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RESUMO

A natação tem sido há muito tempo considerada como um 
esporte adequado aos pacientes que sofrem de asma. Na verdade, 
a natação é um dos esportes no qual um paciente com asma pode 
se superar e a t ing ir  padrões elevados. Um dos motivos é que a 
natação parece induzir  a b ronco-constr ição com menor in tens idade 
comparada com outras a t iv idades f ís icas como a corr ida, o 
cicl ismo ou a esquiagem. Este t raba lho  de pesquisa, 
pr imeiramente re la ta a ev idência de que a natação seja menos 
asmagênica que as outras at iv idades, seguido de uma aná l ise  dos 
possíveis mecanismos para a proteção da pessoa com asma contra 
a bronco-constr ição induzida pelo exercício. Depois ana l isa -se  os 
efe i tos benéf icos da natação como modalidade de t re inam ento  e 
t ra tamento. Sem elhante  ao e fe i to  em pessoas saudáveis ,  um 
programa de t re inam ento  para a natação pode apr imora r  a apt idão 
f ís ica de pacientes asmáticos. A natação têm-se mostrado um 
ót imo esporte para as cr ianças asmáticas.
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1. INTRODUÇÃO

Este estudo apresenta a anatom ia e func ionam ento  do 
aparelho resp ira tó r io  da pessoa normal e da pessoa com problema 
da asma; bem como as a l te rações e deformidades torácicas 
provocadas pela doença.

Pretende mostrar  os benefíc ios da natação, [á que é a 
at iv idade que mais favorece os portadores de asma; e abordar a 
importância da função resp ira tó r ia  na prática dos est i los.

1.1 O PROBLEMA

São muitas as dúvidas e confusões que ocorrem quando as 
pessoas tentam def in i r  o problema da asma e bronquite , pois 
ambas tratam de problemas resp ira tó r ios ,  d im inu indo a capacidade 
resp ira tór ia  do indivíduo, chegando muitas vezes a deformar a 
caixa torácica.

Sabemos que muitos p ro f iss iona is  da área médica 
recomendam at iv idades f ís icas para aux i l ia r  o t ra tam ento  destas 
pato logias,  pr inc ipa lmente por t raba lhar  as trocas gasosas, 
p roporc ionar esforços f ís icos e soc iabí i lza r  as pessoas.

A nataqão atua pr inc ipa lmente proporc ionando benefíc ios na 
principal d if iculdade do asmático, que ser ia a expiração do ar, 
pois, sua prática exige a modif icação da forma de respiração 
normal: “toma-se o ar pela boca e so l ta -se  dentro da água pela 
boca e na r iz ” . Esta expiração forçada exige um t raba lho da 
musculatura encarregada da forma e função do aparelho 
resp ira tór io ,  tornando assim a natação um meio de es t imu lação cfa 
função resp ira tó r ia  e de correção das deformações que at ingem a 
caixa torácica.
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Torna -se  necessár io  levantar  subsíd ios que permitam 
conhecer com profundidade as a t iv idades de natação para uma 
ocupação at iva do asmático, bem como ana l isa r  de que maneira 
essas at iv idades podem proporc ionar  uma maior  adaptação do 
mesmo com a famí l ia  e a sociedade.

1.2 JUSTIFICATIVA

O estudo pretende contr ibu i r  para o preenchimento de uma 
lacuna no conhecimento d isponível a respeito  da natação como 
meio aux i l ia r  no t ra tam ento  da asma.

Exercícios adequados podem ajudar a preven ir  as cr ises de 
asma e deixam o corpo muito mais preparado para en fren tá - las .

A natação é a grande a l iada dos portadores de asma.
A própria posição, ho r izon ta l ,  de sua prática e os 

movimentos de braços fac i l i tam a expans ib i l idade torácica, que 
favorece a tomada de ar. A expiração submersa encontra na água 
uma res is tênc ia  ideal para manter por mais tempo a abertura dos 
brônquios, ev i tando-se assim o fenômeno do “ar re t ido” . Isso é 
excelente para o asmático. Como se não bastasse, a natação 
obriga o indivíduo a manter o r i tmo resp ira tó r io  constante.

F ina lmente ,  quem faz natação respira  um ar mais 
umid if icado, o que evi ta o ressecamento das v ias aéreas.

Crianças e adultos que vão para a natação e compart i lham 
natura lmente  seus exercíc ios com outros ind iv íduos ganham muito 
em bem-estar,  além do f ís ico, psicológico.

-L3 OBJETIVO GERAL

O objet ivo do presente estudo é descobrir  e re la ta r  de que 
maneira os exercíc ios de respiração na prática dos es t i los  de
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competição, na natação, podem con tr ibu ir  para a melhor ia  da 
respiração do asmático.

1.4 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

São ob jet ivos deste estudo:
a) def in i r  asma e bronquite ;
b) iden t i f icar  a cr ise asmática;
c) re lac ionar  a natação e seus ob je t ivos com o problema da 

asma;
d) expl icar como func iona o apare lho resp ira tó r io  da pessoa 

normal;
e) expl icar  o func ionam ento  do apare lho resp ira tó r io  da 

pessoa com problema;
f) consc ien t izar  da importância da natação e do contro le  da 

respiração na prát ica da mesma.
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2. REVISÃO DE LITERATURA

2.1 COMO OCORRE A RESPIRAÇÃO

Segundo S ILVA (1995),  o ar entra pelo nar iz ,  vai até os 
pulmões e sai pela boca. Quando respiramos,  ocorrem dois 
movimentos:  a inspiração e a expiração. A inspiração é a entrada 
de ar nos pulmões; a expiração é a saída de ar dos pulmões. 
Esses movimentos são possíve is  graças a um músculo chamado 
diafragma.

