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RESUMO

Vem-se observando nos ultimos anos, um aumento progressivo de
pessoas que apresentam problemas respiratorios. Isso esta ocorrendo
principalmente devido a mé& qualidade do ar que respiramos (poluicdo
atmosférica), e ao processo de urbanizagdo das cidades. A respiragdo é uma
caracteristica basica dos seres vivos, que consiste basicamente na absor¢ao
de oxigénio pelo organismo, e a eliminacdo de gas carbdnico resultante de
oxidagdes celulares. A ventilagdo pulmonar apresenta duas fases: a
inspiracdo (entrada de ar nos pulmdes) e a expiracdo (saida de ar dos
pulmodes). As pessoas portadoras de doengas respiratérias (asma, bronquite,
enfisema pulmonar e pneumonia) apresentam um mau funcionamento € uma
baixa eficiéncia do sistema respiratério; resultando muitas vezes em
insuficiéncia respiratéria. Uma maneira de tratar e até prevenir essas doengas
¢é através da natacdo. A qual é uma atividade fisica que trabalha a respiragéo,
onde o individuo faz uma expiragdo forcada. Com esse expiragdo forgada, o
trabalho dos musculos respiratérios € muito mais exigido, onde vao ficando
fortalecidos, tornando-se assim a natagdo um meio de estimulagéo da fungéo
respiratéria em pessoas que possuem esta capacidade diminuida. A natacgdo
para portadores de doencas respiratorias deve ser especializada, isto é,
especifica para cada aluno. A natagéo terapéutica é um exemplo, onde sdo
usados exercicios para reeducar as funcdes respiratérias do paciente, para
aliviar os sintomas decorrentes desses problemas respiratérios, ajudando
também no fortalecimento da musculatura respiratéria e corporal em geral.
Desta forma esta pesquisa teve como objetivos, analisar as doencgas
respiratérias mais comuns e seus comprometimentos no sistema respiratério,
assim como, verificar os beneficios da natagdo como fator preventivo e de
tratamento dessas doencgas, a qual possibilitara uma melhor qualidade de vida
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para o doente. Conclui-se que a natacdo é benéfica para portadores de
doencas respiratérias, atuando principalmente nos musculos respiratérios
deixando-os fortalecidos, favorecendo ao doente manter um ritmo

respiratério, melhorando assim o controle das crises.



1 INTRODUCAO

1.1 Problema e sua Importéancia

A prética de atividades fisicas em geral, traz uma série de beneficios .
para as pessoas, como: saude, alegria, socializagio, liberacdo do estresse,
bem estar, prevengéo de doengas, entre muitos outros.

Atualmente, as pessoas estdo procurando a atividade fisica para a
prevencdo de doencas relacionadas ao aparelho respiratério, como: asma,
bronquite, pneumonia, enfisema pulmonar. Um dos principais causadores do
aumento de incidéncia de problemas respiratérios na populagéo é a poluicdo
atmosférica (ma qualidade do ar que respiramos), que aumentou muito devido
a urbanizagdo das cidades. Nos centros urbanos ha trafego intenso de carros,
caminhdes e Onibus, e com isso uma grande quantidade de monoxido de
carbono € liberada na atmosfera. O monéxido de carbono é um fator
desencadeante de crises respiratorias. Com a crescente industrializacdo das
cidades, o ar vem sendo poluido cada vez mais. Em Curitiba ha uma grande
incidéncia de crises em pessoas com doengas respiratorias principalmente no
inverno.

Conforme OLIVEIRA (1994), os sintomas apresentados por uma
populagdo atingida pela poluicdo atmosférica séo: tosse, dores de garganta,
lacrimejamento, coriza, vOmitos, nauseas, muitas vezes dispnéia e aumento
das taxas de mortalidade em doentes crénicos do aparelho respiratério.

O sistema respiratorio é provido de mecanismos de defesa, onde
muitas particulas inaladas sédo eliminadas através da atividade ciliar. Mas
algumas particulas muito pequenas acabam penetrando e chegando até os
alvéolos, ocasionando problemas respiratérios. (OLIVEIRA,1994).



As trocas gasosas acontecem por difusdo na qual 0 sangue venoso,
gue se move lentamente nos capilares, chega na "estagéo de ventilagdo" com
grandes pressdes diferenciais, fazendo com que a troca de oxigénio para o
sangue capilar e diéxido de carbono para o ar nos alvéolos acontecam
rapidamente. As pessoas com doencas respiratdrias possuem capacidades
ventilatorias mais limitadas quando comparadas com individuos saudaveis.
(LEFF,1996).

A ventilagdo pulmonar apresenta duas fases: a inspiragdo (entrada
de ar nos pulmdes) e a expiragdo (saida de ar dos pulmdes). Existem varios
musculos envolvidos no processo de ventilagdo pulmonar. Os principais
musculos sdo o diafragma e os musculos intercostais externos, em repouso;
com ajuda adicional proporcionada pelos mulsculos escalenos e
externocleidomastéideo, durante o exercicio. Na inspiragdo o ar se precipita
para dentro dos pulmbes devido a contragdo dos musculos respiratérios;
quando ha contragdo dos musculos intercostais, ocorre um aumento nos
diametros toracicos antero-posterior e latero-lateral, e quando o diafragma
contrai aumenta o didametro supero-inferior do térax. Esse aumento de volume
do toérax diminui a presséo intrapleural (ou intratoracica), promovendo a
entrada de ar nos pulmbes. Durante a expiragédo, ocorre o relaxamento dos
musculos intercostais e do diafragma, causando o retorno do térax e pulmdes
ao seu comprimento original. Assim, o ar alveolar € comprimido e a presséo
alveolar fica maior que a atmosférica, promovendo a saida do ar dos alvéolos
pelas vias aéreas de volta ao exterior. As doengas respiratorias ocasionam
um mau funcionamento € uma baixa eficiéncia do sistema respiratério. Essa
baixa eficiéncia pode ser causada devido aos musculos respiratérios estarem
fadigados; afetando assim suas ag¢des. Como afirma WEST (1990), "em
pacientes com trabalho respiratério muito aumentado, o diafragma pode
tornar-se fadigado, resultando em ventilacdo inadequada e retengdo de gas
carbdnico. Ha evidéncias de que a fadiga diafragmatica desempenha um
papel importante na insuficiéncia respiratoria de alguns pacientes".



A natagdo trds muitos beneficios para os portadores de doengas
ligadas ao aparelho respiratério. Com a pratica da natacéo periodicamente, ha
uma melhora das trocas gasosas, a musculatura abdominal fica fortalecida
para melhorar a fase expiratéria da respiracdo, e o individuo se obriga a
manter um ritmo respiratério que é muito importante para o controle das
crises. (TEIXEIRA,1993).

E cada vez mais notavel a presenca de portadores de doencas
respiratérias em academias de natacdo, que vém a procura desta atividade
por recomendacdo meédica, com o propésito de auxiliar o tratamento e
minimizar o seu problema.

A realizacdo da natagdo corretamente planejada, certamente
ajudara aos doentes. Por esse motivo, é importante que o profissional de
Educacéo Fisica saiba agir com responsabilidade e competéncia para nao
prejudicar a saude de seu aluno, procurando auxilia-lo da melhor maneira
possivel.

A natacgéo é benéfica como fator preventivo e de tratamento para as
doengas respiratérias?



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as doencgas respiratérias mais comuns que afetam
criangas, jovens e adultos e seus comprometimentos no sistema respiratorio;
e o0s beneficios da natacdo como fator preventivo e de tratamento dessas
doencas; e demonstrar que a realizagdo da natacédo corretamente planejada
trara melhoras na qualidade de vida do doente.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar os beneficios trazidos pela natagdo para os
portadores de doengas respiratoérias.

e Verificar se a natagdo é adequada como um fator preventivo e de
tratamento para pessoas portadoras de doencas respiratérias.

e Descrever as doencgas respiratérias mais comuns na populagao.

e Analisar como as doencas se instalam nas pessoas, e saber
quais os principais fatores desencadeantes das crises.

¢ Analisar como a natacdo ira beneficiar o doente em relagdo a
musculatura abdominal, @ capacidade respiratéria € ao controle

respiratorio.



2 REVISAQ DE LITERATURA

Sabe-se que esta ficando cada vez maior 0 numero de pessoas com
doengas relacionadas ao aparelho respiratério. Sdo varios os fatores, mas os
principais s&o devido a poluigcéo atmosférica e a urbanizagdo das cidades.

Dentre as atividades desportivas a natagcédo tem sido requisitada
como fator de prevengéo de diversas doencas, e principalmente das doencas
ligadas ao aparelho respiratério. E indicada em qualquer idade ou fase de
aprendizagem, e proporciona ao individuo beneficios tanto psicolégicos,
fisiolégicos e morfolégicos.

Na revisao literaria sera estudada: o sistema respiratério, masculos
respiratérios, doencas respiratorias, a avaliagdo do paciente, a natagdo, os
efeitos da natacdo para os doentes respiratérios, contra indicagbées e natagédo
terapéutica.

2.1 Sistema Respiratério

A respiragdo é uma caracteristica béasica dos seres vivos.
"Essencialmente, consiste na absor¢do pelo organismo de oxigénio, e a
eliminacéo do gas carbdnico resultante de oxidagdes celulares". (DANGELO e
FATTINI, 1997). Para esses autores, funcionalmente o sistema respiratério
pode ser dividido em duas partes: a) por¢cdo de conducgéo, a qual pertence os
6rgaos tubulares, cuja fungcédo é a de levar o ar inspirado até os pulmdes, e
destes conduzir o ar expirado, eliminando CO2. b) porcdo de respiracao,
compreende os pulmdes, que é constituido pelos bronquios, bronquiolos e
alvéolos, cuja funcgéo é realizar as trocas gasosas.

