas continuos
ndo diariamente,
Despertaras Zufsemana ou F-4ximis Mais de Quase didrios
Moldrnos Menos Tafsemana
Mecessidade de Zufsemana ou renos de Didrias Cidria
agonista beta-2 menos 2ufsemana.
adrenérgico para
alivio
Liritagdo de Menhuma Presente nas Presente nas Continua

atividades

Exacerbagdes

VEF1 cu FFE

gual 1fana ou

nenhuma‘ana

gual au maior
que BO%

previsto

Fonte: BRASIL, 2017.

exacerbagdes

lgual ou mais de

2lano

lgual ou maior que

BO% previsto

exaterbagios

lgual ou mais de

2lana

B0%-B0%

previsto

lgual eu mais de

2lang

lgual eu menar

gue 60% previsto



A obesidade tem sido repetidamente associada a um aumento no risco de desenvolver
novos casos de asma. Além disso, as formas como a obesidade afeta o fenotipo de asma em
criancas e adolescentes tém sido dificeis de definir. Dois dos achados fenotipicos mais
especificos de criancas obesas com asma sdo: maior carga de sintomas e resposta reduzida a
corticosteroides inalados diariamente (LANG, 2014). Atualmente existem algumas evidéncias
de que a perda de peso entre criancas asmaticas obesas melhora os resultados relacionados a
asma, contudo, existem relativamente poucos dados que estudam os efeitos e a capacidade dos
exercicios em relagdo a criangas com asma e obesidade (LANG, 2014).

Ao longo dos anos, estudos envolvendo a aplicagdo de exercicios fisicos em criangas
asmaticas para complementar o tratamento farmacologico vém demonstrando seus efeitos, tais
como: melhora da performance aerdbia, diminui¢do do lactato sanguineo ao esforco e
diminuicdo da ventilagdo minuto (durante esfor¢o), aumento na captagdo maxima de oxigénio,
redugdo do numero de crises, e reducdo do uso da medicagdo de alivio ¢ anti-inflamatoria.
Desse modo, diferentes programas de treinamento fisico tém sido avaliados, enfocando nos
parametros como: a duragdo do programa, frequéncia, intensidade e modalidade do exercicio
(modalidades menos asmagénicas, por exemplo). Se, por um lado, esses efeitos dos exercicios
fisicos nas criangas asmaticas sdo conhecidos e demonstrados na literatura através da pratica
de esportes especificos, por outro, hd poucos relatos sobre os efeitos do treinamento fisico
global, incluindo a diversidade de exercicios em solo e agua. H4 também poucos dados sobre
a frequéncia e duracdo das sessdes de treinamento ideais para a crianga asmatica. Observa-se
grande variabilidade entre os estudos e falta de estudos dirigidos a esses parametros. A
maioria dos autores emprega trés ou mais sessoes de 50 minutos por semana (SILVA, 2005).

Apesar de individuos asmaticos tenderem a apresentar menor tolerancia ao exercicio
fisico comparados a ndo asmaticos devido as limitagdes encontradas na pratica de atividades
fisicas regulares, causadas por fatores como o grau de obstrugdo da via aérea no repouso, a
ocorréncia do broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE), a diminuicdo da capacidade
ventilatoria e a maior sensacao de dispnéia, além, da obesidade que pode agrava-los (BASSO,
2010). Entretanto, estudos prévios mostram que estando clinicamente estaveis, o nivel de
atividade fisica parece ser o fator determinante para que individuos asmaticos e ndo asmaticos
atinjam intensidades semelhantes de exercicio, mesmo naqueles em que ocorre o BIE
(BASSO, 2010).