Ainda segundo S ILVA  (1995),  pela respiração, o ox igênio  do 
ar penetra em nosso corpo. É aconse lháve l  ev i ta r  resp ira r  pela 
boca. É mais saudável resp irar  pelo nar iz  porque o ar inspirado 
passa pelas fossas nasais ,  onde há pel inhos que retêm as poeiras 
e as impurezas, é umedecido pelo conduto nasal,  aquecendo-se 
até a temperatura  do corpo, o que é bom para os pulmões. A 
respiração pela boca leva aos pulmões um ar mais f r io  e cheio de 
poeira e impurezas.

2.2 ANATOMIA DO SISTEMA RESPIRATÓRIO

Segundo NORONHA (1985), assim que respiramos, o ar entra 
pelo nariz, passa pela far inge, laringe, t raqué ia  e brônquios, que 
vão dim inu indo de tamanho e aumentando em número, até 
chegarem aos a lvéo los  (sacos de ar) que fazem com que o 
oxigênio passe para o sangue. Chegando ao sangue, o ar vai a 
todas as partes do corpo através da corrente sanguínea (sangue). 
O C 0 2, que é o gás que exalamos, é o produto da queima do 
oxigênio. É e l im inado quando expiramos. A asma brônquica é uma 
doença dos brônquios. Estes, devido a vár ios  fa to res ,  se contraem



e se estre i tam, d if icu l tando tanto a entrada de ar como a sua 
saída.

SPEN C E (1991), mostra que a troca de ox igên io  e dióxido de 
carbono entre o ar e o sangue ocorre nos pulmões. Para a lcançar 
os locais de troca nos pulmões,  o ar deve passar a través de uma 
sér ie de canais que derivam um do outro como os ramos de uma 
árvore.

2.3 OS MÚSCULOS DA RESPIRAÇÃO

KLEMM (1992)( af i rma que o principal músculo da respiração 
é o d iafragma que separa o tórax do abdômen. O dia fragma se 
contrai quando inspiramos (colocamos o ar para dentro dos 
pulmões). Isto aumenta o vácuo que ex is te  dentro do tó rax e faz 
com que o ar entre dentro dos pulmões. Quando o dia fragma 
relaxa, o ar sai para fora dos pulmões (expiração).  Ainda 
possuímos outros músculos aux i l ia res  como os músculos 
in tercosta is  (entre as coste las)  e cerv icais  (do pescoço) que 
ajudam na respiração. Ex is te  porém, uma diferença entre a 
expiração normal e a forçada. Nesta que precisa ser praticada 
pelos desport is tas,  o d ia fragma sobe e press iona os pulmões para 
baixo, onde normalmente f ica o ar res idual,  proporc ionando a tota l 
vent i lação da base deles. Com isto, os músculos da caixa torácica 
movimentam-se para o seu in ter io r ,  v isando a to ta l  ven t i lação das 
partes média e super io r  dos pulmões.

A respiração tem na natação mais que em qualquer outra 
a t iv idade f ís ica,  uma importância pr imord ia l ,  pois in tervém na 
f lu tuação do nadador.

2.4 BRONQUITE
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Segundo COSTA (1992), a bronquite  crônica é uma doença 
in f lamatór ia  não específ ica das v ias resp ira tó r ias  que provoca 
tosse e expectoração quase todos os dias, podendo ou não ocorrer 
a d ispnéia,  isto é, d i f iculdade de respirar.  Nela ocorre uma 
excessiva produção de catarro e muco e pode estar  ou não 
acompanhada da asma. Num ataque típico de bronquite  aparecem 
os seguintes s in tomas: sensação de opressão no peito, febre, 
respiração ru idosa e dif íci l  tosse, a pr incípio seca, depois 
produzindo mucosidade abundante. O t ra tam ento  é à base de 
drogas an t ibacte r ianas e pode ser u t i l izado o ina lador  para 
umedecer o ar e fo r ta lece r  a e l im inação do muco. Devem ser 
evi tados, o fumo, a poeira e a fumaça e procurados o ar puro, sol 
e uma dieta sadia para fo r ta lece r  as defesas do organismo.

Ainda segundo CO STA (1992), a in fecção começa em forma 
de catarro que pers is te e ocasiona uma tosse crônica. O processo 
in f lamatór io  da bronquite pode se dar por ataque de algum germe, 
a través de algum vírus ou após alguma enfermidade que diminua a 
res is tênc ia  do organismo predispondo-o à enfermidade. As 
crianças em geral são h ipera t ivas,  mas quando apresentam algum 
problema, os pais acham que elas podem fazer  as mesmas
at iv idades que as outras cr ianças. Na verdade, cr ianças com 
a l terações resp ira tó r ias  que têm part ic ipação regular  em 
at iv idades f ís icas podem aumentar  a capacidade de t raba lho e 
to le rânc ia  ao exercício, assim como o aumento do apetite,
melhor ia do sono, da postura, bem como da expansib i l idade
torácica.

Af irma RANGEL (_1996), qUe todo asmático necess i ta  de 
at iv idade fís ica, mesmo os que possuem asma induzida por 
exercício.

A asma não pode l im i ta r  a at iv idade f ís ica de cr ianças
suscetíve is  a cr ises.  Desde que sejam adequadamente tratadas,
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podem e devem desenvo lver  quaisquer  modalidades de esporte 
que desejarem. Lembre-se que sete medalhas de ouro das 
ol impíadas de Los Angeles foram obtidas por asmáticos.

2.5 ASMA

O termo asma, embora a doença seja conhecida desde 460 
a.C. foi in ic ia lmente  u t i l izado para re fe r i r -se  a qualquer doença 
associada com a fa l ta  de ar (S ILVA, 1991).