Assim que respiramos 0 ar entra pelo nariz, passa pela faringe,
laringe, traquéia e brénquios, que vao diminuindo de tamanho e aumentando



de numero até chegarem aos alvéolos (sacos de ar) que fazem com que o
oxigénio passe para o sangue. Chegando no sangue vai para todas as partes
do corpo através da corrente sangiinea. O didxido de carbono, que é o gas
que exalamos, € o produto da queima do oxigénio, e é eliminado quando
expiramos.

Para GUYTON (1993), a respiracdo ocorre de duas formas; a
primeira, pelo mecanismo de expanséo e retracdo pulmonar que corresponde
a acdo do musculo diafragma e a segunda, pela elevacdo e depressédo das
costelas, ambos relacionados com o aumento e diminuicdo da cavidade
toracica, para facilitar a entrada e a saida de ar dos pulmdes.

Os movimentos respiratério séo involuntarios, mas podem sofrer
influéncia da vontade do individuo, tornando-os voluntarios. Estes movimentos
sdo controlados pelas células nervosas especificas, localizadas no sistema
nervoso central e sdo efetuados pelos musculos respiratérios.

As principais doencgas das vias aéreas e dos pulmbes sdo causadas
por inflamagédo (quando ocorre uma reagéo dos tecidos contra um agente
nocivo, provocando edema, vermelhidao, calor) e infecgédo (que ocorre através
da penetragdo e multiplicagdo de microbios no organismo). A exposicdo a
agentes ambientais tém também um importante papel na causa das doencgas,
principalmente fumagas e poeiras. Uma conseqiiéncia da doenca grave do
sistema respiratorio é a dificuldade de oxigenagcédo do sangue, resultando em
insuficiéncia respiratéria e uma das conseqiiéncias dessa insuficiéncia é
obstrugéo das vias aéreas, causada pela asma. (STEVENS, 1998).

2.1.1 Fisiologia Respiratéria

A respiracdo tem como objetivo o fornecimento de oxigénio aos
tecidos e a remocgéo de diéxido de carbono. A respiracdo pode ser dividida em
quatro grandes eventos funcionais: a) a ventilagdo pulmonar, que € a
renovacgédo ciclica do gas alveolar pelo ar atmosférico; b) difuséo do oxigénio e



do dioxido de carbdnico entre os alvéolos e 0 sangue; ¢) o transporte, no
sangue e nos liquidos corporais, do oxigénio (dos pulmdes para as células) e
do di6éxido de carbono (das células para os pulmdes); e d) a regulagédo da
ventilagdo e de outros aspectos da respiracdo. (GUYTON e HALL, 1997).

Para LEFF e SCHUMACKER (1996), durante o exercicio, ocorre um
maior trabalho muscular, variando assim o metabolismo; ocorrendo mudangas
em todos os sistemas organicos. Em individuos normais, o que pode limitar a
realizagdo de um exercicio, € a produgdo de energia e o transporte de
oxigénio. Porém, nos estados patoldgicos, o exercicio pode ser limitado pelas
propriedades mecanicas do pulm&o anormal. Quando o0 consumo de oxigénio
(VO2) aumenta durante o exercicio, a produgdo de diéxido de carbono
(VCO2) também aumenta; com isso, a ventilagdo pulmonar tera que aumentar
para eliminar esse diéxido de carbono adicional.

"Ventilagdo pulmonar é o processo de mover o ar inspirado para
dentro do compartimento de gas alveolar onde ocorre a troca gasosa com 0
sangue, visando a renovacgdo do ar alveolar". (WEST, 1990). A ventilacédo
pulmonar compreende duas fases: inspiratoria, na qual o ar ambiente é
introduzido nos puimdes através das vias aéreas por um aumento do térax; e
a expiratéria, no qual o ar parte dos pulmdes até ser eliminado exteriormente,
em conseqiéncia de uma reduc¢do do volume do térax. Representa a entrada
e a saida do ar atmosférico na “arvore respiratéria”, com a funcéo de renovar
periodicamente o ar alveolar. Segundo GUYTON e HALL (1997) os pulmdes
podem ser enchidos e esvaziados por dois mecanismos: a) pelos movimentos
do diafragma para cima e para baixo, que fazem com que a caixa toracica se
encurte ou se alongue; b) pela elevagdo e abaixamento das costelas, o0 que
aumenta ou diminui o diametro antero-posterior da caixa toracica. As pessoas
com doencas obstrutivas das vias aéreas possuem capacidade ventilatoria
mais limitada que os individuos normais, devido apresentarem uma ventilagdo
inadequada, podendo também apresentar anormalidades na difusdo através



da membrana pulmonar, ou deficiéncia no transporte de gases dos pulmdes
para os tecidos.

O volume de ar dos pulmdes pode ser dividido em quatro volumes e
quatro capacidades respiratérias.

a) Volumes pulmonares:

e Volume corrente: € a quantidade de ar inspirada ou expirada

espontaneamente em cada ciclo respiratério. No repouso oscila entre 350
e 500 ml.

e Volume de reserva inspiratério: € o volume maximo que pode ser inspirado
voluntariamente a partir de uma inspiracdo espontanea. Seu valor normal
€ de 2500 a 3000 ml.

e Volume de reserva expiratério: € o volume maximo que pode ser expirado

voluntariamente a partir de uma expiragao normal.

e Volume residual: € o volume de gas que permanece nos pulmdes apoés

uma expiragdo maxima.

b) Capacidades pulmonares:

o Capacidade vital: € o volume de gas mobilizado entre uma inspiragdo e
uma expiracdo maximas. E a soma de trés volumes primarios, o corrente e
os de reserva inspiratério e expiratoério.

o Capacidade inspiratéria: € o volume maximo inspirado a partir de uma
expiracdo espontdnea. E a soma dos volumes corrente e de reserva
inspiratorio.

z

o Capacidade residual funcional: é a quantidade de gas contida nos

pulmdes no final de uma expiragdo esponténea. Corresponde @ soma dos
volumes de reserva expiratério e residual.



o (Capacidade pulmonar total: & a quantidade de gas contida nos pulmdes ao

z

final de uma inspiracdo méxima. E igual a soma dos quatro volumes
primarios.

O pulméo é uma estrutura elastica que entra em colapso como um
baldo, expelindo seu ar pela traquéia, sempre que nédo exista qualquer forca
que o mantenha insuflado. Nao existem pontos de fixacédo entre os pulmdes e
as paredes da caixa toracica, exceto no ponto em que cada puliméao se prende
ao mediastino por meio de seu hilo. Pode-se entdo dizer que os pulmdes
flutuam dentro da cavidade toracica, sendo circundados por uma fina pelicula
de liquido pleural, que serve de lubrificante para seus movimentos dentro da
cavidade. Ha um pequeno grau de vacuo entre a superficie da pleura que
recobre o pulmédo (pleura visceral), e a superficie da pleura que recobre
internamente a cavidade toracica (pleura parietal). Devido a essas estruturas,
os pulmdes aderem a parede toracica como se estivessem colados a ela, mas
podem deslizar livremente, bem lubrificados; quando a caixa toracica se
expande e se retrai. (GUYTON e HALL, 1997).

Existem algumas pressfes respiratorias que sofrem variagcbes
durante a ventilagdo:

7

a) Pressdo pleural: € a pressdo do liquido existente no estreito

espacgo situado entre a pleura visceral e a pleura parietal. Essa presséo €
levemente negativa, devido ao pequeno grau de vacuo, como ja foi
mencionado. No inicio da inspiragdo, a pressdo pleural normal é de
aproximadamente -5 cm H20, que é a intensidade do vacuo necessaria para
manter os pulmdes distendidos até sua posicdo de repouso. Durante o correr
da inspiragdo normal, a expanséo da caixa toracica traciona a superficie dos
pulmdes com forga ainda maior e cria uma presséo ainda mais negativa, -7,5
cm H20 em média. Em relagdo ao volume pulmonar, ocorre uma crescente
negatividade dessa pressao durante a inspiragdo; durante a expiragao ocorre

0 inverso.
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b) Pressdo alveolar: é a pressdo no interior dos alvéolos

pulmonares. Quando a glote esta aberta e ndo ha fluxo de ar para dentro ou
para fora dos pulmdes, as pressdes em todas as partes da "arvore
respiratéria”, inclusive nos alvéolos, sdo iguais a pressdo atmosférica. Para
que haja fluxo de ar para o interior dos alvéolos durante a inspiragdo, a
presséo dentro dos alvéolos tem que cair até um valor inferior ao da presséo
atmosférica; na medida que o ar vai penetrando a presséo alveolar torna-se
novamente igual a pressdo atmosférica (final da inspiracdo), o fluxo de ar
cessa. Na expiragao observa-se o inverso.

r'd

c) Pressdo transpulmonar: € a diferenca de pressdo entre os

alveéolos e a superficie externa dos pulmdes e constitui uma medida das
forcas elasticas pulmonares que, para qualquer grau de expans&o pulmonar,
tendem a produzir o colapso dos pulmdes. (GUYTON e HALL, 1997).

A finalidade da ventilagdo é renovar continuamente o ar nas areas
de trocas dos pulmdes, nas quais o0 ar se encontra proximo do sangue
capilar. Essas areas sd@o os alvéolos, os sacos alveolares, os ductos
alveolares e os bronquiolos respiratérios (formam uma unidade respiratéria).
A intensidade de renovagdo do ar nessas areas € chamada de ventilagédo
alveolar. Durante a ventilagdo basal, o volume corrente sé preenche as vias
aéreas até os bronquiolos respiratérios e somente pequena parcela de ar
inspirado alcanga os alvéolos. A maior parte de ar vai chegar nos alvéolos por
difusdo, pois tdo grande é a velocidade do movimento das moléculas no ar
inspirado e tdo pequenas sdo as distancias entre os bronquiolos terminais e
os alvéolos, que 0s gases cobrem essas distancias em apenas uma fragéo de
segundos.