Nesse sentido, medidas objetivas de avaliagdo sdo importantes para determinar a
capacidade para o exercicio, a fim de melhor avaliar e orientar a prescri¢do de um programa

de reabilitacdo adequado as limitagdes individuais e a gravidade da doenca. Para isso,
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preconiza-se a realizagdo de testes subméaximos, que possuem a vantagem de serem de facil
aplicagdo, seguros, acessiveis na rotina clinica de avaliagdo, além de predizerem a capacidade
de exercicio no desempenho das atividades de vida didria, sendo ainda capazes de detectar o
BIE e permitir o diagnostico precoce da limitacdo da atividade fisica. Entre os testes
submaximos, destaca-se o teste de caminhada de seis minutos (TC6) e o teste do degrau de
seis minutos (TD6) (BASSO, 2010). Para Basso (2010), apesar de esses testes serem descritos
para avaliacdo da capacidade para o exercicio de pneumopatas, hd uma menor experiéncia
clinica documentada sobre a aplicacdo deles em individuos asmaticos, sendo que ndo ha
estudos que utilizam o TD6 e que comparam o desempenho fisico e as respostas
cardiorrespiratdrias nesses testes entre adolescentes asmaticos e nao asmaticos.

A natagao ¢ um exercicio saudavel que e pode ser bem tolerado por asmaticos porque
induz broncoconstrigdo menos severa do que outras modalidades de atividade fisica. Esse
efeito protetor da natagcdo provavelmente resulta da alta umidade do ar inspirado no nivel da
agua, o que reduz a perda de agua pela respiragdo e possivelmente diminui a osmolaridade do
muco das vias aéreas (BERNARD, 2010). Segundo Bernard (2010), a posi¢do horizontal do
corpo durante a pratica da natagdo também pode exercer um papel importante ao alterar a rota
respiratoria e, portanto, produzir menos resisténcia das vias aéreas do que outras praticas
esportivas. Assim, a natacdo ¢ frequentemente recomendada aos asmaticos como um meio
seguro e agradavel de manter a funcdo pulmonar, aumentar sua capacidade aerdbica e
melhorar sua qualidade de vida.

A gravidade da asma e a redu¢do da capacidade de exercicio podem afetar a vida
social, educacional e emocional de criancas e adolescentes com asma, sendo a qualidade de
vida desses individuos significativamente pior que a daqueles sem asma (BASSO, 2013).
Portanto, ¢ importante identificar e abordar os fatores que afetam a qualidade de vida de

criangas e adolescentes com asma, a fim de proporcionar um tratamento abrangente da asma.
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2 JUSTIFICATIVA

Sendo a asma uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas, como resultado
da inflamagdo, onde as vias aéreas sdo hiperresponsivas € na maioria dos casos o
tratamento ¢ feito com medicamentos que poderiam causar efeitos colaterais, a pratica
da natacdo entraria como um importante agente coadjuvante no tratamento de
asmaticos, estimulando a bronco-dilatacao e reduzindo assim a incidéncia das crises e

consequentemente o uso de medicamentos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral: Investigar por meio de revisao bibliografica, os efeitos da pratica

esportiva da nata¢ao, na melhora da qualidade de vida de individuos asmaticos.

3.2 Objetivos Especificos:
v" Fazer uma revisio bibliografica;

v' Investigar os beneficios da pratica esportiva e em especifico da natagdo em

individuos asmaticos, na pesquisa de diferentes autores.
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4 METODOLOGIA

Para essa revisao, foi realizada pesquisa no banco de dados SCIELO

(www.scielo.org). Sendo utilizadas as palavras-chave: “Asma”, “Bronchial Asthma”,

“Swimming”, “Asma e exercicio”, “Natacdo”. Como resultado da pesquisa apareceram 45
artigos, apos essa analise preliminar foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao. Os
critérios de inclusdo aplicados foram: artigos em portugués e inglé€s; artigos originais e¢ de
revisdo; artigos publicados no Brasil e artigos de acesso livre. Os critérios de exclusao foram:
artigos que ndo tivessem livre acesso; que ndo se relacionem a exercicios e artigos com

estudos feitos em animais; artigos anteriores ao ano de 2000 na busca por resultados.


http://www.scielo.org/
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S RESULTADOS

Inicialmente vale comentar que apods estabelecido os critérios de inclusdao e exclusao
ficando com apenas 9 artigos, sendo que apenas 2 estava diretamente relacionado com asma e
natacdo. Isso chamou muito a nossa aten¢do, pois existe muito “conhecimento empirico”
defendendo que a natagdo faz bem a pacientes com asma, mas pouco conhecimento com base
cientifica realmente comprovando as vantagens que a natagdo pode promover para a
qualidade de vida dos pacientes com asma.