Segundo V A LEN TIM  (1992), t ra ta -se  de “uma doença de 
natureza complexa, de ordem crônica em que os brônquios tornam- 
se temporar iamente  estre i tados,  fechados ou obstruídos, quando 
superrespondem a vár ios  fa to res  desencadean tes” . A maior ia  das 
crianças tem uma forma leve de asma. A asma também é 
conhecida por outros nomes como: bronquite  s ib i lan te ;  chiaço; 
bronquite asmática; asma brônquica; podendo algumas vezes, ser 
confundida com pneumonia.

Na verdade a asma é: “uma obstrução brônquica temporár ia ,  
reversíve l,  indicando um quadro passageiro (S ILVA, 1991).

VALEN TIM  (1992), explica que, também é conhecida por 
bronquite a lérg ica e é uma doença comum que afeta o indiv íduo de 
qualquer idade, causando inúmeros pre juízos ao paciente e al to 
índice de u t i l ização dos serv iços de saúde. Esses pacientes têm 
suas at iv idades res tr i tas  pela doença por mais de 100 dias ao ano. 
É a doença crônica mais f requente  da cr iança, ocas ionando fa l ta  
na escola, e que muitas vezes melhora na adolescência.  Mas isso 
nem sempre ocorre, podendo a pessoa con t inuar  a ter  s in tomas 
até a idade adulta ou durante a vida toda. A pessoa asmática deve 
estar  sob t ra tam ento  médico, pois a at iv idade f ís ica não cura e 
sim atenua e melhora as condições resp ira tó r ias .  Às vezes mesmo 
que a cr iança esteja  bem, uma at iv idade f ís ica in tensa pode
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desencadear uma crise de broncoespasmo de 5 a 15 minutos após 
a mesma. O aparec imento de s in tomas ( tosse, chiado e/ou fa l ta  de 
ar, sensação de aperto no peito) na cr iança asmática, leva-a a 
ev i ta r  a at iv idade com receio de ocorrênc ia  de novas cr ises.

VA LENTIM  (1992), ainda explica que uma crise de asma é 
“qualquer episódio de asma que piore a resp iração e in terrompa 
as at iv idades normais, requerendo alguma in tervenção com 
medicamento para que se consiga e l im ina r  as d i f icu ldades e 
res t i tu i r  o confor to  no ato de resp i ra r ” .

Pela def in ição da Organização Mundia l da Saúde , asma é o 
estre i tamento  genera l izado das vias brônquicas cuja in tens idade 
pode var ia r  em curto espaço de tempo, seja espontaneamente,  
seja por e fe i to  de t ra tam ento  e que não é causada por 
e nf e r mi dade ca r d i o v as c ui ar

2.6 COMO FUNCIONA O APARELHO RESPIRATÓRIO DA PESSOA
NORMAL

Segundo SPENCE (1991), para manter uma concentração de 
ox igênio e de dióxido de carbono no ar a lveo la r  que seja favoráve l  
para sua d ifusão através da membrana a lveo la r ,  é necessár io 
constantemente fazer  chegar aos pulmões ar f resco e remover o ar 
do seu in ter io r .  Cerca de 500 ml de ar entram e saem dos pulmões 
em cada respiração. Como a resp iração é repet ida cerca de 16 
vezes por minuto ,  o ox igênio  de 8.000 ml (o i to  l i t ros )  de ar entra 
no s is tema resp ira tó r io  a cada minuto. A cavidade torácica é 
hermética, com paredes la te ra is  f lex íve is  (caixa torácica) e 
assoa lho f lex íve l  (d ia fragma).  Os pulmões, envo lv idos  pela pleura, 
estão suspensos nessa cavidade hermética. Os a lvéo los  e as vias 
aéreas pelas quais os pulmões se comunicam com a atmosfera 
passam pela traquéia.
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Ainda segundo SPENCE (1991), na cr iança recém-nascida, os 
pulmões enchem compPetamente a cavidade pleura l sem estarem 
distendidos. Durante a in fância,  en tre tan to ,  a caixa torácica 
cresce mais depressa que os pulmões.  Na verdade, não fosse a 
presença de uma pequena quantidade de f lu ido pleura l na 
cavidade pleural,  entre a superf íc ie  dos pulmões e a parede 
in terna do tórax, a parede torácica poderia se a fas ta r  dos 
piiLlmões. À medida que a caixa toráoica em cresc imento  tende a se 
a fas tar  dos pulmões,  faz com que a pressão na cavidade pleural 
f ique abaixo da pressão do ar a tmosfér ico  (pressão atmosfér ica)  
nos pulmões. Como consequência,  os pulmões se expandem e se 
alongam jun tamente  com a caixa torácica. Por causa da pressão 
neqativa na cavidade pleura l mais a tensão superf ic ia l  causada 
pela pequena quantidade de f lu ido pleura l presente na cavidade, a 
pleura v iscera l  - e como consequência a superf íc ie  do pulmão - 
está f i rmemente  encostada na pleura par ie ta l .  Estas membranas 
podem des l izar  uma na outra,  mas não são fac i lmen te  separáveis.  
Daí o fato de os pulmões não entrarem em colapso, a despeito de 
sua tendência para isso por causa da natura l  re tração do tecido 
conjunt ivo e lást ico em suas paredes e d iv isões.

