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Resumo

A pratica regular de exercicio fisico é de extrema importancia para o tratamento de individuos asmaticos, pois leva a melhorias
tanto funcional quanto da capacidade respiratoria. No entanto, o controle de variaveis como volume, intensidade e método de
treinamento sdo fundamentais para que se alcance tais resultados com menor risco de indu¢do do broncoespasmo induzido pelo
exercicio. Assim, o presente estudo teve como objetivo levantar em bancos de dados especializados como Google Académico,
Scielo, Lillacs, PubMed, assim como, em periodo especializados, os principais aspectos relacionados ao impacto do exercicio
aerdbico realizado em ambiente seco e aquatico para uma melhora na funcionalidade respiratoria de individuos asmatico. Para
tanto, foi realizado um levantamento por meio do cruzamento das palavras hiperresponsividade bronquica, exercicio aerdbio,
natacdo, restringindo a pesquisa aos Ultimos dez anos. Os resultados demonstraram que, controlando-se varidveis como
intensidade de treino, nivel de exposi¢do, agentes alergénicos, exposicdo ao cloreto e tempo de exposi¢do ao cloro, o paciente
asmatico podera se beneficiar dos efeitos que a pratica de exercicio fisico traz a sua fun¢do pulmonar, tanto em ambiente seco,
quanto aquatico.
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Abstract

The regular practice of physical exercises is so important for the treatment of asthmatic individuals, because it improves functional
and respiratory capacity. However, the control of variables such as volume, intensity and training method are fundamental to
reach these results with small risks of bronchospasm induced by the exercise. Thus, the present study had the objective to raise,
under specialized database sources, as Google Academics, Scielo, Lillacs, PubMed, and in specialized periodics the main aspects of
impact of the aerobic exercise conducted in dry or aquatic environments to improve the respiratory capability in asthmatic
individuals. Thus, the data were obtained crossing of the words: bronchial hyperresponsiveness, aerobic exercise and swimming.
The research was restricted to last 10 years. The results showed that, if we controll the variables as training intensity, level of
exposure to allergenic agents and exposition to chloride, the asthmatic pacients can enjoy the benefits of practice of physical
exercises on pulmonary function, either in dry or aquatic environment.
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Segundo a  Sociedade  Brasileira  de consequéncia sinais clinicos de dispneia, tosse cronica,

Pneumologia e Tisiologia para Manejo da Asma
(SBPT), esta é uma doenga cronica das vias aérea
ocasionada por um processo inflamatério gerando um
estreitamento bronquico, com edema e hipersecrecdo
mucosa reversiveis. Tais caracteristicas levam a uma
resposta broncoconstritora do musculo liso bronquico,
0 que causa uma limita¢do do fluxo aéreo, tendo como

sibilancia e desconforto toracico. Tal processo
denomina-se hiperresponsividade bronquica (HRB)
(SBPT, 2012).

O objetivo do tratamento de tal disturbio
respiratorio é a reducdo e o controle dos sintomas,
diminuicdo das crises, manutencdo da funcdo
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pulmonar, diminuicdo dos efeitos adversos da
medicacdo e manutencao/readaptacdo das atividades
de vida diaria e a pratica de exercicio (SPBT, 2012; FIKS
etal., 2009).

A prética regular de exercicios fisicos promove
melhora na fungdo pulmonar, com ganho no
condicionamento fisico e na reducdo da dispneia,
melhorando a qualidade de vida e psicossocial de
individuos asmaticos. No entanto, a orientacdo
adequada quanto ao volume, a intensidade e ao
método mais adequado de exercicio deve ser levado
em consideragdo, pois o ndo controle de tais varidveis
podera levar o asmatico ao processo de
broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) (FANELLI
et al., 2007; FONSECA et al., 2012; CIESLAK et al.,
2012).

Entre as atividades mais indicadas, encontram-
se aquelas de caracteristica aerdbia, com destaque
para natagdo, a qual, comprovadamente, leva a uma
melhora significativa na pressdo expiratoria final (PEF)
e funcdo pulmonar geral (WICHER et al., 2010; SILVA
etal., 2015).

No entanto, estudos também tém demonstrado
que atividades aerdbias em ambientes ndo aquaticos,
como treinamento aerébio em esteira ergométrica e
até em circuitos, também trazem beneficios aos
pacientes (GONCALVES et al., 2007; MEYER et al,,
2015).

Assim, o presente estudo teve como objetivo
levantar, em bancos de dados, como Google
Académico, Scielo, Lillacs, PubMed, assim como em
periodicos especializados, no periodo entre os anos
2000 e 2015, 0Os principais aspectos relacionados ao
impacto do exercicio aerdbico realizado em ambiente
seco e aquatico para uma melhora na funcionalidade
respiratoria de individuos asmatico.