Interessantemente, entre os artigos usados verificamos que de forma geral, os autores
mostraram uma importante correlagdo entre IMC, pratica de atividade fisica e natacdo
associado com as incidéncias de crises e qualidade de vida dos portadores de asma.

Os adolescentes obesos mostraram obstrugdo das vias aéreas de forma menos comum
em comparagdo a criancas obesas mais novas; assim como as criangas mais novas, 0S
adolescentes obesos sao mais propensos a desenvolver broncoespasmos induzidos pelo
exercicio (BIE). Conclui-se que enquanto mais nova a crianca desenvolve a obesidade, e a
depender do sexo, maiores s3o as chances de desenvolverem asma devido a restri¢do toracica
da gordura corporal, além de terem maior PA e FC em relacdo a criangas saudaveis (LANG,
2014). Em adigdo, outro estudo (LATORRE-ROMAN, 2015) mostrou que uma redugio
significativa do IMC (p <0,001) foi observado no GE (grupo experimental), enquanto o GC
(grupo controle) permaneceu inalterado; além de uma melhora nos escores obtidos no teste de
condig¢do fisica e dos questionarios, melhorou o aproveitamento e participacao da atividade
fisica. Dessa forma, um programa de atividade fisica interna, composto por 3 sessdes de 60
minutos por semana, aumentou o prazer, o desempenho fisico e a qualidade de vida em
criangas com asma.

Avaliando a for¢a muscular respiratoria e variaveis obtidas no TC6 em pacientes com
asma grave ndo controlada (AGNC), ndo houve diferenca significativa entre a mediana da
distancia percorrida no TC6 dos pacientes com AGNC e aquela prevista para brasileiros
saudaveis. Pacientes com AGNC sdo semelhantes a individuos normais em termos das
variaveis do TC6 e da forga muscular respiratoria. Nao se observou um impacto do uso de
corticoide oral na for¢a muscular respiratoria (PEREIRA, 2015).

Em um estudo avaliando a l4ispneia e qualidade de vida, BASSO et. al. (2013)
demonstraram que a sensac¢do de 14ispneia correlacionou-se negativamente com o escore total
do QQVAP (Questionario sobre a Qualidade de Vida na Asma Pediatrica) e com os escores

dos dominios limitacdo de atividade e sintomas. Logo, niveis mais altos de atividade fisica
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indicam melhor qualidade de vida, assim como menor percepcao de dispneia, o teste usado se
mostrou viavel para avaliar a capacidade de exercicio em asmadticos, pois mostra o
desconforto que pode ocorrer nas atividades didrias (BASSO, 2013).

Em um estudo do mesmo grupo, realizado trés anos antes (BASSO, 2010), observaram
que menores valores de desempenho fisico ¢ FC, e maiores valores de fadiga nos MMII
(membros inferiores) no TD6 no GA (grupo asmatico); ja& no TD6 houve correlagdo positiva
no GA da distancia percorrida (DP) com o tempo de atividade intensa e da FC com o IMC e,
no GS (grupo saudavel), da DP com a FC e com a frequéncia respiratoria. Assim sendo,
adolescentes com asma intermitente e persistente leve, apresentaram maior fadiga de MMII e
menor desempenho fisico e respostas cardiovasculares que os adolescentes saudaveis.

Numa avaliacdo do condicionamento fisico e for¢ga muscular de 2 grupos criangas de 8
a 11 anos com asma moderada, antes e depois de quatro meses de participagdo num programa
de exercicios fisicos, observou-se um aumento das variaveis antropométricas em ambos 0s
grupos (exercicio e controle). O grupo exercicio apresentou melhora significativa na distancia
percorrida em nove minutos, numero de flexdes abdominais, pressao inspiratoria maxima, e
na frequéncia cardiaca de repouso, ao contrario do grupo repouso. Portanto, um programa de
treinamento fisico com menos dias semanais ¢ maior duragdo de cada sessdo, trouxe maior
adesdo das criangas, e trouxe melhora do condicionamento fisico e aumento de for¢ga muscular
em criangas asmaticas (SILVA, 2005).