Ainda conforme SPEN C E (19911, o ar move-se a través da 
traquéia  para dentro dos pulmões quando a pressão nos pulmões 
(pressão in t rapu lmonar)  é menor do que a pressão atmosfér ica.  O 
ar move-se para fora dos pulmões quando a pressão nos pulmões 
é maior do que a pressão atmosfér ica .  Entre as resp irações,  a 
pressão nos pulmões é igual à pressão atmosfér ica .  Pelo fato de a 
ríqida parede torácica não acompanhar os pulmões quando as 
f ibras e lást icas deles tendem a se re t ra i r  a fas tando-os  da parede, 
cr ia-se um vácuo parcia l na cavidade pleural.  A pressão nes^a 
cavidade ( in t rap leura l  ou in tra to rác ica)  é mantida um pouquinho 
abaixo da pressão atmosfér ica.  Esta reduzida pressão in trap leura l
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representa a “força de co lapso” dos pulmões. Durante o 
desenvo lv imento  fe ta l ,  en tre tan to ,  a pressão na cavidade pleural 
não é menor do que a pressão atmosfér ica;  como consequência,  os 
pulmões do feto estão colapsados e não contêm ar. Como a 
respiração começa imedia tamente após o nascimento,  a caixa 
torácica se expande puxando os pulmões consigo. Uma vez 
est i rados e cheios de ar, os pulmões assim se mantêm durante 
toda a vida.

Para RANGEL (1996), no ato resp ira tó r io  normal existem 
duas fases, a saber:

a) i n s p i ra ç ã o  a t iva ,  onde o vo lume p u lm on a r ,  ou seja,  a 
q u an t idad e  de ar que en t ra  nos pu lm õ e s  de pende  da am p l i tu de  
da ca ixa  to rá c ic a  e e levaçã o  das cos te las ,  ass im  como da 
c o n t ra ç ã o  do m úsc u lo  d ia f ra gm a .  Na insp i raçã o ,  a p e s a r  de não  
p e rce b e rm o s ,  es tá  ha ven do  um t ra b a lh o  no m úscu lo  d ia f ragm a,  
além dos m ú s c u lo s  a c e s s ó r io s  da insp i raçã o ,  que p rom ov em  a 
e lev açã o  das cos te las .  De ce r ta  fo rm a  tudo  is to  depende  de uma  
pressão  in t r a p u lm o n a r  que nos ob r iga  a re s p i r a r ;  b) exp i ração  
pass iva ,  onde há um re cuo  e lá s t i co  dos p u lm õ e s  à sua po s ição  
normal .

Durante a respiração forçada u t i l izam os a contração 
abdominal com o propósito  de promover um des locamento do 
diafragma à posição mais al ta dentro do tórax. Não podemos 
contra ir  o diafragma, mas com a contração da musculatura 
abdominal,  promovemos uma maior  ven t i lação  pulmonar.

2.7 FUNCIONAMENTO DO APARELHO RESPIRATÓRIO DA 
PESSOA COM PROBLEMA

VA LENTIM  (1992), expl ica que, a d i f icu ldade resp ira tó r ia  
apresentada pelo portador de asma é pr inc ipa lmente  na fase 
exp ira tór ia ,  devido a um apr is ionam ento  de ar no in te r io r  dos
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alvéolos,  onde há ajuda de músculos aux i l ia res ,  f icando todo o 
t raba lho por conta do diafragma.

Segundo P R O G R E S S O  (1979), nas cr ises de asma aguda 
grave progress ivas ( “estado de mal asm át ico” ), os s ib i los podem 
se a tenuar  ou desaparecer,  à medida que a insu f ic iênc ia  
resp ira tór ia  se conf igura.  Nas cr ises graves detectam-se também 
h iper insu f lação torácica ( tórax com tendência à forma globosa), 
contra tura  dos músculos insp ira tó r ios  acessór ios 
(es te rnoc l idomastó ideo,  escalenos, t rapézio,  etc.), posição de 
“o r topné ia” (cotove los ou mãos apoiados em ponto f ixo externo),  
assim como cianose (coloração azulada ou arroxeada das 
membranas mucosas ou da pele, causada por ox igenarão  
def ic iente do sangue).  O pulso paradoxal e a contra tura  os tens iva  
dos músculos insp ira tó r ios  acessór ios  só ocorrem nos casos 
graves, nos quais há in tensas a l te rações na negat iv idade da 
pressão intratorácica-, estes dois s ina is  são também os pr imeiros a 
desaparecer,  à medida que a cr ise começa a ceder. Os s ib i los e 
as a l te rações es piro métr icas costumam pro longar-se  além do 
momento em que o paciente já se ju lga ass in tomát ico ,  jus t i f icando 
um período longo de t ra tamento.

2.8 ALTERAÇÕES TORÁCICAS

COSTA C1992) af irma que, a insu f ic iênc ia  resp ira tó r ia  
predispõe o organismo a doenças e deformidades. As a l terações 
resp ira tór ias ,  além das postura is  e congên i tas ,  podem re f le t i r -se  
d ire tamente na forma do tórax.  Podem provocar deformidades em 
decorrência,  por exemplo, da ausência  de ar em determinadas 
áreas pulmonares causadas por obstrução das v ias aéreas, o que 
leva à retração das costelas.  Devido a sua forma e e last ic idade, 
necessár ia  para a sua função, o tó rax  é fac i lmen te  deformável.
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Isto explica porque as deformidades torác icas são tão f reqüentes.  
A repet i t iv idade das cr ises com retenção de volume residual vai 
dando ao tórax a caracter ís t ica do padrão resp ira tó r io  assumido 
(em tonel,  em qui lha).  A at iv idade resp ira tó r ia ,  além de vi tal ,  
exerce uma ação modeladora sobre o tórax. Sua forma pode mudar 
devido ã essa ação, à e levação dos ombros e à a t iv idade ci fót ica 
como conseqüência da hiperinsuTlação torácica, decorrente de 
cr ises constantes e graves ou cr ises pro longadas de qualquer 
intensidade.