Também é por difusdo que o oxigénio e o gas carbdnico passam da
membrana alveolocapilar entre o gas dos espagos alveolares e 0 sangue dos
capilares pulmonares.

De acordo com GUYTON e HALL (1997), "parte do ar que uma
pessoa respira jamais alcanga as areas onde ocorrem as trocas gasosas,
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preenchendo apenas as vias aéreas onde nao ocorrem trocas, como o nariz,
a faringe e a traquéia. Esse ar é chamado de ar do espago morto, pois ndo é
util para o processo de trocas gasosas; as vias aéreas onde ocorrem trocas
gasosas sédo denominadas espaco morto”,

2.1.2 Musculos Respiratérios

De acordo com PAULA (1984), os musculos respiratérios sdo os
unicos musculos esqueléticos de cuja agdo a vida depende essencialmente, ja
que se contraem continuamente, durante toda a vida, com intervalo de poucos
segundos entre duas contracbes. Na verdade, os musculos inspiratérios
constituem uma verdadeira "bomba respiratéria”, responsavel pela forgca
motora que gera a ventilacdo. Sdo divididos em musculos da inspiragdo e
expiracéo.

a) Musculos da inspiracdo: O mauasculo mais importante da

inspiracdo é o diafragma, correspondendo & 50 a 60% da ventilagdo. E
responsavel por quase toda a forga inspiratéria na respiracdo em repouso e
por grande parte da mesma durante o exercicio € a hiperventilagdo.
Localizado transversalmente entre o térax e abdomen, possui uma presséo
negativa na cavidade toracica e positiva na abdominal. E um musculo delgado
e aplanado em forma de cupula. A contracdo de suas fibras o traciona para
baixo, causando a fase inspiratéria. Tem-se alguns musculos acessoérios da
inspiragdo: os intercostais externos que unem as costelas adjacentes e
dirigem-se para baixo e para fora; esternocleidomastéideos que elevam o
esterno; os elevadores da escapula; os escalenos que elevam as primeiras
duas costelas; o serrato anterior; o musculo eretor da coluna e o grande
peitoral que ao contrair-se, faz a adugédo ou flexdo anterior ou a rotagéo
interna do braco, ou aumenta o didametro toracico e pequeno peitoral que faz a
abducédo da escapula, se esta permanecer fixa, faz ampliar o volume toracico
por exercer tragao a inspiragdo. (OLIVEIRA, 1994).



12

4

b) Musculos da expiracdo: "A expiragdo € passiva durante a

respiracado tranqiila. O pulmao e a parede toracica tendem a retornar as suas
posicdes de equilibrio apds a expanséo ativa durante a inspiragdo. Durante o
exercicio e a hiperventilagdo voluntaria, a expiracdo torna-se ativa". (WEST,
Coleténia de Temas, 1990). A forca gerada pelos musculos expiratérios é
muito maior que 0s inspiratorios.

Segundo PAULA (1984), no inicio da expiragdo forcada, com o
relaxamento do diafragma e a contracdo dos musculos abdominais, aumenta
a pressdao abdominal, o que eleva o diafragma, diminuindo os diametros
vertical, lateral e antero-posterior do térax; ao mesmo tempo, os intercostais
internos contraidos abaixam as costelas, ajudando a diminuir os diametros
laterais e antero-posterior do térax.

Os musculos mais importantes na expiracdo sdo: reto abdominal é
de grande ajuda na expiracdo forgada, obliquo interno, obliqguo externo,
transverso abdominal e quadrado lombar fixa a Gltima costela para que o
diafragma atue durante a inspiragdo. Quando estes musculos se contraem, a
pressdo intra-abdominal é elevada e o diafragma é empurrado para cima,
causando a fase expiratdria. Os musculos intercostais internos auxiliam a
expiragdo ativa puxando as costelas para baixo e para dentro, diminuindo
assim o volume toracico.

2.2. Doengas Respiratérias

2.2.1 Asma

Antigamente qualquer doenca ligada a falta de ar denominava-se
asma. Com o passar do tempo veio aumentando a ocorréncia de doencas
cronicas em qualquer faixa etaria, sendo mais comum em criangas. Como
afirma TEIXEIRA (1994), com relagdo ao sexo, a incidéncia maior é entre os
meninos; que além de apresentarem uma maior freqiiéncia, sédo os que
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apresentam maior gravidade da doenca. Na adolescéncia as meninas séo
mais acometidas.

Segundo VALENTIM (1992), asma é uma "doenga cronica em que
os bronquios sdo reativos em demasia, comparado a individuos normais. Os
brénquios tornam-se temporariamente estreitos, fechados ou obstruidos,
quando super respondem a varios fatores desencadeantes".

A asma caracteriza-se pela contragio espastica do musculo liso dos

bronquiolos, que acarreta extrema dificuldade para respirar. A causa usual é a
hipersensibilidade dos bronquiolos a substancias estranhas veiculadas pelo
ar.
Quando os individuos apresentam crises na infancia, geralmente ocasionadas
por uma reagao alergica, dizemos que a asma €& extrinseca; quando a
primeira crise ocorre no adulto, por volta dos trinta anos e ndo possui um
agente desencadeador da crise, dizemos que a mesma ¢ intrinseca.

a) Asma Extrinseca: Também chamada de atdpica, iniciando na

infancia ou adolescéncia, € aquela em que o agente desencadeante provém
de fora do organismo. E possivel identificar os fatores externos (alérgenos),
desencadeantes da crise. (OLIVEIRA, 1994, p. 58).

b) Asma Intrinseca: Também chamada de nao atdpica ou infecciosa,

ndo ¢é identificado o agente desencadeante, sendo resultado de sensibilizagdo
aos agentes desencadeantes existentes no proprio organismo. Os sintomas
s$80 permanentes e iniciam-se na vida adulta.

Estdo incluidos nesse processo: inalantes fisicos ou quimicos,
fatores de ordem psicogénica, pés exercicio, pds ingestdo de acido acetil
salecilico (aspirina), além de asma desencadeada por infecgbes. (OLIVEIRA,
1994).
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2.2.1.1 Caracteristicas Da Doencga

A principal caracteristica da doenga s&o as crises popularmente
chamadas de "falta de ar". Na realidade, estas crises sdo um mecanismo de
reacédo do organismo a algum agente alérgeno ou emocional. Em uma crise a
pessoa experimenta uma sensacdo de falta de ar, mas o0 que ocorre é um
estreitamento dos brénquios e bronquiolos (broncoespasmo) que dificulta a
passagem de ar, principalmente na fase de expiragao.

As pessoas portadoras de asma apresentam alguns sintomas, que
devem ser percebidos pela familia ou pelo professor, ela pode apresentar
aspecto como: "tosse, chiados no peito (sibilancia), retragdo entre as costelas,
expiragdo prolongada e taquipnéia (respiragdo mais rapida)". (VALENTIM,
1992).

2.2.1.2 Crise Asmatica

O inicio da crise pode ou nado estar ligado a fatores desencadeantes
identificaveis. Em uma mesma pessoa, podem ocorrer crise ligadas ou nédo a
tais fatores. Alguns dos elementos desencadeantes mais comumente
identificados sdo as infecgdes respiratorias, a exposicdo a alérgenos
conhecidos e as crises de tensdo emocional. A manifestacdo dominante da
crise asmatica é a dispnéia (dificuldade de respirar), acompanhada de chiado
toracico. (BETHLEM, 1984).

Em crise, pela reducdo do calibre do brénquio (broncoespasmo) ha
uma dificuldade da passagem do ar, principalmente na fase de expiragao.
Esta passagem ainda é mais dificultada pelo acimulo de muco (catarro) nas
paredes bronquiais. A pessoa passa a respirar com mais freqiiéncia,
descontrolando a respiragédo normal. O ar, passando por um orificio estreito,
provoca por vezes um sibilo, e o muco, irritando a parede bronquial provoca a
tosse.
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A asma pode ser caracterizada como uma doenca de predisposicdo
hereditaria, onde em familias que ja possuem histéria de asma pode haver um
herdeiro asmatico. Nado & contagiosa. A crise de asma é reversivel, pois 0
individuo entra em contato com um agente desencadeador, ocorre a crise, e
depois de algum tempo ha uma reversdo da mesma.

Uma crise pode durar horas, dias ou até meses. Fora da crise,
podem e devem levar uma vida normal, praticando inclusive atividades fisicas.
A crise asmatica pode ser induzida por varios fatores:

a) Crise induzida pelo exercicio: Geralmente o ataque da asma
induzida por exercicio (AIE) ocorre entre trés e cinco minutos apés um
exercicio continuo, de moderado a intenso para criancas e, de seis a oito
para o adulto (BETTI, 1997). E um processo obstrutivo das vias aéreas,
reversivel que normalmente cede espontaneamente. O broncoespasmo é
desencadeado por acontecimento pulmonares, neurofisiolégicos ou mesmo
biogquimico e possuem uma relacdo com as atividades motoras ou é
conseqliéncia delas. O grande responsavel por essas alteragdes respiratorias
nos asmaticos e a inalagdo de ar frio e seco, principalmente quando a crianga
respira pela boca. Por isso € importante respirar pelo nariz. Umidificando-se e
aquecendo o ar, a AlE nido aparece. De acordo com BETTI, "a principal
diferenga entre a asma induzida por algum componente alérgico e a asma AlE
esta no fato de que a primeira é reversivel apos alguns dias e a AIE demora
apenas minutos. Ha uma resolugdo espontdnea da crise ap6és 30 a 60
minutos, sem tratamento, raramente exigindo medicagdo especifica". A
natacdo normalmente ndo leva a pessoa a ter uma AIE, pois a area das
piscinas é umida favorecendo os doentes.