O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) é gerado pela pratica de atividade fisica
vigorosa que induz esse processo fisioldgico, que inicia apos cinco a dez minutos de atividade
fisica e a normalizacdo do tonus bronquico s6 ocorre apos 30 a 60 minutos de repouso
(MATA, 2017). H4 uma maior prevaléncia de BIE em atletas que realizam atividades em
climas frios, e atividades de maior intensidade, como nadadores, ciclistas e corredores de
longa distancia; a percep¢ao dos sintomas de BIE ¢ baixa nesses competidores, o que inibe
diagnostico e tratamento (MATA, 2017). Entre os nadadores de alto nivel, os relatos de asma
e/ou uso de drogas atingiram 29,6% em um estudo. A natacdo sempre foi considerada um
bom tratamento para asma e bronquite, no entanto, alguns individuos podem desenvolver
ataques de asma durante e apds a natagdo, ou piorar os sintomas, seja devido ao exercicio, a
inalagcdo de cloro ou a alta frequéncia de rinite e sinusite (MATA, 2017). A natagdo visa
reeducar a fungdo respiratoria, principalmente diafragmatica, melhorando a ventilagdao
regional, em dareas, o que melhora o padrdo ventilatorio; além disso, hd melhor
condicionamento aerdbico, que prepara esses individuos para resistir a ataques de asma; e

muitos campedes olimpicos comecaram este esporte para reduzir os ataques de asma (MATA,
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2017). Comparando a frequéncia de BIE entre nadadores e sedentarios, e observar
variabilidade da frequéncia cardiaca durante a broncoprovocacdo, entre os 40 individuos
avaliados, 2 no grupo sedentario apresentaram teste de BIE positivo, entre os atletas ndo
houve resultado positivo. O teste de broncoprovocacdo identificou maior prevaléncia de
broncoespasmo entre os sedentérios, ao contrario dos nadadores. Estudos encontraram maior
prevaléncia de BIE em atletas em climas frios, o que pode estar relacionado a irritacdo das
vias aérea nessas condi¢coes (MATA, 2017).

Investigando a frequéncia de sintomas de asma entre criangas e adolescentes
nadadores amadores e descrever o tratamento clinico entre as criangas asmaticas em um clube
esportivo, obteve-se que a frequéncia geral de sintomas de asma entre os nadadores foi de
16,8%. Entre os 119 nadadores que realizaram a espirometria, 39 (32,7%) apresentaram
alteragdes espirométricas. Entre os sujeitos com escore “International Study of Asthma and
Allergies in Childhood” (ISAAC)> 6, dez (31,2%) alegaram ndo realizar nenhum tipo de
tratamento para a doenga, os que se tratavam utilizavam broncodilatadores. Foi visto que os
sintomas de asma e alteracdes pulmonares em nadadores amadores de 6 a 14 anos foi elevado,
e uma boa parte deles ndo recebia tratamento (FIKS, 2009).

As evidéncias experimentais € observacionais de estudos de curto prazo sdo de que a
natacdo € menos asmogénica de que outros exercicios. Evidéncias mostram que os exercicios
aquaticos e as técnicas de natacdo aumentam a capacidade aerdbia, melhoram o
condicionamento cardiovascular e a qualidade de vida, e produzem menor resisténcia nas vias
respiratorias comparados a outros tipos de atividades fisicas vigorosas como a corrida € o
ciclismo. Os beneficios da natacdo também decorrem do fato de que a posi¢dao horizontal
favorece um padrdo respiratorio mais adequado e constante do que outros exercicios, além
dos beneficios associados a alta umidade das piscinas. Dados relatados por Wicher et. al.
(2010), contribuem com as evidéncias de que a natagdo tem efeitos benéficos sobre a funcdo

pulmonar dos asmaticos.
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Nome/Ano

Objetivo

Resultados Principais

Conclusédo

Lang, Jason E. 2014

Mostrar a relagdo da obesidade, com
o risco aumentado de desenvolver
asma em criangas e adolescentes.