2J9 DEFORMIDADES TORÁCICAS

SILVA (1991),  a f i rma que a deformidade torácica mais 
observada é aquela em que o paciente apresenta  aumento do 
d iâmetro an te ropos te r io r  do tórax (o chamado peito de pombo). 
Essa deformidade deve ser prevenida, no entanto,  quando ela 
aparece, poderá sé acentuar  com a evo lução da doença. Se a 
asma é contro lada, ela tenderá a es tac ionar  ou até mesmo 
regredir  na sua gravidade.

2.10 FATORES DE RISCO NO PROGNÓSTICO A LONGO PRAZO

Abaixo enumeram-se os fa to res  de risco no prognóst ico da 
asma, ci tados por PALOMBINT (1991):

1- I n fe cç õ e s  re s p i r a tó r i a s  =? os a s m á t ic o s  são m a is  s u ie i to s  a 
i n fe c ç õ e s  re s p i ra tó r ia s ,  tan to  v i ra is  como b a c te r ia n a s  (nes tas ,  
d e s ta c a m -s e  as s inu s i te s } .  A inda  se igno ra  se a longo prazo sua 
p a r t i c ip a ç ã o  no p ro g n ó s t i c o  é s ig n i f i c a t i v a ;  2 - Tabag ismo  
tan to  o t a b a g is m o  a t ivo  como o pa ss ivo  têm sido in c r im in a d o s  pa 
p io ra  do p ro g n ó s t i co ,  embora  as co n c lu s õ e s  não se jam a inda  
d e f in i t i v a s ;  3 - C on d içõe s  c l im á t i c a s  => as c o n d iç õ e s  c l im á t i c a s  
p a re ce m  a g ra v a r  o p r o g n ó s t i c o  da asma, p r in c ip a lm e n te  as 
a s so c ia d a s  aos fa to re s  que au m e n tam  a p o lu iç ã o  a tm os fé r ica ,  
como p o r  exem p lo  o S 0 2 (d ió x ido  de e n x o f re ) ;  4 - Idade do In íc io  

o p ro g n ó s t i c o  da asma é p io r  quando  o in í c io  ê p re c o c e ;  5 -



13

H ip e r - r e a t i v id a d e  das v ias  aé reas  => o nú m e ro  de in d iv íd u o s  com  
h ip e r - re a t i v id a d e  das v ias aé re as  excede  em m u i to  o de 
asm á t icos ,  na po p u la ç ã o  em gera l .  Vinte p o r  cento  das pessoas ,  
mesmo com e s p i ro m e t r ia  n o rm a l  e na a u sên c ia  de d ia g n ó s t i co  
prév io  de asma b rônqu ica ,  re ag em  ao b r o n c o d i la ta d o r ,  enquanto  
a asma inc ide  em to rn o  de so m e n te  5% dos in d iv íd u o s .  A h ipe r -  
r e a t i v id a d e  é uma co nd içã o  n e c e s s á r ia  mas não s u f i c ie n te  no 
d e s e n v o lv im e n to  da doença  c l í n i c a ;  5 - A le rg ia  a tó p ic a  => as  
i n fe c ç õ e s  r e s p i r a tó r i a s  e o t a b a g is m o  podem  p o te n c ia l i z a r  a 
a le rg ia  a tóp ica .  Essa a le rg ia  é fa c i lm e n te  p ro d u z id a  em re spo s ta  
â exp o s iç ã o  de a le rg ê n io s  comuns  do meio  a m b ien te  (poe ira ,  
pó len  e mofo) ,  sendo d e p e n d e n te  de in ú m e ro s  fa to re s  como:  +  
a l te ra çã o  da ca pac id ade  de p r o d u z i r  a n t i c o rp o  re a g ín ic o  ( IgE) e 
dos fa to re s  d e te rm in a n te s  do seu c o n t ro le ;  r e s p o n s iv id a d e  
a l te ra da  de ó rgãos  alvo,  como a l te ra ç õ e s  do s is tem a  be ta -  
a d re n é rg ic o ;  m u d a n ça s  da p e rm e a b i l i d a d e  da mucosa  
b rô n q u ica ;  *  in c a p a c id a d e  de fo rm a r  IgA se c re to ra ,  l o c a lm e n te ;

a l te ra ç õ e s  na c a p a c id a d e  de fo rm a çã o  de a n t i co rp o s  
b lo q u e a d o re s  ( IgG).

2.11 FATORES PRECIPITANTES E AGRAVANTES

De acordo com NUNES (1987), os fa to res  préc ip i tantes e 
agravantes são os seguintes:

