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RESUMO

A atividade fisica € considerada uma importante aliada ao tratamento da asma para
melhorar a qualidade de vida de criancas e adolescentes asmaticos. O objetivo geral
deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura narrativa sobre os beneficios da
atividade fisica para criancas e adolescentes asmaticos. Primeiramente foi realizada
uma busca de artigos através de critérios e descritores definidos em base de dados:
Scielo, Google Académico, Medline, Periédicos Capes e Web of Science. Os
principais descritores utilizados foram exercicio fisico, atividade fisica, atividade
motora, asma, estado asmatico, crianca e adolescente. A busca foi realizada da
seguinte forma: (Exercise* OR physical activit* OR motor activit*) AND (asthma OR
status asthmaticus) AND (child*) AND (adolescent*). Em segundo momento foi
realizada a andlise de 25 artigos e selecionados 15 que verificaram os beneficios da
atividade fisica para criancas e adolescentes asmaticos. Os critérios de incluséo
foram: criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, a faixa etéria de seis a dezoito
anos, e publicacbes produzidas durante os ultimos 20 anos. Foram analisados
artigos em portugués, inglés e espanhol, estudos como revisGes sistematicas e
narrativas, caso-controle, estudo clinico, artigo de opinido, estudos transversais e
longitudinais. Verificou-se que a atividade fisica €& aliada do tratamento
medicamentoso para prevenir e tratar problemas acarretados pela doenca. Os
beneficios evidenciados consistem em uma melhora significativa na qualidade de
vida, aumento do condicionamento fisico, e a diminuicdo das doses de farmacos
através da atividade fisica. Os exercicios indicados s&o os aerdébicos como:
caminhada, corrida, ciclismo, danca, subida de degraus, natacdo associado ao
fortalecimento muscular, mobilidade, alongamento e ginastica orientada em uma
frequéncia minima de duas vezes na semana com uma duracao de 30 a 90 minutos
por no minimo 2 a 3 meses. Assim, pode-se afirmar que a atividade fisica para
criancas e adolescentes asmaticos € essencial e resulta em uma quantidade
significante de beneficios que influenciam na qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: exercicio fisico, atividade fisica, asma, crianca, adolescente.



ABSTRACT

Physical activity is considered an important ally to the treatment of asthma to improve
the quality of life of children and adolescents with asthma. The general objective of
this work was to carry out a review of narrative literature on the benefits of physical
activity for children and adolescents with asthma. First, a search for articles was
carried out using criteria and descriptors defined in the database: Scielo, Google
Scholar, Medline, Capes Periodicals and Web of Science. The main descriptors used
were physical exercise, physical activity, motor activity, asthma, asthmatic status,
children and adolescents. The search was carried out as follows: (Exercise* OR
physical activit* OR motor activit*) AND (asthma OR status asthmaticus) AND (child*)
AND (adolescent*). Secondly, 25 articles were analyzed and 15 were selected, which
verified the benefits of physical activity for children and adolescents with asthma. The
inclusion criteria were: children and adolescents of both sexes, the age group of six
to eighteen years, and publications produced during the last 20 years. Articles in
Portuguese, English and Spanish, studies such as systematic and narrative reviews,
case-control, clinical study, opinion article, cross-sectional and longitudinal studies
were analyzed. It was found that physical activity is combined with drug treatment to
prevent and treat problems caused by the disease. The evidenced benefits consist of
a significant improvement in the quality of life, increase of the physical conditioning,
and the decrease of the doses of drugs through the physical activity. The indicated
aerobic exercises are: walking, running, cycling, dancing, climbing stairs, swimming
associated with muscle strengthening, mobility, stretching and oriented gymnastics at
a minimum frequency of twice a week with a duration of 30 to 90 minutes per at least
2 to 3 months. Thus, it can be said that physical activity for children and adolescents
with asthma is essential and results in a significant amount of benefits that influence
their quality of life.