A obesidade tem sido associada ao aumento da
falta de ar e tosse e ao aumento do broncoespasmo
induzido pelo exercicio. Os adolescentes obesos
mostraram obstrugio das vias aéreas de forma
MEeNos comum em comparagdo a criangas mais
novas. Assim como as criangas mais novas, 0s
adolescentes obesos sdo mais propensos a
desenvolver broncoespasmo induzido pelo
exercicio (BIE).

Conclui-se que engquanto mais nova a crianga
desenvolve a obesidade, e a depender do sexo,
maiores 530 as chances de desenvolverem asma
devido & restricdo toracica da gordura corporal,
além de terem maior PA e FC em relacdo a
criancas saudaveis.

Latorre-Roman, et al. 2015

Analisar o efeito de um programa de
treinamento interno sobre o prazere
a intengdo de participar de atividades
esportivas, autoconceito fisico &
qualidade de vida em criangas com
asma.

Uma redugio significativa do IMC (p <0,001) foi
produzida no GE(grupo experimental), enguanto o
GC(grupo controle) permaneceu inalterado. Além
de uma melhora nos escores obtidos no teste de
condigdo fisica e dos questionarios, melhorou o
aproveitamento e participagdo da atividade fisica.

Um programa de atividade fisica interna,
composto por 3 sessdes de 60 minutos por
semana, aumentou o prazer, o desempenho
fisico e a qualidade de vida em criangas com
asma.

Pereira et al. 2015

Avaliar a forca muscular respiratoria
e variaveis obtidas no teste de
caminhada de seis minutos (TC6) em
pacientes com asma grave néo
controlada (AGNC).

N&o houve diferenca significativa entre a mediana
da disténcia percorrida no TCb dos pacientes com
AGNC e aquela prevista para brasileiros saudaveis,
ndo houve queda significativa da SpO2(saturacédo
do oxigénio no sangue). As medias de presses
respiratorias estaticas maximas inspiratorias
(PImax) e expiratdrias(PEmax) foram normais.

Pacientes com AGNC sdo semelhantes a
individuos normais em termas das variaveis do
TC6 (teste de caminhada de 6 minutos) e da
forca muscular respiratéria. Ndo se observou um
impacto do uso de corticoide oral na forca
muscular respiratoria.

Basso et al. 2013

Determinar se a qualidade de vida de
adolescentes com asma se
correlaciona com os pardmetros
obtidos antes e apos o teste do
degrau de seis minutos

(TD6); resultados espirometricos
apos o TDE; e nivel de atividade
fisica.

A sensacio de dispneia correlacionou-se
negativamente com o escore total do
QQWVAP(Questionario sobre a Qualidade de Vida na
Asma Pediatrica) e com os escores dos dominios
limitagdo de atividade e sintomas,fadiga das pernas
também se correlacionando negativamente com
esses mesmos dominios

Niveis mais altos de atividade fisica indicam
melhor qualidade de vida, assim como menor
percepgdo de dispneia e menor fadiga nas
pernas. O teste usado se mostrou viavel para
avaliar a capacidade de exercicio em asmaticos,
pois mostra o desconforto que pode ocorrer nas
atividades diarias

Basso et al. 2010

Comparar o desempenho fisico e as
respostas obtidas nos testes de
caminhada de seis minutos (TCE) e
do degrau de seis minutos (TD6G)
entre adolescentes asmaticos e
saudaveis e correlacionar o indice de
massa corparea (IMC), o nivel de
atividade fisica e as variaveis
espirometricas com as variaveis
obtidas nos testes.

Mo TD&(teste do degrau em 6 minutos),
observaram-se menores valores de desempenho
fisico e FC e maiores valores de fadiga nos
MMII{membros inferiores) no GA(grupo asmatico).
Mo TC6, houve correlacdo positiva no GA da
disténcia percorrida com o tempo de atividade
intensa e da FC com o IMC e, no GS(grupo
saudavel), da DP com a FC e com a frequéncia
respiratoria. No TD6, houve correlagdo positiva no
GA da ventilacdo voluntaria méxima com a FR; do
tempo de atividade moderada com o TD6-T; alem
de correlagdo negativa do TD6-T com o IMC e da
dispneia com o tempo de caminhada; no GS,
correlagdes positivas da VVM com a FR e da fadiga
de MMIl com IMC (p<0,05).