a) a le rg ê n io s  - podem in d u z i r  à b ro n c o c o n s t r i ç ã o  d i re ta m e n te  ou 
a u m e n ta r  a s e n s ib i l id a d e  in e s p e c í f i c a  das v ias  aéreas.  Tr in ta e 
c inco  a 55% dos casos ,  têm na a le rg ia ,  um de seus c o m p o n e n te s  
e t io p a to g ê n ic o s .  Na a le rg ia  r e s p i r a t ó r i a  os a le rg ê n io s  i n a lá v e is  
são os m a is  im p o r ta n te s ,  po dem  se r  c o m p o n e n te s  q u ím ic o s  do 
corpo de ce r tos  an im ais ,  espo ros  de fung os  (mo fos ) ,  po lens ,  
i n s e to s  e, oc a s io n a lm e n te ,  fá rm a c o s  e a l im e n to s  (estes ,  
p r in c ip a lm e n te  na p r im e i ra  i n fâ n c ia ) ;  b) i r r i t a n te s  - che i ro  de 
t in tas ,  ae ro ssó is ,  p e r fum es ,  p o lu e n te s  a tm o s fé r ic o s ,  fu m a ç a  de 
c iga r ro ,  a r  f r io,  tosse  e r i s o  po dem  p r e c ip i t a r  ou a g ra v a r  a asma;  
c) c o n d içõ e s  c l im á t i c a s  - ce r tas  a l te ra ç õ e s  a tm o s fé r i c a s  e g raus  
i n te n s o s  de po lu iç ã o  podem  a s s o c ia r - s e  à ec lo são  de c r ises  de 
asma, embora  seu m e ca n ism o  não se ja  bem de f in id o ;  d) 
i n f e c ç õ e s  - a causa in fe c c io s a  ma is  comum é re p re s e n ta d a  pe las  
i n fe c ç õ e s  v i ra is  - a lém disso,  a s in u s i te  pode  a g ra v a r  a evo lução  
de asma b rô n q u ica ;  e) e x e rc íc io s  f í s i c o s  - ce rca  de 75% dos  
a s m á t ic o s  têm ag ra vad o  o b r o n c o e s p a s m o  ao co r re re m  ou 
andarem  de b ic ic le ta .  A a p re s e n ta ç ã o  c l ín ica  pode se r  fe i ta  
a t ra vé s  da tosse,  fa l ta  de ar, ou ambos.  Essa re s p o s ta  asmá t ica  
mais  co m u m e n te  su rge  no f im do pe r ío d o  do e x e rc íc io  e é 
i n f lu e n c ia d a  p o r  fa to re s  am b ien ta is .  P o r  exem p lo ,  o f r io  ag rava  a 
re spo s ta ,  en qua n to  que o ar quen te  e úmido a atenua.  
A p a re n te m e n te ,  é a t ra n s fe r ê n c ia  de c a lo r  e de água pa ra  o a r  
i n sp i rado  - o que a fe ta  a o s m o la r id a d e  da m ucosa  - que ins t iga  o 
b ro n co e sp a sm o .  Em a lguns  p o u c o s  casos ,  e n t re ta n to ,  os
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e x e rc íc io s  l i b e ra r ia m  s u b s tâ n c ia s  p a ra s s im p a t i c o m im é t i c a s  que  
p ro m o v e r ia m  o b r o n c o e s p a s m o ;  f) f a to re s  e m o c io n a is  - ac e i ta -se  
que a su ges tã o  e as c o n t ra r ie d a d e s  e m o c io n a is  podem  a l t e ra r  a 
r e s i s tê n c ia  ao f luxo  aéreo.  Mesmo assim, o co nse nso  é f a v o rá v e l  
a in o c e n ta r  os fa to re s  p s íq u ic o s  como re s p o n s á v e is  p r im á r io s  
pe la s  c r is es  (a doença  ser ia  ma is  “s o m a to p s í q u ic a ”que 
“p s i c o s s o m á t i c a ”).

2.12 PATOLOGIA

De acordo com T E IX E IR A  (1993),  somente se dispõe de 
estudos anatomopato lóg icos de pacientes que fa leceram em 
estado de mal asmático e, neles, os pulmões encontram-se 
distendidos e não re trá te is ,  como resu ltado de oclusão difusa das 
vias aéreas por secreções v iscosas. Encontram-se ainda 
h iper t ro f ia  de músculo l iso, edema de mucosa, espessamento  da 
membrana basal e in f i l t ração ce lu la r  da submucosa. O parênquima 
propr iamente dito apresenta-se  surpreendentem ente  íntegro, 
considerado o grau de d is t r ição que antecede o óbito.

2.13 NATAÇÃO

A natação é uma a t iv idade f ís ica que se rea l iza  em um meio 
d iferente  do habitual das pessoas, e por isso, exige algumas 
adaptações para a sua prática. Essa at iv idade requer a u t i l ização 
de movimentos especia is,  ou seja, decorre da caracter ís t ica de 
três constantes:  equi l íbr io ,  propulsão e respiração, presentes 
todas em sua prática. A problemát ica levantada por estas 
constantes torna os esquemas de ass im i lação exc lus ivos  do meio 
aquático. O equi l íb r io  aquático se processa em dependência da 
d iminuição da ação da gravidade, da hor izon ta l idade  do corpo e 
da perda dos apoios plantares,  que no meio te r res t re  são 
essencia is  ao equi l íb r io  ver t ica l .  A respiração de domínio nasal,
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mero ref lexo na terra,  é so l ic i tada na água de forma consciente e 
at iva, na respiração com predomínio oral além da insp iração breve 
e do contro le  da glote. A propulsão te r res t re ,  de pernas motoras e 
braços èqu i l ib radores,  com apoios f ixos  e só l idos ao solo e fraca 
res is tênc ia  do ar, encontra  no meio aquático apoios fug id ios  e um 
grau de res is tênc ia  notável a ser vencido pelos braços, agora 
essenc ia lmente  propulsores,  também por esta s ingu lar idade as 
pernas assumem a responsab i l idade de equi l íbr io ,  e em menor 
grau, da propulsão. CESCOBAR E BURKHARDT, 1985).

De acordo com T E IX E IR A  (1993),  a natação é a grande al iada 
dos portadores de asma brônquica pois “a própria posição 
hor izonta l  e movimentos de braços favorecem a tomada de ar, o 
que fac i l i ta  a expans ib i l idade torácica, pois a expiração submersa 
contra ã res is tênc ia  da água, é ideal para manter  por mais tempo 
a abertura dos b rônquiosT

Segundo R IBEIRO (1994), prat icando a natação, o indivíduo 
se obriga a manter  um r itmo resp ira tó r io ,  e isso vai ser 
extremamente importante no seu momento de crise, pois ele vai 
saber con tro la r  melhor a sua respiração, além do mais, o próprio 
ambiente das piscinas faz com que ele respire um ar umidif icado, 
o que evi ta ressecamento das v ias aéreas.