Keywords: exercise, physical activity, asthma, child, adolescent.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

A asma € considerada uma doenca crbnica inflamatdria, caracterizada por um
estreitamento das vias aéreas e limitacdo do fluxo de ar, provocando no individuo
falta de ar, aperto e chiado agudo no peito ao respirar (CONTREIRA, et al. 2010). De
acordo com Fiks et al. (2009), a asma € um problema mundial que afeta
aproximadamente 300 milhdes de individuos no mundo, com alta prevaléncia entre
criancas e adolescentes. Normalmente a descoberta da patologia ocorre antes dos
dez anos de idade, o que evidencia a necessidade de que pais e profissionais de
Educacado Fisica figuem atentos aos sintomas. Nesta fase, a crianca se priva de
atividades fisico-motoras tendo uma auséncia de praticas para evitar crises,
dificultando o seu desenvolvimento e construindo hébitos sedentarios (FREITAS, et
al., 2019).

O tratamento tradicional da asma consiste no uso de medicamentos e formas
de prevenir as crises, a higiene nos ambientes pode colaborar, uma vez que nao é
unicamente o esforco fisico que desencadeia as crises asmaticas, outros fatores
como mudancas de temperatura, pélos, poélens, inalacdo de poeira doméstica,
aerossois quimicos, infeccdes virais e fumacas (FIKS et al., 2009). Caso seja
necessario sao utilizadas vacinas para alergia e os medicamentos podem ser
consumidos para aliviar a crise ou preveni-la. E importante a adequacdo das
atividades diarias conhecendo os fatores que desencadeiam as crises, para planejar
estratégias que evitem e desenvolvam uma resisténcia para ndo agravar 0S
sintomas (FREITAS et al., 2019).

Mesmo nao tendo cura, a asma € uma doenca que pode ser controlada,
melhorando consideravelmente a qualidade de vida de criancas e adolescentes
portadores da mesma (MOISES, 2007). A qualidade de vida de criancas e
adolescentes asmaticos pode vir afetar a vida social, educacional, motora, cognitiva
e emocional nesta fase, e isto estd completamente relacionado com o seu nivel de
atividade fisica, assim surge a importancia dos pais e professores de Educacgéo
Fisica analisar o individuo e o grau da patologia para criar adaptacdes necessarias
(BASSO et al., 2013).
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A atividade fisica quando bem orientada pode ser benéfica ao asmatico para
o desenvolvimento dos aspectos fisicos, motores e cognitivos. Contribui para reduzir
0 numero de crises, promove uma boa ventilagdo pulmonar, correcées posturais e
ganhos na mecanica respiratoria. No geral, a crianca e o adolescente melhoram o
condicionamento fisico, entretanto € necessario analisar qual tipo de treinamento,
intensidade, duracdo e frequéncia € o mais indicado para essa patologia. No
entanto, o protocolo deve ser realizado com um cuidado maior para promover as
adaptacdes fisiologicas necessérias (FREITAS et al., 2019).

A atividade fisica para criancas e adolescentes asmaticos néo é restrita desde
gque a asma esteja sob controle com o uso de medicamentos. Portanto, corrida,
bicicleta, jogos de quadra ou campo, podem ser escolhidas, mas a natagao
concomitante com exercicios respiratérios sempre foi apontada como a melhor
escolha para o asmatico. A natacdo é favoravel por fortalecer o diafragma e os
musculos respiratorios auxiliares, além de que os movimentos dos bracgos facilitam a
expansividade toracica (BRITO et al., 2013). Azevedo et al (2007) afirmam que a
natacdo e o0s exercicios respiratérios, sdo indicados como uma excelente alternativa
no sentido de promover saude, beneficiar essas criancas e adolescentes e, assim,
minimizar os problemas advindos da doencga.

Mas antes de realizar qualquer prética € necessario verificar o estado geral da
crianca ou adolescente, estabelecer objetivos de curto e a longo prazo (LORET,
2003). O guesito mais importante da atividade fisica € a aderéncia a pratica, caso
contrario, a crianca ou o adolescente podera acabar-se desmotivando, ou gerar
resultados negativos, como por exemplo a sensacéo de incapacidade (BETTI, 1996).