Muitas vezes os pais privam as criangcas das atividades fisicas
devido a esse problema, e essas criangas geralmente apresentam um
subdesenvolvimento, com um corpo franzino, incapazes de acompanhar as
atividades de uma crianga normal. Por isso € importante que as criangas
asmaticas pratiquem atividades fisicas moderadamente, pois s6 assim elas
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terao suas crises reduzidas e aprenderdo a lidar com a intensidade dos
exercicios para que estes ndo provoquem as crises.
b) Crise induzida pelo frio e aspirina: O frio tem uma acéo fisica

agressora sobre a mucosa, proporcionando a liberagcdo de mediadores
quimicos com conseqiiente espasmo bronquico. Muitas vezes sua agédo é
indireta, pois o frio favorece as infecgdes e cria condigbes favoraveis para o
desenvolvimento de &caros na poeira domiciliar e fungos. ( OLIVEIRA,
1994).Outro fator € que no inverno usam-se aparelhos (aquecedores) e
cobertores de 14, que possuem substancias alergizantes.

Depois de muitas pesquisas ficou comprovado que a aspirina ( acido
acetil salecilico) provoca crise de asma. Foi descoberto na aspirina grandes
quantidades de impurezas com poder alergizantes.

A expressao "Aspirina Triad" tem sido usada para caracterizar os
pacientes que apresentam polipose nasal, asma brénquica e intolerancia para
aspirina. Sua incidéncia é muito varidvel oscilando entre 8 e 20% dos
pacientes com asma grave. Habitualmente, os sintomas se instalam nas
primeiras trés horas apds a ingestdo da aspirina, rubor facial e do pescoco,
parte superior do térax e das extremidades. Apds alguns minutos instala-se o
broncoespasmo. A crise costuma regredir espontaneamente no fim de duas

horas. (BETHLEM, 1984).

2.2.1.3 Causas

Séao varios os causadores da crise asmatica, mas isso ndo significa
que o asmatico deva viver em uma redoma de vidro; mas alguns cuidados
devem ser tomados, e algumas coisas devem ser evitadas. A seguir tem- se
uma citacéo dos alérgenos mais comuns:

a) Inalantes: pé doméstico ( presenca de acaro), fungos ( mofo),
epitélio de animais ( pelos), piretro ( substancia para fixacdo de perfumes),
paina, la e capim (BETTI, 1997). Deve- se limpar bem a casa com pano



17

umido, para diminuir o pé. Lavar frequentemente as roupas de cama ,
cortinas, travesseiros, cobertores, estofados, carpetes e forragdes. O uso de
carpetes e forragdes devem ser evitados, assim como pisos de madeira que
sejam encerados. Os perfumes fortes devem ser controlados. Os animais
devem ser mantidos fora de casa. Todos os comodos devem ser arejados
diariamente e devem receber sol.

b) Alimentares: s&o varios os alimentos que provocam crises de

asma, dentre eles estdo o abacaxi, chocolate, tomate, morango, leite e
derivados, alho, cebola e crustaceos.

c) lritantes: poluentes ambientais, variagdes bruscas de
temperatura, fumaca de cigarro, desinfetantes domiciliares, inseticidas, ceras,
perfumes, defumadores, fumacgas de fabricas, derivados de petréleo. ( BETTI,
1997). Quanto ao cigarro cabem aos pais terem a responsabilidade de néao
fumarem dentro de casa ou perto do asmatico. A nicotina paralisa os cilios
bronquiais, responsaveis direto pela defesa dos brénquios. Assim, uma
crianga que torna-se fumante passiva, deixa de possuir uma enorme defesa.

O asmatico ndo deve andar muito agasalhado justamente para
evitar mudancgas bruscas de temperatura que, normalmente, ja& acontecem
durante um dia.

d) Emocionais: inseguranga, timidez, emoc¢des fortes (nascimento

de irmaos e reacdo a novas situacdes). Quase todo asmatico tem sua crise
agravada pelo agente emocional, € a consequéncia disto é mais timidez e
inseguranga. Mas os pais ndo devem superproteger seu filho, pelo contrario,
devem encoraja-lo a enfrentar novas situagdes.

e) Infecciosos: muitos casos de broncoespasmos em presenga de
infecgdes virais ndo sdo somente episddios agudos, podem ter relagdo com a
asma induzida pelo virus. (OLIVEIRA, 1994).

f) Asma induzida por exercicio (ja foi citado anteriormente).

g) Drogas: um exemplo comum € a aspirina.
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h) Hormonios: algumas adolescentes e mulheres adultas
apresentam crises durante os periodos menstruais ou quando gravidas;
devido a elevagdo da quantidade de hormdnios circulantes no organismo.
Apéds o nascimento do bebé a mée deixa de ter crises.

( BETTI,1997).

2.2.1.4 Conseqiiéncias Da Asma

O asmatico deve ser tratado como uma pessoa igual as outras, mas
nem sempre isso acontece. As crises trazem muitas consequéncias para o
asmatico. A crianca asmatica falta muito as aulas pois os periodos de crise
duram de 3 a 5 dias e, nesse periodo elas ndo vao para a escola. No convivio
familiar também ocorrem problemas, onde os irmédos ndo asmaticos tém
ciume do irméo doente, achando que este é predileto dos pais. Existe muito
gasto com tratamento e internagdes. Na véspera de viagens de férias a
crianga asmatica pode ficar muito ansiosa, que acaba transformando- se em
crise, muitas vezes atrapalhando os planos de viagem. As crises podem ser
noturnas, onde toda a familia acaba néo dormindo direito.

De um modo geral as consequéncias podem ser: morfolégicas,
fisiologicas e psicoldgicas.

a) Morfologicas: S&0 mudancas ocorridas no corpo do asmatico

devido as crises, estas alteragdes sdo mais frequentes no nariz, boca e caixa
toracica. No nariz tem-se as narinas dilatadas e o desvio de septo. A boca por
permanecer constantemente aberta pode sofrer alteragdes na arcada
dentaria, chamadas prodentia ( a crianga fica com a arcada superior ou
inferior para a frente) ou ainda alteragdes no palato ( céu da boca). E comum
as criangas usarem aparelhos ortoddnticos para corrigir estes problemas. (
BETTI, 1997).

Antes de descrever os principais problemas posturais que podem
ocorrer nos asmaticos, vamos entender melhor sobre a postura nos
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individuos. A coluna vista quando o individuo esta em pé, e de costas para o
observador, deve estar sempre ereta. Quando vista lateralmente apresenta
trés curvaturas, uma na regié@o cervical { nuca), a segunda na regiéo toracica
e a terceira na regido lombar. Estas curvas s&o normais e, quando
acentuadas, podem produzir as chamadas “dores nas costas”.

Quando houver desconfianga de escoliose os pais, ou o adulto
asmatico devem ser informados, para que procurem um médico e posterior
tratamento fisioterapico. A escoliose principalmente pode acentuar- se e, além
de provocar dores, prejudica também a respiracdo. Deve ser dada uma
atengdo especial a consciéncia corporal, onde o proéprio individuo deve
compreender como esta seu corpo no espaco. Quando o problema se tornar
0sseo, a corre¢do é mais dificil.

Abaixo seguem- se os principais problemas que podem ocorrer nos
individuos asmaticos e as formas de corregéo:

e Toérax em quilha: ocorre uma proje¢do do esterno, ocasionando um

aumento do didmetro antero- posterior do térax. As retragles laterais,
que evidenciam a proje¢do do esterno, parecem ser devido a auséncia
de ar em determinadas areas pulmonares causada pela obstrucdo das
vias aéreas. A ajuda através do exercicio da- se pelo alongamento e
posterior fortalecimento dos musculos peitorais, exercicios respiratérios
com resisténcia sobre o térax ( um peso ou a prépria mao) e
fortalecimento do musculo reto-abdominal.

o Torax redondo ou em tonel: ocorre um aumento igual do didmetro

antero- posterior em relagdo ao diametro transverso, com aumento da
curvatura dorsal ( cifose), caracteristica essa decorrente da
hiperinsuflagdo pulmonar e retencdo de volume residual causado por
problemas respiratérios. Os exercicios recomendados sd0 0s mesmos
para o térax em quilha.

e Depressdo sub- mamaria: ocorre uma depressdao localizada nas

costelas, logo abaixo dos mamilos e uma elevacdo das ultimas
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costelas. Pode ser unilateral ( mais comum) e pode apresentar- se dos
dois lados do térax. Os exercicios recomendados incluem o exercicio
respiratorio assistido com presséao sobre as costelas salientes durante a
respiragao.

o Horizontalizacdo das costelas: neste caso, por uma constante

insuflagéo do térax, o individuo eleva os ombros, e seu térax atinge
entdo uma forma “quadrada”. O relaxamento & a principal atividade
recomendada além de exercicios de mobilidade toracica.