Asma e Exercicio Aerdbio

A asma é uma doenca cronica das vias aéreas
caracterizada por limitacdo ao fluxo aéreo. Seus
sintomas s3ao desencadeados, principalmente, por
exposicdo das vias aéreas a fatores alergénicos ou
irritantes. Contudo, outros fatores coadjuvantes como
infeccbes respiratorias e exercicio fisico podem
desencadear seus sintomas. Esta doenca apresenta, no
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Brasil, uma prevaléncia que atinge, aproximadamente,
11% da populagdo. (FREITAS et.al., 2015)

Entre os principais tratamentos da asma,
encontra-se terapia medicamentosa, controle de
fatores modificaveis e terapia ndo medicamentosa,
com destaque para o exercicio fisico (GINA, 2015).

Sabe-se que uma das principais consequéncias
da asma sdo as limitagdes respiratdrias primarias ou
ainda por causas secundarias (tabus da familia, ma
orientacdo). Como consequéncia o sedentarismo pode
gerar um aumento na prevaléncia e severidade da
asma, o que leva o sujeito ao afastamento da pratica
regular de exercicio fisico (ANDRADE et al., 2013).

Outro ponto a ser destacado é que o asmatico
tem limitagdes em seu desempenho fisico quando
submetido a teste de esfor¢o; pois, devido sua menor
ventilagdo  volumétrica maxima, a ventilagdo
necessaria para uma determinada intensidade de
esforco aumenta, o que reduz a eficiéncia ventilatoria e
limita a pratica de exercicio neste sujeito (BASSO et
al., 2010).

Por outro lado, os acometimentos ao sistema
respiratorio do asmatico e consequente diminui¢do do
desempenho fisico é agravado em caso de obesidade.
Sujeitos asmaticos obesos, quando submetidos a
esforcos superiores a 85% da frequéncia cardiaca
maxima (FCmax), tém queda do volume expiratdrio
forcado superior aos sujeitos obesos ndo asmatico. Tal
fato coloca o asmatico em situacdo de maior risco para
desenvolvimento BIE (CIESLAK et al., 2012). Assim,
ndo se justifica submeter um asmatico aos esforgcos
acima de 85% da FCmax.

Em contrapartida, estudo realizado com 5o
adultos asmaticos moderados e severos, ndao obesos,
os quais foram submetidos a treinamento aerdbio duas
vezes por semana por trés meses, demonstrou uma
reducdo na HRB e uma inflamacdo pulmonar (PINTO,
2014).

Estudo anterior realizado, utilizando o mesmo
periodo de treinamento (trés meses) e frequéncia
(duas vezes semanais) com o0s sujeitos asmaticos
submetidos a exercicio na esteira ergométrica por 30
minutos a 70% da FCmax, comprovou além das
melhoras nos sintomas e respostas inflamatodrias, um
aumento no VOz2pico, limiar anaerdbio e ponto de
compensacao respiratdria (GONCALVES et al., 2007).
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Em outro estudo longitudinal controlado,
realizado a longo prazo, no qual os autores tinham
como objetivo investigar os efeitos de um programa de
treinamento fisico em circuito com intensidade
moderada, sobre a aptiddo cardiorrespiratoria e a
qualidade de vida em adultos asmatico, com
frequéncia de uma vez por semana, foi constatado
diminuicdo da taxa maxima de trabalho, o consumo de
oxigénio (VOamax) na intensidade de esforco, com
melhora no pulso de O, e ventilagdo minuto. J& com
relacdo a qualidade de vida, avaliada por meio do
questionarios SF- 36 e arthma quality of life também
observou-se melhora significativa (MEYER et al., 2015).

Assim, tais resultados deixam claro que
exercicio  aerobio, além de melhorar o
condicionamento fisico do asmatico, também
contribui para a melhora no seu controle clinico,
principalmente devido a reducdo dos sintomas e
comorbidades, com consequente melhoria na
qualidade de vida destes sujeitos.

Asma e Natacao

Conforme apresentado anteriormente, apesar
do exercicio aerdbio ter grande relevancia para a
melhoria do estado fisico do asmatico, o
broncoespasmo induzido pelo exercicio € uma variavel
que deve ser destacada.

O broncoespasmo é causado principalmente
devido a um ressecamento das vias aéreas que ocorre
durante a pratica de exercicios fisicos e que é
acentuado, quando se exercita em ambientes com
baixa umidade e/ou altos indices de polui¢do. (Diretriz
Brasileira para Manejo da Asma, 2006; SBPT, 2012).

Portanto, devido as caracteristicas, a natagdo
ganha destaque como modalidade de exercicio
interessante ao asmatico.