Para obter sucesso no tratamento da crianga e adolescente asmatico, é
importante avaliar sempre e analisar as pequenas evolugdes, trocar informagdes
sobre a doenca com 0 paciente ou seus responsaveis. Uma proposta terapéutica
adequada da asma requer compreensao da doencga, como ela se apresenta e como
afeta fisica e psicologicamente o crescimento e o desenvolvimento da crianga e
adolescente (SAMPAIO et al.,1992).

Contextualizando o cenario da patologia em criancas e adolescentes o estudo
apresentado prop0e revisar a literatura para analisar os pontos de maior relevancia
na identificacdo, na andlise e tratamento da patologia por meio de atividades fisicas,

contribuindo de maneira significativa para o desenvolvimento da crianga e
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adolescente minimizando agravos da doenca e prevenindo outras patologias

advindas da falta de atividade fisica.

1.2 OBJETIVOS:

1.2.1 Objetivo geral:

Analisar a relacdo entre a atividade fisica e a asma em criangas e adolescentes.

1.2.2 Objetivos especificos:

Analisar préaticas de atividade fisica adequadas para auxilio no tratamento de
criancas e adolescentes asmaticos;
Identificar a frequéncia e a duracdo da atividade fisica adequada para criancas e

adolescentes asmaticos.
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2. CAMINHO METODOLOGICO

Esta é uma pesquisa analitica de revisdo de literatura narrativa. Iniciou-se a
pesquisa em dezembro de 2020 definindo-se asma como variavel dependente,
atividade fisica como variavel independente e a populacdo analisada criancas a
partir de seis anos e adolescentes até dezoito anos. Na sequéncia, foram definidos
os descritores no Decs (Descritores em ciéncia da Saude) e Mesh (Medical Subject
Headings). A busca foi realizada da seguinte forma: (Exercise* OR Physical Activit*
OR Motor Activit*) AND (Asthma OR Status Asthmaticus) AND (Child*) AND
(Adolescent*). As bases de dados utilizadas foram Pubmed, Scielo, Google
Académico, Periédicos Capes, Web of Science, Medline. Os critérios de inclusédo
para a selecéo de artigos foram criancas e adolescentes de ambos os sexos, a faixa
etaria de seis a dezoito anos, o tempo em um periodo de vinte anos. Foram
analisados artigos em portugués, inglés e espanhol, estudos como revisdes
sistematicas e narrativas, caso-controle, estudo clinico, artigo de opinido, estudos
transversais e longitudinais. Os fatores de exclusdo considerados foram: gravidas,
criancas apresentando doencas hormonais ou algum tipo de sindrome. Foram
coletados um total de 25 artigos, quatro foram excluidos por serem duplicados e
outros seis artigos por nao apresentar os beneficios especificos da atividade fisica
como: melhorar condicionamento fisico, diminuir os sintomas da doenca, aumentar a
qualidade de vida e prevenir de doencas advindas dos agravos da asma, entretanto

o total de quinze artigos foram analisados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Na tabela 1, serdo apresentadas as principais caracteristicas e resultados
dos estudos selecionados.



TABELA 1. Principais informacdes e resultados dos estudos encontrados.
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Referéncia

Objetivos

Design do estudo

Metodologia

Principais resultados

GUALDI (2004)

Determinar melhora da
asma com a pratica da

natacdo em 4 criangas

Caso-controle

Asma e atividade fisica.
Aulas durante 3 meses, 1
vez na semana, de 45
minutos. Utilizou-se uma
piscina aquecida e coberta,
pranchas, acqua-tubo, e foi
aplicado um questionario
sobre a frequéncia de
crises, aplicado antes e
apos o periodo das

atividades.

S&0 necessarios programas adaptados
com exercicios respiratoérios,
caminhadas, corridas curtas,
exercicios posturais, alongamento,

mobilidade toracica.