7

o Hemitérax escolidtico: € causado pelo acentuado desvio lateral da

coluna vertebral. A retragdo vertebral provocada pelo desvio empurra as
costelas formando o hemitérax escoliético. Devem ser aplicados
exercicios que suavizem essa curvatura (diminuir o desvio).

b) Fisiologicas: Esta relacionada com a respiragdo crénica e as
complicagdes cardiacas. As contracbes da musculatura lisa bronquica,
reduzem o calibre dos brénquios ocasionando insuflacdo excessiva a nivel
alveolar, com consequente diminui¢do da ventilagao pulmonar. A musculatura
lisa brénquica tem como fungéo contribuir para o mantimento da ventilagdo
em determinadas regides dos pulmdes, bem como o suprimento sanguineo
nessas regibes. Se ocorre uma oclusdo arterial pulmonar e o suprimento
sanguineo fica comprometido nessa regido, a musculatura brénquica contrai-
se desviando ar para as regides pulmonares que se encontram normais.
(OLIVEIRA, 1994).

c) Psicolégicas: Caracteriza-se por tracos comportamentais,

principalmente pela timidez, inseguranca e agressividade. A propria patologia
por si sé6 envolve uma série de conflitos emocionais, o medo das crises
severas, internacdes hospitalares e dependéncia de medicamentos sio itens
qgue colaboram para um disturbio emocional. ( OLIVEIRA, 1994).
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2.2.1.5 Tratamento

Os estudos sobre asma tém evoluido, mas até hoje ndo se
descobriu uma medicagdo especifica para o tratamento. Desta forma, é
fundamental ao tratamento, alguns cuidados e atitudes, que veremos a seguir:

a) Higiene do ambiente fisico: casa bem ventilada, pé domiciliar,

inseticida, 13, perfume e uso de cigarro devem ser evitados;
a) Medicacédo adequada: broncodilatadores, com prescricdo médica;

podem ser nebulizadores (inalagdo), “bombinhas” ou sprays, inaladores de p6
seco; ou ainda xarope e injecao;
c) Atividade fisica: importante para o desenvolvimento do individuo.

Os exercicios respiratorios promovem uma boa ventilagdo pulmonar, melhor
desempenho fisico, motor e respiratério, bem como para um desenvolvimento
emocional; a natagdo também é indicada pois trabalha a musculatura
abdominal, e oferece um melhor controle respiratorio;
d) Psicoterapia: sdo orientagbes para os pais sobre os cuidados
com o portador de asma. Ele deve ser tratado normalmente, sentindo- se livre;
e) Imunoterapia: € um tratamento longo com aplicagdes de vacinas

especificas.

2.2.2 Bronquite Crénica

Doenga prolongada da arvore traqueobrdnquica, a inflamacgéo
representa uma resposta da mucosa aos varios tipos de irritantes ( poeira,
fumaga, infecgbes respiratérias, umidade e sUbitas mudancas de
temperatura). E caracterizada pela presenga de tosse produtiva ( produz a
liberagdo de secregdes traqueobrdénquicas) durante trés meses consecutivos,
durante dois anos sucessivos no minimo. Sdo comuns chiados e aperto no
torax, especialmente de manhéa, antes da eliminagdo de secregbes. A tosse
também é mais freqiente pela manhd, acompanhada de expectoracgao.
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Ocorre uma produgdo excessiva de muco, causando excesso de muco nas
vias aéreas.

Trata- se de um processo inflamatério crénico dos brénquios;
ocorrendo diminuicdo do fluxo expiratério. A dispnéia € uma manifestacdo
significante na bronquite crénica. Devido a dispnéia, a fadiga muscular ocorre
mais freqliente. O proprio trabalho muscular exacerbado acarreta maior gasto
de energia e contribui para a exaustdo muscular. (PAULA, 1984).

2.2.2.1 Quadro Clinico

E caracterizado pela presenca de tosse produtiva ( secregdes
espessas), inflamacgéo e broncoespasmo. O aumento de incidéncia da referida
patologia, estd associada ao habito do tabagismo ( serd melhor descrito
adiante) e polui¢cdo atmosférica. ( OLIVEIRA, 1994).

Outro efeito importante estd relacionado com a diminuigdo da
produgédo de surfactante ( liquido segregado na membrana alveolar,
responsavel pela tensdo superficial dos alvéolos), associada a obstrugédo
bronquica o que leva a uma sobre-distencdo alveolar, com ruptura dos
tabiques intra alveolares que tém como consequéncia a retencdo de ar e
perda da elasticidade pulmonar. E possivel que o muco produzido sofra
alteragbes ao mesmo tempo, em quantidade e qualidade. (OLIVEIRA, 1994).

2.2.2.2 Fatores Contributivos

a) Tabagismo: O fumo irrita a mucosa brénquica, aumentando a
producdo de secre¢des traqueobrdnquicas, inibe a atividade ciliar, levando a
obstrucdo das vias aéreas, tosse, favorecendo as infecgcdes respiratérias de
repeticdo com conseqliente insuficiéncia respiratéria. ( OLIVEIRA, 1994).

O fumo inalado de cigarro pode produzir um aumento agudo da
resisténcia das vias aéreas devido a constricdo da musculatura lisa mediada
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pelo nervo vago, presumidamente através do estimulo de receptores irritantes
submucosos. E desconhecida a relacdo de tais episddios reincidivantes de
constricdo bronquica aguda com o desenvolvimento e progressdo da
obstrucéo cronica das vias aéreas.

O indice de mortalidade por bronquite crénica € maior nos fumantes
de que nos ndo fumantes. Os fumantes de cigarro tém um risco dez vezes
maior de morrerem de bronquite crénica do que os ndo fumantes. Os
fumantes de cachimbo tém esse risco entre uma a trés vezes maior em
relagdo aos ndo fumantes. (PAULA, 1984).

b) Ocupacgdo: A incidéncia e os indices de mortalidade para a
bronquite crénica sdo mais elevados em areas urbanas, altamente
industrializadas. O agravamento das crises de bronquite esta nitidamente
relacionado a periodos de poluicdo com S0, ( acido sulftrico) e mintsculas
particuias.

c) Infeccéo: A morbilidade, a mortalidade e a frequéncia de doencgas
respiratorias agudas sdo mais elevadas em pacientes com bronquite cronica.
Estudos epidemioldgicos recentes, contudo, implicam a doenca respiratoria
aguda como um dos principais fatores associados a etiologia e a progressao
da obstrugéo crbnica das vias aéreas. Demonstrou- se que os fumantes
podem desenvolver ou piorar transitoriamente a obstrucdo das vias aéreas
inferiores em associagdo com infecgbes respiratorias viréticas até mesmo
leves. Existe também uma certa evidéncia, de que uma pneumonia pode levar
a obstrucgédo crbnica, predominantemente nas vias aéreas inferiores.

d) Fatores familiares e genéticos: Estudos mostram que criangas,

filhas de pais fumantes, apresentam doencas respiratérias mais freqiientes e
graves, alem de uma prevaléncia maior de sintomas respiratérios cronicos.
Além disso, 0s ndo- fumantes que permanecem em presencga da fumaca do
fumante, apresentam niveis sanguineos aumentados de monédxido de
carbono, o que indica que estdo significativamente expostos ao fumo. Assim,
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muitos casos de bronquite cronica estdo relacionados a poluigdo do ar
residencial, gerada por membros fumantes da familia.

Alguns estudos de gémeos monozigotos sugeriram uma certa
predisposicdo genética ao desenvolvimento de bronquite crénica,
independente dos habitos tabagisticos pessoais ou familiares. A forma
genética exata de transmisséo, caso exista, &€ desconhecida.

2.2.2.3 Tratamento

O tratamento inteligente deve basear- se num conhecimento o mais
completo possivel do grau de obstrugédo, da extensdo da incapacidade e da
reversibilidade relativa da doenga do paciente. A historia, 0 exame fisico e
radiografias do torax devem ser suplementadas por testes da fungdo
pulmonar realizados durante um periodo sintomaticamente estavel.

A suspengdo do fumo é o unico meio certo de influenciar a
progressdo das sindromes de obstrugdo crbénica das vias aéreas e essa
modifica¢gdo do comportamento € mais eficaz nas fases iniciais do processo
patolégico. Nos casos em que se acredita que as exposi¢cdes ocupacionais ou
ambientais tenham um papel significativo, € aconselhavel a mudanga de
ocupacédo ou de moradia.

A pratica da natagdo também ajuda no tratamento melhorando a

capacidade respiratéria; sendo proibida em casos de alergia ao cloro.

2.2.3 Enfisema Pulmonar

O termo enfisema pulmonar literalmente significa excesso de ar nos
pulmdes.

E uma doenga pulmonar obstrutiva crénica, que tem como
caracteristica uma dilatagdo permanente dos espag¢os aéreos distais aos
bronquiolos terminais, em consequéncia da destruicdo das parede alveolares
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(septos alveolares); com perda da area de superficie interna dos pulmdes. O
aumento volumeétrico e o processo destrutivo situam-se no acino pulmonar,
isto €, no conjunto de estruturas originadas dos bronquiolos terminais.

A intensidade, a distribuicdo e a extensdo das lesdes do enfisema,
tanto nos acinos como pelo pulméo todo, variam de caso para caso.

Essas alteragdes provocam:

a) Diminuicdo da superficie destinada as trocas gasosas.

b) Colapso das vias aéreas distais durante a fase expiratoria.

c) Diminuicdo da capacidade de retragdo elastica do parénquima
pulmonar.

d) Infecgdo cronica causada pela inalagdo de fumacas ou de outras
substéncias que irritam os brénquios e os bronquiolos.

e) O excesso de muco e o edema inflamatoério do epitélio bronquiolar
causam obstrucéo crdnica de muitas vias aéreas.

Todo esse processo leva a obstrugdo crdnica do fluxo
respiratério. Um aspecto importante se diz respeito ao mecanismo de
drenagem postural inadequado, concomitante com a patologia, que tem como
consequéncia o acumulo de secregbes traqueobronquicas, contribuindo para
a deteriorizagcéo pulmonar. (OLIVEIRA, 1994).