Adolescentes com asma intermitente e
persistente leve,apresentaram maior fadiga de
MMII e menor desempenho fisico e respostas
cardiovasculares que os saudaveis.

Silva et al. 2005

Avaliar condicionamento fisico e
forca muscular de criangas asmaticas
antes e depois de quatro meses de
participacdo num programa de
exercicios fisicos.

Na avaliacdo final, observou-se aumento das
variaveis antropometricas em ambos os grupos. O
grupo exercicio apresentou melhora significativa na
distancia percorrida em nove minutos, numero de
flexBes abdominais, pressdo inspiratéria maxima, e
na frequéncia cardiaca de repouso, ao contrario do
grupo repouso.

Um programa de treinamento fisico com menos
dias semanais e maior duragdo de cada sessdo,
trouxe maior adesdo das criancas, e trouxe
melhora do condicionamento fisico e aumento
de forca muscular em criangas asmaticas.

Mata et al. 2017

Comparar a frequéncia de BIE
(broncoespasmo induzido pelo
exercicio) entre nadadores e
sedentarios, e observar a
variabilidade da frequéncia cardiaca
durante a atividade de
broncoprovocagio.

Dos 40 individuos avaliados, 2 no grupo sedentario
(11,11%) apresentaram teste de BIE positivo. Entre
os atletas, ndo houve provocacio brénguica
positiva para o mesmo teste.

O teste de broncoprovocacéo identificou maior
prevaléncia de broncoespasmo entre os
sedentarios, ao contrario dos nadadores.
Estudos encontraram maior prevaléncia de BIE
em atletas em climas frios, o que pode estar
relacionado 3 irritagio das vias agrea nessas
condigdes.
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Nome/Ano

Objetivo

Resultados Principais

Conclusdo

Fiks et al. 2009

Investigar a frequéncia de sintomas
de asma entre criangas e
adolescentes nadadores amadores e
descrever o tratamento clinico entre
as criangas asmaticas em um clube
esportivo privado na cidade de Sao
Paula.

A frequéncia geral de sintomas de asma entre os
nadadores foi de 16,8%. Entre os 119 nadadores
gue realizaram a espirometria, 39 (32,7%)
apresentaram alteragbes espirométricas. Entre os
sujeitos com escore “International Study of Asthma
and Allergies in Childhood” {ISAAC)> 6, 10 (31,2%)
alegaram ndo realizar nenhum tipo de tratamento
para a doenca, os que se tratavam utilizavam
broncodilatadores.

Foi visto que os sintomas de asma e alteracbes
pulmonares em nadadores amadores de 6 a 14
anos foi elevado, e uma boa parte deles ndo
recebia tratamento.

Wicher et al. 2010

Avaliar os beneficios da natagio para
asmaticos.

Evidéncias mostram que a natagdo € menos
asmogénica, os exercicios aquaticos € as técnicas
de natacdo aumentam a capacidade aerobia,
melhoram o condicionamento cardiovasculare a
qualidade de vida, e produzem menor resisténcia
nas vias respiratorias do que outros exercicios.

A natacio tem efeitos benéficos sobre a funcio
pulmonar dos asmaticos.

Fonte: Franco, D. C.da S., 2018.
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6 CONCLUSAO

A partir da revisdo, podemos sugerir que exercicios leves a moderados, promovem
uma maior aceitacdo pelos individuos, gerando um maior efeito benéfico na redugdo dos
sintomas da asma, além de combater a obesidade, que foi visto que pode induzir crises de
asma em maior intensidade. Em adi¢do, em virtude dos poucos estudos na lingua portuguesa a
ocorréncia de “rumores” pode dificultar a adesdao dos pacientes asmaticos a pratica periddica
de exercicios fisicos devido a uma “falsa” ideia de que isso aumentard suas crises, o que traz
como consequéncia maior fadiga dos membros inferiores ¢ menor desempenho fisico e
cardiovascular. Podemos dizer que “falsa” ideia, por que sabemos que a sistematizagdo da
pratica fisica depois de um tempo aumentard a resisténcia a fadiga periférica e melhorara a

capacidade cardiorrespiratoria do paciente asmatico.
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