MOISES (2006)

Apontar efeitos da
ginastica respiratéria do
Curso de Atividades
Fisica e Adaptadas em
260 criancas e
adolescentes

portadores de asma

Transversal

Ginastica respiratéria e
asmaticos. Foram
analisados: o nimero de
crises (medido em dias) e a
somatdria dos numeros
mensais de crises
asmaticas dos tipos leve,
moderada e intensa, e do
total de crises mensais,

separadamente

Melhoria no quadro da asma, reducgéo
no nimero de crises mediante ao
aumento de tempo de treinamento

para todos os participantes.
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AZEVEDO et al (2007)

Determinar a
importancia para os
professores de
Educacéao fisica sobre a
natacéo e ginastica

respiratoria.

Revisao narrativa

Asma, natagdo e exercicios
respiratorios. Foram
efetuadas consultas a
livros, artigos, revistas e a
Internet, em enderec¢os
eletrénicos especializados
como Medline, Lilacs, Index

Medicus

Fica evidente que, varios autores que
estudaram a relacdo de atividades
fisicas em portadores de asma,
principalmente em criancgas,
consideram que tais praticas, somadas
a outros cuidados, sdo de grande
importancia para o tratamento do

problema.

FIKS (2008)

Analisar a asma néo
como obstaculo para
pratica, analisar a
atividade fisica como
beneficio para o

asmatico.

Artigo de opinido

Asma e exercicio fisico

A asma ndo deve ser um obstaculo
para a pratica da atividade fisica. E

necessario incentivar a pratica.

MENDES et al. (2009)

Determinar a
importancia de
intervencdes ndo

farmacoldgicas

Revisdo sistematica

Exercicio Fisico e paciente

asmatico

As repercussoes clinicas da asma vao
além das desordens pulmonares,
reforgando a necessidade de uma

abordagem multidisciplinar.

DUCHINI (2010)

Fornecer ferramentas
para profissionais de

Educacao Fisica.

Revisao narrativa

Atividade fisica e asmatico

Necessidade de planejamento para
prescri¢do de atividade fisica para

asmaticos.

CONTREIRA (2010)

Verificar os efeitos do
programa de ginéstica

respiratoria.

Caso-controle

Teste de controle da asma
através da espirometria.
Estilo de vida, problemas

respiratorios, sono,

Eficiéncia do programa respiratoria

através da ginastica orientada.
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meditacdo, alimentacao e

disposicéo

CORAZZA et al. (2010)

Trazer informacdes
praticas da doenca e
uma proposta de
intervencdo com a

atividade fisica.

Revisao narrativa

Asma e interven¢cdo motora

com a atividade fisica.

E necessério esclarecimento basicos
sobre a doenca e formas alternativas

de tratamentos da doenca.

BASSO et al. (2013)

Determinar se
parametros obtidos
antes e apoés a
realizagéo do teste do
degrau de seis minutos
(TD6), respostas
espirométricas apos o
TD6 e o nivel de
atividade fisica se
correlacionam com a
qualidade de vida de
adolescentes

asmaticos.

Caso- controle

Entrevista estruturada e
dobra cutanea, questionario
de estilo de vida, medidas
antropomeétricas e funcéo

pulmonar.

Associacdes positivas na qualidade de
vida em relagdo as dobras cutaneas.

BERNTSEN (2013)

Investigar os efeitos da
atividade fisica no

controle da asma

Caso- Controle

Entrevista estruturada aos
pais incluindo questbes
centrais do Estudo
Internacional de Asma e

Alergias na Infancia

No presente estudo, o nivel de
atividade fisica vigorosa foi
positivamente e espessura de dobra
cutdnea negativamente associada com

VO2pico em adolescentes com asma.
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relacionadas aos sintomas
das vias aéreas. Testes de
qui-quadrado e teste t
independente foram usados
para analisar diferencas

entre grupos.

Nos adolescentes sem asma, a
espessura das dobras cutaneas, mas
ndo a atividade fisica vigorosa, foi

negativamente associada ao VO2pico.

FREITAS et al. (2015)

Analisar a necessidade
de uma abordagem
multiprofissional no

tratamento

Revisdo narrativa

Exercicio Fisico e asma.
Abordagem medicamentosa
para asma degrau a
degrau. Evolucao do
controle clinico pelos
estudos em criancas
asmaticas. Exemplo de um
protocolo de exercicios para
asmadtico, e asméticos

obesos.