Para NUNES (1987), na verdade não ex is te  fa l ta  de ar para a 
cr iança asmática, e sim excesso, pois ela tem dif iculdade de 
e l im inar  esse ar que fica retido nos pulmões. Normalmente quando 
se inspira, os músculos aux i l ia res  proporcionam a entrada 
t ranqüi la  de ar; já, nã expiração, não há ajuda de músculos 
aux i l ia res ,  f icando todo o t raba lho por conta do diafragma. Aí 
entra a natação fundamenta lmente ,  pois emprega o d ia fragma mais 
do que qualquer outro músculo, de maneira r i tmada e sobretudo 
aux i l iada pela posição do corpo e pela pressão de baixo para cima 
que a água exerce sobre o abdômen; assim, fo r ta lece  não só este
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músculo como todos os outros exp i ra tó r ios  aux i l ia res ,  ajudando na 
melhor e l im inação do ar e conseqüente desaparec imento da 
sensação sufocante que af l ige as pessoas em crise. Vár ios  
mecanismos têm sido propostos na ten ta t iva  de expl icar a menor 
asmagenicidade na natação, entre eles, ausência de pólen sob a 
água, e fe i to  da pressão h id rostá t ica  no tórax, h ipovent i lação,  
vasoconstr ição per i fér ica,  al ta umidade do ar inspirado, posição 
hor izonta l  do corpo e imersão na água. Como a maior ia  dos 
estudos não possue respaldo exper imenta l ,  estes autores 
concluem que um dos fa to res  mais importantes é o ambiente úmido 
da natação, onde a al ta umidade do ar prev ine o ressecamento 
e/ou res fr iam ento  da mucosa resp ira tó r ia ,  além da própria 
at iv idade favorecer  a h iper in f lação pulmonar podendo aumentar  a 
f lu tuação e a e f ic iênc ia  do nado. Em contrapar t ida,  o a l to nível de 
cloro na água pode provocar uma ir r i tação das v ias aéreas, já que 
a maior ia dos asmáticos são sensíve is  e a lérg icos a produtos 
químicos, fumaça preta e outros,  presentes no ambiente aquático.

2.14 FINALIDADES DA NATAÇÃO

COSTA (1992), dentro de sua abordagem sobre a natação e o 
portador de def ic iência  resp ira tó r ia  coloca seis f ina l idades 
fundamenta is  da at iv idade, que são as seguintes:

o- m elho r ia  das c o n d içõ e s  f u n c io n a is  do ap a re lh o  re s p i r a tó r io ;  ^  
c o o rd e n a çã o  m o to ra  r e s p i r a t ó r i a ;  •=> a u to d o m ín io ;  *=> 
c o n s c ie n t iz a ç ã o  e d isc ip l in a  do ato re s p i r a tó r i o ;  •=> eq u i l íb r io  
n e u r o -m u s c u la r  e p s ic o ló g ic o ;  <=> re la xa m e n to .

2.15 VANTAGENS OBTIDAS AO MEIO LÍQUIDO

Segundo R IBEIRO (1994), as vantagens obt idas com a 
prát ica da natação são as seguintes:  1) o vapor da água ex is tente



17

na superf íc ie mantém úmidas as v ias aéreas super iores,  
prevenindo possível b roncoconstr ição e desidratação da mucosa; 
2) respiração é ritmada; 3) há cons ideráve l  res is tênc ia  à 
expiração do ar na água, obr igando um desenvo lv imento  da 
musculatura resp ira tór ia ;  4) a água exerce pressão sobre o tórax, 
d if icu l tando a insp iração e favorecendo a expiração; 5) há 
t raba lho in tenso de membros super io res,  fac i l i tando  a mobil idade 
a r t icu la r  da cintura escapular ;  6} a part ic ipação em uma aula de 
natação normal,  proporciona benefíc ios psicológicos e 
ao cialLz antes.

2.16 PROBLEMAS POSTURAIS E OS ESTILOS DE NADOS

MOISÉS (1993),  cita que, a natação possui d i fe ren tes  est i los  
de nados, cada um com suas caracter ís t icas e técnicas próprias. 
Pode-se u t i l iza r  determinado es t i lo  (crawl,  peito, costas ou 
go l f inho) para aux i l ia r  a melhor ia  dos problemas postura is  já que 
traba lham s im étr ica  e ass imetr icamente.

I lustrando m e l l ro r  a c i tação acima, M O ISÉS (1993),  nos 
indicam o seguinte:

NADO CRAWL
- U t i l izado em esco l iose (curvatu ra  la tera l  na coluna 

ver tebra l) .  A respiração deve ser fe i ta  do lado da concavidade. 
En fa t iza r  o a longamento do membro super io r  na hora do encaixe 
da braçada, p r inc ipa lmente do lado da concavidade.

NADO COSTAS
- Escol iose e lordose (curvatu ra  an te r io r  excessiva da coluna 

vertebra l lombar). Também en fa t iza r  o a longamento do membro 
super io r  no encaixe da braçada, p r inc ipa lmente do lado da 
concavidade. Com relação à lordose, quando nadado corre tamente 
contr ibui para a aquis ição de força abdominal.
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NADO PE ITO
- C i fose (curvatu ra  poste r io r  excessiva da coluna ver tebra l 

torácica) e escol iose. Executar  s im etr icamente  um a longamento 
prolongado ao f ina l  da execução da braçada.

NADO BORBOLETA OU GOLFINHO
- O nado deve ser ensinado, porém não executar  percurso 

longo desse es t i lo  já que é atr ibuído a ele grande t raba lho na 
região lombar da coluna.