2.2.3.1 Enfisema Pulmonar- Centrolobular
Normalmente surge a partir dos 40 anos de idade, associado a

bronquite crénica, obstrugéo das vias aéreas de maior calibre, observando- se
a presenca de bolhas. (OLIVEIRA, 1994).
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2.2.3.2 Enfisema Pulmonar- Panlobular

Ocorre em idades mais avangadas, a obstrugdo das vias aéreas
predomina- se nas de menor calibre e ndo é comum a presencga de bolhas de
ar. ( OLIVEIRA, 1994).

2.2.3.3 Consideragdes Importantes

a) Eventos fisiopatoldgicos nos pulmdes:

e Infeccdo crbnica causada pela inalagdo de fumacas ou de outras
substancias que irritam os brdénquios e os bronquiolos, onde essas
substancias interferem seriamente com o0s mecanismos normais de
protecdo das vias aéreas, causando paralisia parcial dos cilios do epitélio
respiratério, tornando dificultada a remogdo do muco das vias aéreas, o
que agrava ainda mais a situagéo.

e A infecgdo, o excesso de muco e o edema inflamatério do epitélio
bronquiolar causam obstrugcdo cronica de muitas das vias aéreas de
menor calibre.

* A obstrugéo das vias aéreas torna especialmente dificeis as expiragdes,
causando assim aprisionamento de ar nos alvéolos e hiperdistenséo
alveolar. Isto, associado a infecgdo pulmonar, causa uma acentuada
destruicdo de até 50 a 80% dos septos alveolares. (GUYTON e HALL,
1997).

b) Efeitos funcionais do enfisema:

e A obstrugéo dos brénquios aumenta mais a resisténcia das vias aéreas
aumentando assim o trabalho ventilatério. O doente tem dificuldade de
movimentar o ar através dos bronquiolos durante as expiragoes.

e A acentuada perda de septos alveolares diminui a capacidade de difusdo
dos pulmdes, o0 que diminui a capacidade dos pulmdes para oxigenar o
sangue e dele remover diéxido de carbono.



27

z

e O processo obstrutivo freqlientemente é muito mais acentuado em
algumas partes dos pulmdes, do que em outras; assim algumas areas dos
pulmdes séo bem ventiladas, e outras mal ventiladas; resultando em uma
deficiéncia na ventilago.

e A perda de grande quantidade de septos alveolares também diminui o
namero de capilares pulmonares; € em muitas vezes as artérias
pulmonares apresentam sinais de arteriosclerose.

A sintomatologia principal e caracterizada pela dispnéia. A
dispnéia esta ligada a mecanica respiratoria: a reducdo da capacidade
ventilatoria e 0 aumento do trabalho ventilatério. H4 também um aumento no
trabalho de respirag@o. A maior parte do trabalho € empregado para vencer a
resisténcia ao fluxo do ar nas vias aéreas. Requer participacdo ativa dos
musculos expiratérios devido ao aumento da resisténcia  durante a
respiracdo. Havendo trabalho aumentado, a expiragdo se torna dificultosa e
prolongada. Os fatores adjuvantes da dispnéia sdo as alteragdes quimicas do
sangue e a exaustao muscular. (PAULA, 1984).

Com relacdo aos antecedentes patolégicos, referimos a asma e/ou
tosse crdnica durante anos e perda progressiva da capacidade de realizagdo
de atividades fisicas. Porém, existem individuos que n&do apresentam
antecedentes patolégicos, exceto que nos Ultimos anos, sua respiracdo se
tornou cada vez mais dificil, com diminuigdo gradual da capacidade de
realizar atividades fisicas. ( OLIVEIRA, 1994).

2.2.3.4 Exame Fisico

Ao examinar fisicamente o enfisematoso € comum encontrarmos:

a) Térax em cilindro ( tonel), devido ao aumento do diametro antero-
posterior toracico.

b) Elevacéo do esterno.

¢) Curvatura cifética dorsal.
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d) Elevacgéo das costelas, inclusive na expiragdo maxima.

e) Movimentos paradoxais nas bordas costais inferiores, ou seja, ao
inspirar o bordo costal se retrai ao invés de expandir- se.

A postura classica do doente, se caracteriza por flexdo anterior do
tronco, devido alteragbes Osseas da coluna vertebral e toracicas. E
musculatura abdominal em contra¢do, numa tentativa de aumentar presséo
infra abdominal e conseqlientemente expulsar maior quantidade de ar. (
OLIVEIRA, 1994).

2.2.3.5 Tratamento

O tratamento geralmente é feito por medicamentos, mas os
exercicios respiratorios e natagao especializada (como por exemplo a natagdo
terapéutica, onde o doente iréa praticar exercicios especificos as suas
potencialidades), sdo indicados para faciltar o tratamento, e melhorar a
qualidade de vida do doente. (OLIVEIRA, 1994). Em casos de enfisema
pulmonar em fase final é contra-indicado o trabalho em piscina.

2.2.4 Pneumonia

A palavra pneumonia designa qualquer condigdo inflamatéria dos
pulmdes, na qual uma parte ou a totalidade dos alvéolos acha-se preenchida
por liquidos e células provenientes do sangue. De acordo com PAULA (1984),
sdo diferenciadas em trés grandes grupos, por possuirem caracteristicas
morfoldgicas e radiologicas distintas:

a)_Pneumonia alveolar ou pneumonia_do espaco aéreo: causada

freqlientemente pelo Diplococcus pneumoniae. Esse tipo também é chamado
de pneumonia lobar; pois afeta os lobos pulmonares.
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b) Broncopneumonia: que corresponde ao comprometimento da

varias areas da arvore brénquica e do parénquima adjacente.
c)_Pneumonia intersticial ou pneumonite: quando o agente causador

compromete predominantemente o tecido intersticial puimonar.

A pneumonia, doenga que compromete os individuos mais jovens,
hoje faz parte da patologia dos velhos, dos portadores de doencas crdnicas,
dos pacientes submetidos a transplante de 6rgdos, dos individuos com
depresséo do sistema imunolégico.

Quanto & sua etiologia, as pneumonias podem ser causadas por
bactérias, virus, pelo Mycoplasma, por infecgdo parasitaria, por aspiracéo |,
por agentes quimicos e fisicos, por ocasido de transplante de érgéos e pelo
uso de certos medicamentos.

Um tipo comum é a pneumonia bacteriana, que é causada mais
freqiientemente por pneumococos. Comega com uma infecgdo nos alvéolos;
onde a membrana pulmonar fica inflamada e torna-se altamente permeavel,
de modo liquido e até mesmo hemadcias e leucécitos passam do sangue para
os alvéolos. Desta maneira, os alvéolos infectados ficam progressivamente
mais cheios de liquidos e de células, e a infecgdo se dissemina pela
passagem das bactérias de alvéolo para alvéolo. Com o passar do tempo,
grandes areas dos pulmdes, as vezes lobos inteiros ou até mesmo um pulméo
inteiro ficam preenchidos com liquidos e restos celulares.

Na pneumonia ocorre uma alteragdo da funcdo pulmonar; onde o
processo pneumoénico pode muito bem permanecer localizado em apenas um
pulmao, estando a ventilagdo alveolar diminuida enquanto o sangue continua
a fluir normalmente pelo pulmé&o, ocorrendo uma reducédo na area total de
membrana respiratéria disponivel para as trocas gasosas e, a diminui¢do da
relacao ventilacdo-perfusdo. Essas anormalidades diminuem a capacidade de
difusdo, o que resulta em hipoxemia (diminuicdo do oxigénio no sangue) e
hipercapnia (aumento de dioxido de carbono no sangue). (GUYTON e HALL,
1997).
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Os germes patolégicos podem chegar ao parénquima pulmonar por
dois caminhos: a) por via hematogénica (via sangiiinea) que & menos comum;
b) pelas vias aéreas (por inalagdo) que € mais comum. Esse agente para
alcancar os alvéolos deve ser carregado por pequenas goticulas. Para que
haja a formagéo de um foco pneumdnico, o agente tem que vencer a agéo de
forcas opostas, representadas pelos mecanismos de defesa pulmonar, como
macroéfagos alveolares, enzimas liticas, imunoglobulinas e a atividade ciliar
traqueo-brénquio-bronquiolar. (PAULA, 1984).

2.2.4.1 Fatores Contributivos

e Tabagismo;

¢ Infecgao viral;

¢ Mucoviscidose;

e Intubacdo endotraqueal, traqueostomia e ventilagéo
mecanica;

¢ Drogas intravenosas;

o Antibioticoterapia;

¢ Anemia Falciforme;

e Desnutrigao;

e Alcoolismo;

¢ Quimioterapia Imunossupressora;

o Neoplasia;

¢ Transplantes.

2.2.4.2 ldentificagdo De Um Processo Pneumoénico

Constata- se que, na pratica médica, o diagndstico sindrémico da
infeccdo do trato respiratério inferior € um procedimento facil e corriqueiro.
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Contudo, o diagnéstico etiolégico nem sempre é faciimente obtido,
permanecendo na grande maioria dos casos indeterminado, sendo o
tratamento iniciado com base na epidemiologia, aspectos clinicos e
radioldgico.

Uma anamnese bem conduzida é de fundamental importancia na
abordagem diagnoéstica inicial das pneumonias. Alguns aspectos relacionados
a faixa etaria, fatores predisponentes, manifestagdes clinicas e achados
radiolégicos merecem ser destacados.