Importancia do treinamento fisico no
programa de reabilitagéo para

pacientes asmaticos.

CAETANO JUNIOR (2015)

Demonstrar a
importancia da natagéo,
como instrumento no
tratamento de doencas
respiratdrias, em

especifico a asma

Revisao narrativa

Asma e nata¢do. Foram
coletados dados em livros e
artigos publicados em
periédicos cientificos acerca
da tematica citada acima. A
andlise dos dados incluiu
publicac¢des produzidas no
periodo de 1982 a 2013.

IntervengBes que contribuiram para a
pratica da natacdo para asméaticos
como um instrumento de suma
importancia, para pessoas asmaticas,
além de ser uma forma de tratamento
mais ludica e prazerosa para as

criangas.
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SANTOS et al. (2019)

Investigar os efeitos da
atividade fisica no

controle da asma

Transversal

Incluindo escolares da rede
publica, de 8 a 12 anos, de
ambos os sexos, com
asma, de uma capital e de
uma cidade de porte médio
da Regido Sul do Brasil. Os
escolares responderam, em
seus domicilios, um
questionario de niveis de
atividade fisica e de

controle da doenca.

Os resultados demonstraram
associacdo entre os niveis de atividade
fisica e controle da asma. Os
escolares mais ativos apresentaram

mais chance de ter a asma controlada.

MATSUNAGA et al. (2019)

Avaliar medidas de
controle e a capacidade
de exercicios funcional
de 138 criancas e
adolescentes com asma
controlada e nédo

controlada

Estudo clinico prospectivo

Controle da asma e
exercicio funcional

Foi utilizado questionério
Global, Teste de controle de
asma (TCA), espirometria e
teste de caminhada de seis

minutos.

O GINAQ foi a medida que identificou
mais pacientes com asma
descontrolada e apresentou
concordancia com o TCA.
Discordancia entre GINAQ questionario
Global Initiative for Asthma e a
espirometria, a qual ndo demostrou
acordo com GINAg e TCA.

FREITAS (2019)

Analisar a influéncia da
natacao no tratamento
coadjuvante de pessoas

com asma.

Revisao narrativa

Asma e Natacdo

Natacéo é capaz de provocar
beneficios tanto no tratamento
coadjuvante do individuo asmatico

como melhora sua qualidade de vida.
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Os estudos apresentados demonstraram a relacdo da atividade fisica com a
crianca e adolescente asmatico apresentando varios beneficios proporcionados pela
pratica. Foram selecionados quinze artigos que definiram a asma e 0s principais
motivos para realizar as atividades fisicas como tratamento coadjuvante e os
beneficios gerados pela pratica para o asmatico.

Todos os artigos obtiveram resultados positivos da associacdo da pratica de
atividade fisica para a melhoria na qualidade de vida das criancas e adolescentes
asmaticos, além de quebrar paradigmas a respeito de tirar as praticas para evitar as
crises asmaticas.

As praticas indicadas para criancas e adolescentes asmaticos com frequéncia
foram exercicios aerdbicos como: caminhada, corrida, ciclismo, natacdo, danca e
subida de degraus associado ao fortalecimento muscular principalmente exercicios
abdominais, alongamento, mobilidade e ginastica respiratdria orientada. A natacéo é
comprovada como a melhor pratica a ser desenvolvida pelo asméatico (MENDES et
al., 2012).

A prescricdo da atividade fisica precisa ser orientada para uma frequéncia
de no minimo duas vezes por semana com a duracdo de pelo menos dois a trés
meses para obter uma melhora significativa no condicionamento fisico do asmatico.
As sessdes de treinamento precisam conter trés etapas, a primeira € o aguecimento,
pode ser realizado de 5 a 10 minutos afim de evitar crises durante a atividade, em
segundo a atividade aerdbica de 30 a 90 minutos para proporcionar a melhora no
condicionamento fisico e a Ultima etapa o relaxamento que contribui também para
evitar crises (FREITAS et al., 2015).