Ainda segundo MOISÉS (1993) ,  a prática da natação 
rea l izada por uma criança asmática deve ser de seu in teresse e 
part i r  dela mesma a vontade na rea l ização , pois é importante que 
a cr iança sin ta prazer na a t iv idade prat icada e não o faça por 
s imples obrigação.

Dessa forma, a execução de algum exercíc io dentro do meio 
líquido com a aprendizagem dos es t i los  específ icos da natação, 
t rará muitos benefíc ios para a cr iança com asma.

I lustrando melhor essa colocação, M O ISÉS (1993) nos 
colocam vár ias  outras vantagens dessa prática:

p o s s ib i l i t a  um r i tm o  r e s p i r a t ó r i o ;  -> há c o n s id e rá v e l  
re s i s tê n c ia  à ex p i raç ão  do ar  na água,  o b r iga ndo  um 
d e s e n v o lv im e n to  da m u s c u la tu ra  r e s p i r a t ó r i a ;  o t raba lho  
i n tenso  dos m e m b ro s  su pe r io re s ,  f a c i l i t a  a m o b i l id a d e  a r t i c u la r  
da c in tu ra  e s ca p u la r ;  -> a p re nd iza do  de h a b i l i d a d e s  m o to ra s  no 
meio l íq u ido  faz a u m e n ta r  o acervo  m o to r  do a luno;  
p ro p o rc io n a  g rande  re a l iz a ç ã o  e m o c io n a l  na e x ecu ção  de ta re fa s  
d e s a f ia d o ra s ;  o t r e in a m e n to  ae ró b ico  pa ra  os a lunos  já  
h a b i l id o s o s  um b e n e f í c io  c a r a c te r í s t i c o  dessa  m oda l ida de  
espor t iva .

2.17 ESTILOS X RESPIRAÇÃO

NADO CRAWL
Objet ivo: aumento da fase de expiração.
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Exemplo: 4 braçadas (un i la te ra l ) ;  ou 3 ou 5 braçadas
(b i la te ra l ) ,  conforme adaptação e l im ite  do asmático ou ut i l izando 
mais braçadas se quiser aum entar  o grau de d if iculdade do 
exercício.

A expiração normalmente é fe i ta  durante a t ração do braço 
tomado como referência.

NADO PEITO
Obiet ivo: aumento da fase de expiração.
Exemplo: 2,3 ou 4 braçadas para cada inspiração.
A expiração é rea l izada durante a fase de recuperação e 

início da tração do braço.
UADQ GOSTAS
Ob|et ivo: aumento da fase de expiração.
Exemplo: idem crawl, 4 braçadas (un i la te ra l ) ;  ou 3 ou 5 

braçadas.
A expiraqão do nado costas é fe i ta  fora d á g u a ,  portanto não 

possui o auxí l io  da pressão que a água exerce sobre o rosto.
Obs: para se ter  certeza de que a expiração está sendo 

rea l izada em mais tempo, podemos pedir  ao asmático que emita 
sons que auxi l iem a saída do ar dos pulmões ou o ins t ru to r  deve 
contro la r  v isua lmente.

MADQ GOLFINHO
Exemplo: d iminu ição do vo lume de ar inspirado, pois sua fase 

de expiração normal do nado já é muito longa.
Obs: permanecem as duas braçadas convenc iona is ,  como 

período de expiração não convém aumentá- las  devido o grande 
esforço f ís ico rea l izado, podendo induz ir  uma crise de BIE, sendo 
por este motivo contra indicado.

A expiração é fe i ta  durante a fase propuls iva.



3. CONCLUSÃO

A part i r  de ev idências c l ín icas e c ientí f icas, a natação é 
menos asmagênica que outras at iv idades. Isto deve-se a uma 
var iedade de razões. Dentre elas, a al ta  umidade do ar  inspirado é 
a única causa documentada exper imenta lmente .  Entre tan to ,  a 
natureza prote tora da natação pode re f le t i r  mecanismos adic ionais  
que ainda não foram invest igados.  D ev ido  a um apr imoramento  no 
ref lexo de mergulho no paciente asmático, a imersão na água pode 
ser acompanhada de bronco-constr ição.  Com base no 
conhecimento atual,  contudo, isto pode ser um risco em potencial 
ao invés de um risco real. O cloro e seus der ivados podem causar 
i r r i tação na via resp ira tó r ia ,  espec ia lmente  nas pisc inas cobertas.  
Um programa de t re inam ento  em natação induzirá  um aumento da 
apt idão aeróbica e pode d im inu ir  a gravidade clín ica da asma. 
Entre tan to ,  parece não haver  evidência su f ic ien te  de que também 
reduza a incidência e gravidade do broncoespasmo (BIE - 
broncoespasmo induzido por exercício).  Mesmo assim, dentre 
todas as a t iv idades f ís icas,  a natação parece ser o exercício mais 
adequado como terap ia  ou programa de t re inam ento  para os 
pacientes asmáticos.



4. METODOLOGIA

A metodologia u t i l izada baseou-se no levantamento  de 
mater ia l b ib l iográf ico.  Em seguida foi rea l izada a le i tu ra  e o 
f ichamento das obras.

Depois houve a aná l ise  dos dados b ib l iográ f icos e f ina lm en te  
a elaboração da monograf ia .

A re fe rênc ia  b ib l iográf ica pesquisada encontra-se na 
Bib l io teca Públ ica do Paraná, na B ib l io teca do Departamento de 
Educação Fís ica da Univers idade Federa l do Paraná e da 
B i b li o t ec a da Pont i f íc ia  Un ivers idade Cató l ica do Paraná.
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