A alta umidade do ar inspirado durante uma
atividade de natagdo tem uma reducdo BEI. Além
disto, o exercicio na posicdo vertical produz maior
fluxo sanguineo, melhorando a difusdo de gases e
relagdo ventilagdo-perfusdo. Soma-se a isto uma
redugdo do esforco expiratdrio por conta da pressdo
hidrostatica sobre o peito (JENG-SHING, WEN-PING,
2009; FANELLI, CABRAL, NEDER, 2007).

Em um estudo de intervencdo de seis semanas,
com frequéncia de trés vezes semanais e duragao de 50
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minutos, realizado com 30 jovens asmaticos,
demonstrou que o treinamento na natagao melhorou a
pressdo expiratoria final (PEF) e os parametros de
doenca (WANG, HUNG, 2009).

A hiperresponsividade bronquica (HBR) é uma
resposta do processo inflamatoério que caracteriza a
asma, limitando o fluxo aéreo. Podendo ser medida
através da inalagdo de substancias broncoconstritoras
(metacolina, carbacol e histamina) ou testada pelo
teste de broncoprovocagdo por exercicio (SBPT 2012).

Estudo realizado em pacientes com asma
atopica persistente moderada (AAPM), com objetivo
de demonstrar evidéncias sobre o valor espirométrico
e a HBR na natag¢do, demonstrou melhora nas variaveis
espirométricas, capacidade ventilatoria e volume
expiratério final. Também foi observado melhora
significativa HBR e fun¢do pulmonar com alteragdo da
musculatura lisa e ganhos na mecanica pulmonar com
desenvolvimento das pressdes inspiratoria e
expiratoria final (WICHER et al., 2010).

Contudo o ambiente aqudtico ndo livra
completamente o asmatico a possibilidade do HBR.
Um estudo, com o objetivo de verificar qual a
frequéncia de sintomas em criangas asmaticas
nadadoras amadoras, constatou que houve alteragdes
favoraveis a fun¢do pulmonar no que tange as variaveis
capacidade vital forcada (CVF) e volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF.), mas a frequéncia
de sintomas de asma nesta populacdo foi mais elevada
(FIKS et al., 2009).

Corroborando os achados do estudo anterior,
analise realizada em estudo com 300 atletas de
natagdo, os quais tinham em média sete anos de
pratica desta modalidade esportiva em nivel
competitivo, demonstraram prevaléncia de asma em
19% deles e que os sintomas eram mais acentuados
em intensidades moderadas para intensas (PAIVINEN
etal., 2013).

Por outro lado, um trabalho envolvendo 65
pacientes com asma persistente leve, os quais se
submeteram a sessdes de uma hora de natagdo duas
vezes por semana durante seis meses em piscina
coberta, aquecida e sem cloro, apresentaram melhoria
significativa na fungdo pulmonar no que se referem aos
parametros FEV,, CVF e PEF, com diminuicdo da HRB.
(ARANDELOVIC., 2007).
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Contudo, cada vez mais, pesquisadores desta
area tém alertado para fatores que podem piorar a
saude de nadadores asmaticos. Tais estudos tém
pautado sobre os efeitos irritantes do cloro ou de seus
subprodutos. A justificativa para tal hipdtese é de que
esses produtos quimicos irritam as vias aéreas dos
nadadores e, portanto, os tornam mais sensiveis a
estressores ambientais, como alérgenos ou agentes
infecciosos (BERNARD, 2010).

Portanto, de acordo com os resultados dos
estudos apresentados acima, parece plausivel que os
beneficios da natacdo para sujeitos asmaticos estdo
diretamente ligados ao controle de varidveis como
intensidade de esforco utilizada, contato e tempo de
exposi¢ao ao cloro e seus subprodutos.

Consideragdes Finais

De acordo com os dados levantados na
presente revisdo, podemos considerar e reforcar a
importancia da pratica regular de atividade fisica como
forma coadjuvante no tratamento da asma. No
entanto, quando realizada a atividade em ambiente
seco (fora do meio aquatico) variaveis como
intensidade do treino e nivel de exposicdo agentes
alergénicos devem ser controladas a fim de se evitar
aumento na HRB.

Ja quando se optar pela pratica de exercicio
em ambiente aquatico, como a natagdo, ganha-se o
beneficio da maior umidade do ar presente. No
entanto, ndo se deve negligenciar também fatores
como nivel e tempo de exposicdo ao cloro e seus
subprodutos (os quais deixam a vias aéreas mais
susceptiveis a exposi¢cdo aos alergénicos) e nivel de
intensidade do exercicio aplicada; pois, tais variaveis,
poderao desencadear HRB aumentada.

Portanto, controlando-se tais variaveis, o
paciente asmatico podera se beneficiar dos beneficios
que a pratica de exercicio fisico traz a sua funcdo
pulmonar.
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