3.1 ASMA

A asma é uma doencga inflamatdria crénica comum, caracterizada por uma
inflamacgé@o nas vias aéreas ocasionando brénquios mais sensiveis, acompanhada
de um aumento na secrecdo da mucosa, provocando um estreitamento do calibre
dos brbnquios e um aprisionamento de ar no pulmao. As crises desencadeiam
episddios de assobio agudo ao respirar, falta de ar, aperto no peito e tosse
(CORAZZA et al., 2010).
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Os fatores desencadeadores da asma podem ser classificados de origem
alérgica, irritantes, infecciosos, problemas emocionais e também o exercicio fisico.
Fatores que desencadeiam as crises asmaticas sdo: 4caros, fungos, pelos de
animais, alimentos, variacdes climaticas, fumaca de cigarros, resfriados comuns,
ansiedade e inseguranca (LAPIERRE, 1982).

A consequéncia da asma no aspecto fisioldgico estéa relacionada com a forma
incorreta de respirar devido a obstrugdo das vias aéreas, a respiracdo é afetada
gerando um uso inadequado dos musculos respiratorios que em situacdes normais
teriam outro comportamento. (SARMENTO, 2009) A asma quando nao controlada
pode acarretar uma limitacdo permanente do fluxo aéreo, interferindo no esforgo
fisico normal, nas atividades sociais, no sono e na qualidade de vida em geral
(NOGUEIRA et al., 2009),

Costa (2001) e Kerbej (2002) relatam que o portador de asma apresenta
dificuldade em n&o expirar, uma vez que o ar inspirado permanece nos pulmdes
provocando sensacdo de sufoco, assim possuem dificuldades para realizar a
respiracdo normal, considerada um ato passivo na fase de expiracdo. O asmatico
realiza uma respiracdo forgcada tornando um ato ativo na inspiracdo e expiracao
realizando contracdo da musculatura acesséria e abdominal.

O diagndstico da asma é realizado através de diversos métodos devido a sua
alta complexidade e ampla variabilidade de apresentacdo. Os parametros utilizados
é a funcdo pulmonar, qualidade de vida e fluxo respiratorio (ALMEIDA et al., 2010).
O impacto negativo da asma é normalmente avaliado pelo nimero de crises e
namero de hospitalizacfes, através da analise o tratamento adequado € direcionado
de acordo com o nivel da doenca, seja leve, moderada ou grave (NOGUEIRA et al.,
2007).

A asma por se tratar de uma doenca hereditéria, ndo tem cura, mas pode ser
perfeitamente controlada com tratamento correto. O tratamento convencional
consiste em medidas de higiene nos ambientes frequentados pelo asmatico, uso de
medicamentos de acordo com a gravidade da doenca para prevenir e aliviar as
crises e vacinas caso seja necessario (FIKS et al.,, 2009). A pratica regular da
atividade fisica como exercicios aerobicos e anaerodbicos tem sido recomendada em

programas de reabilitacdo, para a manutencédo das atividades diarias com objetivo
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de diminuir as idas frequentes aos servicos de emergéncias e internacdes além de

proporcionar uma maior qualidade de vida (SANTOS et al., 2019).

3.2 ASMA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

A asma pode gerar impactos negativos no dia-a-dia de criangas e adolescentes
devido a incidéncia de restricdes causadas pela doenga. As restricbes podem gerar
problemas como o sedentarismo, problemas sociais e psicologicos, sendo assim a
qualidade de vida desses individuos € significativamente pior do que a daqueles sem
asma (BASSO et al., 2013).

As atividades comuns como correr, andar de bicicleta e brincar realizadas
nesta faixa etaria sdo excluidas do repertério motor com a intencdo de prevenir
crises. A auséncia da prética prejudica o desenvolvimento motor que € fundamental
para criancas e adolescentes refinar suas capacidades motoras e construir habitos
saudaveis que podem ser incorporados na vida adulta (MOISES,1993).

Estudos apontam que mais de 50% das criancas com asma permanecerao
com a doenca ainda na vida adulta (KUSCHNIR et al., 2007). A crianca asmatica
pode apresentar alteracfes e adaptacfes no organismo com a técnica de respiracao
incorreta, acometendo o uso inadequado ou excessivo dos musculos respiratorios
ocasionando problemas posturais na vida adulta (SARMENTO, 2009).