A manifestagdo mais comum é a tosse que pode ser tanto seca
como produtiva (com eliminacdo de secregbes brdnquicas). A tosse seca
ocorre mais frequentemente nas pneumonias por virus. Tosse produtiva com
eliminagdo de secregdo sem odor putrido € observado nas pneumonias
causadas por bactérias aerobias enquanto o escarro purulento fétido é visto
nas infeccées por bactérias anaerébicas. A dor toracica, mais comumente é
do tipo pleuritico (ocorre na pleura). A febre que pode estar ausente nos
individuos imuno deprimidos, idosos e em estado de choque, é mais
freqllentemente observada nas infecgdes pelo virus da gripe, adeno virus e
bactérias.(TARANTINO, 1993.).

2.2.4.3 Tratamento

Em primeiro lugar, o combate a febre, € fundamental prescrever
antitérmicos. As mialgias (dores musculares), geralmente sido resolvidas com
0 combate a febre. A dor pleuritica deve ser anulada ndo sé por seu aspecto
incobmodo mas também por suas repercussdes negativas sobre a fisiologia
respiratoria. Deve-se usar também no tratamento antibiéticos, para combater
a infeccéo.

Repouso em leito s em pacientes na fase mais aguda ou quando o
comprometimento geral seja acentuado. A tosse é um problema muitas vezes
de dificil abordagem. Quando produtiva s6 deve ser combatida se impedir o
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sono ou se for fator de descompensagéo cardiaca. A principal preocupacéo
seria a de facilitar a eliminagdo das secregdes brénquicas. Tosse seca de
alguns casos de pneumonia por virus pode ser combatida com antitussigenos
leves.(TARANTINO, 1993.).

2.3 Avaliagcdo Do Paciente Com Doenca Respiratéria

Para BRAUNWALD (Coletanea de Temas, 1990), uma cuidadosa e
detalhada anamnese aliada ao exame fisico, sdo os elementos principais para
0 estabelecimento de um diagnostico acurado em pacientes com doencgas
respiratorias. Essas avaliagbes séo feitas pelo médico, e quando o doente vai
fazer alguma atividade fisica, passa esses dados para o professor de
Educacdo Fisica ter conhecimento do seu estado clinico, para saber a
intensidade e o tipo de exercicio que o doente pode fazer. Um primeiro passo,
seria obter uma anamnese do paciente com doenga pulmonar. Nela deve
conter: uma histéria profissional e pessoal bem detalhada, com descri¢do da
exposicdo a materiais nocivos; histéria de trabalho que inclua os deveres do
paciente, a duracdo da exposi¢do, o uso de aparelhos de protecido e doengas
nos colegas; contato com animais domésticos ou selvagens, pois pode
resultar em broncoespasmos; histéria de tabagismo; histéria de exposicédo a
medicamentos, pois algumas toxinas podem afetar todo o sistema
respiratério; historia familiar que deve considerar doengas pulmonares que
podem ser geneticas; se apresenta dispnéia que é a principal manifestagéo
das doencas que envolvem o sistema respiratério; se apresenta tosse e
expectoragdo, também séo aspectos importantes de doenga pulmonar; e se
apresenta hemoptise que é um sintoma grave, onde apresentam-se estrias
sangiliineas na expectoracdo. Também sdo feitos um exame fisico detalhado
e testes diagndsticos, que incluem exames clinicos e exame radiolégico do

torax.
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2.4 Natacéo

A natacéo é uma atividade fisica realizada em um meio diferente do
habitual das pessoas, exigindo assim, algumas adaptagbes para sua pratica.

Essa atividade decorre da caracteristica de trés constantes: a)
equilibrio — na posigéo horizontal sem apoio plantar; b) propulsdo — os bragos
sofrem um grau de resisténcia notavel, por serem eles essencialmente
propulsores e as pernas assumem a responsabilidade do equilibrio; c)
respiragéo — de forma consciente e ativo, com predominio oral.

Através da natacdo aumenta-se a resisténcia orgénica e exige a
modificacdo da forma de respiracdo normal do individuo: tomando-se o ar
pela boca e soltando dentro da agua pela boca e nariz. Com essa expiragdo
forcada, o trabalho da musculatura encarregada da forma e funcdo do
aparelho respiratorio € muito mais exigido, tornando-se assim a natagdo um
meio de estimulagdo da fungdo respiratdéria em pessoas que possuem esta
capacidade diminuida. (PALMER, 1990).

O meio liquido oferece ao ser humano uma condigdo singular de
apoios e deslocamentos, modificando a atuagado das forgas fisicas sobre seu
corpo. A acgdo da gravidade no corpo em decubito sobre flutuagcdo, atua
distribuindo sob o eixo horizontal as forcas da a¢do e do empuxo, oferecendo
menor sobrecarga muscular e diminuindo as tensdes. O corpo submerso sofre
por sua extenséo superficial a pressdo exercida pela agua, cujo efeito permite
que facilite o processo de irrigacdo sangliinea. Ha também um efeito sobre a
termoregulacdo, onde a agua possibilita um menor aumento da temperatura
corporea. Esses fatores concorrem para uma melhor eficiéncia do miocardio,
melhor irrigagdo sangiliinea, melhor pressdo arterial e melhor desempenho
fisico.
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2.4.1 Efeitos Da Natagéo Para Doentes Respiratorios

A natagdo é reconhecida como o exercicio menos asmagénico que
os demais exercicios, possui a vantagem de ser uma atividade fisica que
exige menos esforco em relagdo a outros esportes, como por exemplo os de
quadra e de campo, devido a isto € o esporte mais recomendado pelos
medicos para pessoas asmaticas. Os objetivos de um trabalho de natacéo
para pessoas asmaticas sdo o desenvolvimento das qualidades fisicas, o
relaxamento, controle respiratério e corporal e o aprendizado e
aperfeicoamento de habilidades aquaticas, o desenvolvimento da resisténcia,
do sistema muscular, do sistema cardio-respiratério e a expansao pulmonar.
(BETTI, 1997).

A natagdo é a grande aliada dos portadores de asma brénquica pois
“a posicao horizontal e os movimentos de brago favorecem a tomada de ar, o
que facilita a expansibilidade toracica, pois a expiragdo submersa contra a
resisténcia da agua, é ideal para manter por mais tempo a abertura dos
brénquios”. (TEIXEIRA, 1993).

Com a pratica da natagéo o individuo se obriga a manter um ritmo
respiratorio e isto é importante no seu momento de crise, pois ele vai saber
controlar melhor a sua respiragédo, além de que o ambiente das piscinas faz
com que ele respire um ar umidificado, 0 que evita o ressecamento das vias
aéreas; em conseqiiéncia ha uma maior fluidez da secregéo produzida pelos
brénquios.

Na asma, costuma ser mais dificil expirar do que inspirar, portanto o
ar tende a penetrar facilmente nos pulmdes, porém ficando neles
aprisionados. De acordo com TEIXEIRA (1993), “um programa regular de
atividades fisicas, pode melhorar a mecanica respiratéria e tornar mais eficaz
a ventilagdo pulmonar. Seus resultados colocam em evidéncia a melhora do
fluxo expiratorio forcado e do tempo médio do transito do ar, mostrando
aumento do fluxo expiratério, melhor ventilagdo pulmonar e conseqiente
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diminuicdo do volume residual. Desta forma, pode-se explicar a maior
toleréncia ao exercicio fisico e aumento na capacidade de trabalho, com
menor desconforto e broncoespasmo”.

Segundo VALENTIM (1992), o exercicio de mergulho combinados
com uma expiragdo forgada, sdo benéficos, pois tendem a manter as vias
aéreas abertas por mais tempo, facilitando a eliminagdo de catarros retidos.

Para BETTI (1997), em aulas de natagdo convencionais deve-se
utilizar o crawl com aumento da fase de expiracdo (irés, quatro, cinco
bracadas, para depois realizar a fase inspiratéria; peito com duas, trés ou
quatro bragcadas para depois fazer uma inspiragédo; nos exemplos, as
bragadas correspondem a fase expiratéria, € recomendado para os doentes
respiratérios aumentar a expiragao).

Elevado na borda (onde os alunos em pé dentro da piscina,
seguram com as méaos na borda, afundam a cabeg¢a na agua e levantam
ritmicamente, controlando assim a respiragcdo — inspiram fora da agua e
expiram dentro) e brincadeiras com expiragédo prolongada também podem ser
adaptadas. Por exemplo, pegar objetos colocados no fundo da piscina, soprar
pequenos caninhos de plastico em submers&o. Passar por baixo das pernas
do professor, estando em pé na piscina. Idem sob arcos ou tuneis de plastico.

A natagdo convencional é aquela praticada em clubes e academias,
onde o professor passa 0s exercicios basicos da natacdo igualmente para
todos os alunos; considerando que eles apresentam uma boa condigéo de
saude (ndo apresentam nenhuma doenga grave, ou uma indicagdo medica
para a pratica da natagcdo como forma de tratamento a alguma doencga). A
natacdo especializada, como o préprio nome indica, sera especifica para cada
aluno portador de alguma doenca. E utilizada para tratamento de doencas,
principalmente as doencas respiratérias e problemas posturais. Natacao
terapéutica € um exemplo, onde sdo usados exercicios para reeducar as
fungdes respiratérias do paciente, ajudando também no fortalecimento da
musculatura respiratéria e corporal em geral.
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Pode-se montar uma turma especifica para pessoas com doencgas
respiratorias, neste caso o professor poderd dar um melhor atendimento para
os seus alunos. Empregar na aula somente exercicios que auxiliem aos
doentes a melhorarem sua fungdo respiratéria e melhor controle das crises.
Devera dar énfase em exercicios que desenvolvam uma melhor capacidade
de expirar o ar (utilizar maior numero de bragada nos estilos, fazer mergulho).

Somente apés um bom periodo nadando aerobicamente é que
deverdo ser incluidas atividades anaerdbicas, ou seja, 0 asmatico deve nadar
longos percursos antes de ser incluido em competi¢des. (BETTI, 1997),

Para bronquite, pneumonia e enfisema pulmonar, é mais
recomendada a nata¢do especializada (natagdo terapéutica) juntamente com
a ginastica respiratéria, dependendo do grau de comprometimento da
patologia. Essas atividades s&o auxiliares para melhorar as trocas gasosas,
deixar a musculatura abdominal fortalecida para melhorar a fase expiratoéria;
tentando diminuir a dispnéia.

Sinteticamente os efeitos da natagdo no sistema respiratério sdo:
proporcionar a diminui¢do do trabalho respiratorio (baixa freqi€ncia), aumento
da capacidade vital (CV), aumento da cinética diafragmatica, ventilagdo
localizada contra resisténcia (pressdo da &gua) proporcionando maior
expansdo toracica, hipertrofia das fibras musculares da respiracédo e controle
respiratorio. |

2.4.2 Contra Indicagdes

A natacdo deve ser proibida nos casos em que a asma é associada
a rinite; pois as condi¢Ges de temperatura e pressao da agua e o cloro pioram
a rinite.

Também deve ser contra indicada em casos onde a asma estd em
fase aguda ou severa. O exercicio de forma inadequada e excessiva, podera
levar a crianga asmatica a desenvolver uma crise. (OLIVEIRA, 1984).
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Em portadores de bronquite crénica, a natagéo é contra indicada se
a pessoa for alérgica ao cloro; pois podera provocar maiores problemas ao
doente.

2.4.3 Atuacgéo Da Natacdo Nos Musculos Respiratorios

De acordo com OLIVEIRA & SERRANO (1984), a natagéo trabalha
de forma geral os musculos respiratérios, sendo eles: inspiragdo — diafragma,
intercostais externos, esternocleidomastéideos, elevadores da escapula,
serrato anterior, escalenos, musculo eretor da coluna e os musculos peitorais;
na expiragdo — retos abdominais, obliquos internos e externos e transversos
abdominais. Estimula o controle muscular, tanto da musculatura agonista
como da antagonista e principalmente o controle diafragmatico.

Na natagdo ha uma grande utilizagdo dos musculos respiratérios,
onde eles vao ficando fortalecidos, melhorando assim o processo respiratorio
das pessoas portadoras de doencgas respiratorias. Alguns musculos da
inspiracdo sdo muito ativos na natagao: peitoral maior, utilizado nas fases de

pegada, tracdo e empurre dos nados crawl e borboleta. A adugéo &€ uma
caracteristica dos movimentos de braco de todos os estilos e
conseqiientemente quem pratica natacéo apresenta um térax bem definido;
peitoral menor, trabalhando em conjunto com o elevador da escapula e o

romboide, 0 musculo auxilia 0 nadador nos movimentos de brago além do
plano dos ombros. Sendo assim mais utilizado nas fases de empurre e
desmanchamento dos nados crawl e borboleta; elevador da escapula, auxilia

na sua fungéo de fixacdo em todas as tragdes, mas se torna mais ativo no
final do empurre e do desmanchamento nos nados crawl e borboleta; serratil
anterior, & o principal responsavel pela extensdo dos bracos para frente na
agua, antes de executar a pegada, em todos os estilos € solicitado esse
movimento; esternocleidomastéideos, muito importante durante a respiracéo

no crawl, onde os musculos giram a cabega para o lado da inspiragéo. Na
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respiragcdo do peito e borboleta a contragao bilateral ajuda a elevar o queixo
para a frente. Os musculos da expiracdo mais utilizados sdo: obliquo interno,

obliguo externo e reto abdominal, o batimento de pernas para baixo no crawl

e borboleta, e para cima no costas, provoca um esforgco consideravel desses
musculos. E o resultado da acdo de contragdo ou de "fixagcdo" pelas quais
eles sdo submetidos, onde a pelve tende a girar para tras sobre a articulagcéo
sacro-iliaca. Essas forgas de rotacdo para tras sao transmitidas pelos flexores
da coxa (psoas e iliaco) quando se contraem para estender as pernas na
agua. (PALMER, 1990).

Na pessoa asmatica normalmente quando se inspira os musculos
auxiliares proporcionam a entrada tranqiila de ar, j4 na expiracdo os
musculos auxiliares ndo ajudam ficando o diafragma com todo o trabalho.
Entdo assim a natagdo tem um papel importante, pois emprega o diafragma
mais do que qualquer outro musculo, dentro de um ritmo e auxiliado pela
posicdo do corpo; fortalecendo assim os musculos expiratérios. Essa
reeducacéo é favorecida também pela presséo de baixo para cima que a dgua
exerce sobre o abdémen e térax. A presséo exercida pela agua em torno do
torax, beneficia substancialmente a musculatura respiratéria, ocasionando
hipertrofia das fibras musculares, tornando-as mais fortes e resistentes a
fadiga. A natagao praticada regularmente, faz com gue ocorra um aumento da
capacidade aerdbica da musculatura respiratéria. A expiragdo forgada, contra
a resisténcia da agua, também trabalha-se a musculatura abdominal.

2.4.4 Natacao Terapéutica

Exercicios terapéuticos sdo definidos como movimentos que todo o
corpo realiza, ou partes dele, sem a participagao de forca e velocidade, para
aliviar os sintomas decorrentes de problemas respiratérios, posturais e
piscicologicos.
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A natacdo terapéutica € uma atividade fisica especializada,
destinada aos portadores de patologias do aparelho respiratorio (asma,
bronquite, pneumonia, efisema pulmonar, entre outras.); onde o doente ira
praticar exercicios especificos as suas potencialidades, com
acompanhamento do progresso individual, dosadas cientificamente a
intensidade e a qualidade da atividade. (OLIVEIRA, 1994.). Esse tipo de
natacéo especializada ajuda a reeducar as fungdes respiratérias do paciente,
ajudando também no fortalecimento da musculatura respiratéria e corporal em
geral.

A natagédo terapéutica ndo visa a técnica, o mais perfeito
movimento, a maxima velocidade, for¢a e ou resisténcia anaerdbica.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho tem como objetivo analisar as doengas respiratérias
mais comuns que afetam a populacdo e seus comprometimentos no sistema
respiratério; e os beneficios da natagdo como fator preventivo e de tratamento
dessas doencas.

E cada vez mais notavel a presenca de portadores de doengas
respiratérias em academias de natagdo, que vem a procura desta atividade,
com o propésito de auxiliar o tratamento e minimizar seus problemas. A
natagcdo exige um grande um grande esforgco respiratério e quando
corretamente realizada, auxilia no combate de doencas do aparelho
respiratoério. Com a pratica da natagdo observa-se um aumento na absorgio
de oxigénio e também do volume de ar que entra nos pulmdes, através da
inspiragdo mais profunda, devido ao aumento da capacidade vital e do volume
cardiaco por minuto.

Para isso utilizou-se de uma pesquisa bibliografica, onde foi feito um
levantamento e analise de varias fontes referentes ao tema do trabalho,
procurou-se evidenciar os seguintes aspectos: o sistema respiratoério,
musculos respiratorios, doengas respiratorias, a avaliagdo do paciente, a
natacdo, os efeitos da natagdo para os doentes respiratdrios, contra

indicagdes e natacdo terapéutica.
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4. CONCLUSAO

Asma, bronquite, pneumonia e enfisema pulmonar sdo doencgas
respiratorias que aparecem com maior freqiiéncia na populagédo. As quais
ocasionam um mau funcionamento e uma baixa eficiéncia do sistema
respiratério. Praticando a natagdo periodicamente hd uma melhora no
funcionamento do sistema respiratério,minimizando assim os efeitos das
doencas no organismo. Uma conseqiiéncia grave que ocorre no sistema
respiratorio do doente, é a dificuldade de oxigenac&o do sangue, resultando
em insuficiéncia respiratéria que € causada pela obstrucdo das vias aéreas.
Na asma ha uma dificuldade da passagem do ar, principalmente na fase da
expiracdo, onde a pessoa passa a respirar com mais freqiiéncia
descontrolando assim a respiracdo normal. Na bronquite ocorre uma
inflamacgdo da arvore traqueobrdénquica; em respostas aos fatores irritantes
produzindo acumulo de muco, provocando uma diminuicdo do fluxo
respiratério (dispnéia) onde ocorre um trabalho muscular mais intenso
ocorrendo fadiga muscular. A enfisema pulmonar € uma infecgdo crénica
causada pela inalagdo de fumaga ou de outras substancias que irritam os
bréonquios e os bronquiolos, onde 0 excesso de muco e o edema inflamatério
do epitélio bronquiolar causam obstrugdo crbénica de muitas vias aéreas;
tornando especialmente dificeis as expira¢gdes, causando aprisionamento de
ar nos alvéolos e hiperdistencdo alveolar. Pneumonia € qualquer condigédo
inflamatoria dos pulmdes, na qual uma parte ou a totalidade dos alvéolos
acha-se preenchida por liquidos e restos celulares provenientes do sangue,
diminuindo sua capacidade de difusdo. Com a pratica da natacéo o individuo
se obriga a manter um ritmo respiratério. A posicdo horizontal e os
movimentos de bragos favorecem a tomada de ar, o que facilita a
expansibilidade toracica, e a expiragdo submersa, contra a resisténcia da
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agua, ajuda na melhor abertura dos brénquios (melhora as trocas gasosas). A
expiracdo contra a resisténcia da agua ajuda também no fortalecimento da
musculatura respiratéria. Concluindo, a natacdo €& benéfica como fator
preventivo e de tratamento para doentes respiratérios, atuando principalmente
nos musculos respiratérios, ocasionando hipertrofia das fibras musculares,
tornando-as mais fortes e resistentes a fadiga; proporcionando um melhor
controle das crises.
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