Os pais e professores precisam conhecer os niveis da doenca e reconhecer 0s
fatores que desencadeiam as crises para evitar a exposicdo e planejar estratégias

para controlar as mesmas (KINCHOKU et al., 2011).

1.3 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
ASMATICOS

A atividade fisica tem um papel fundamental na prevencao e tratamento da
asma, entretanto uma parcela da populagdo acredita que o exercicio fisico € um
fator negativo para o asmatico devido a falta de familiarizacdo dos profissionais da
area da saude com o tema (FREITAS et al.,2015). Estudos comprovam que a
atividade fisica possui uma relacdo importante com a qualidade de vida dos
portadores da doenga, proporcionando beneficios para o asmatico quando

associado ao tratamento clinico-medicamentoso (AMORIM et al., 2013).
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A recomendacéao do exercicio fisico para criancas e adolescentes asmaticos é
limitada por medo e auséncia de entendimento. O medo se define por receio de
ocorrer o (BIE) broncoespasmo induzido pelo exercicio, e a contracdo da
musculatura dos brénquios causando dificuldade em respirar. Entretanto, diversos
estudos demonstram que o exercicio fisico reduz o (BIE), a hiperresponsividade
brénquica caracterizada pelo estreitamento das vias aérea e o uso de medicamentos
(FREITAS et al., 2015).

O tratamento através da atividade fisica visa minimizar os problemas
provenientes da asma e deve ser iniciado logo apds o diagnéstico da doenca, de
modo que a asma com o decorrer do tempo pode acarretar problemas como
sedentarismo, obesidade, problemas psicolégicos e alteracdes posturais (FREITAS
et al., 2015).

Os beneficios no aspecto fisico e psicoldgico com a pratica do exercicio fisico
resultam em proporcionar solu¢cdes de problemas psicolégicos como a baixa
autoestima, falta de confianca e sensacéo de incapacidade ao se limitar em realizar
suas atividades diarias (MENDES et al., 2012).

Para Cooper (1995) a patologia € caracterizada por um aumento da
hiperresponsividade das vias aéreas diante da exposicdo a fatores
desencadeadores de crises causando uma limitacdo do fluxo de ar. As
consequéncias diante deste problema consistem em reconhecer asmaticos através
da intolerancia ao exercicio fisico devido a dificuldade para respirar, restrices para
realizar atividades do dia-a-dia e problemas psicoldgicos resultantes das limitacdes
implicadas pela doenca.

A asma na infancia e adolescéncia pode privar e interferir no crescimento e
desenvolvimento, assim a atividade fisica adaptada promove programas de
prevencdo e amenizacdo do quadro clinico através do aumento do condicionamento
fisico (MOISES,2006). Pesquisas salientam que o exercicio fisico diminui os
nameros de crises, internacdes, uso de servicos emergenciais desde que
convencionado com o uso de medicamentos (SILVA et al., 2005).

Os métodos farmacolégicos ndo se apresentam 100% eficazes em diversos
casos, assim 0s sintomas graves da patologia penduram por mais tempo. A
necessidade da ginastica respiratéria acrescenta em disciplinar o ato da respiracao

para proporcionar a crianga e adolescente a desobstrugéo bronquica e produzir um
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relaxamento, tendo como consequéncia uma respiracdo que previne problemas
posturais e contribui para fatores psicolégicos (CONTREIRA et al., 2010).

A promocdo da saude e melhoria na qualidade de vida do asmético é o
objetivo do tratamento através da atividade fisica. O asmatico pode realizar qualquer
tipo de exercicio fisico, mas necessita do acompanhamento de um profissional de
Educacéo Fisica para prescrever o treinamento, através de uma anélise da alteracéo
fisiologica e entender o grau de limitacdo da doenca (BRITO et al., 2013).

Alguns fatores devem ser levados em consideracdo na recomendacdo da
atividade fisica, considerando que a melhor atividade para o asmatico € aquela que
ele se adapte melhor e tenha prazer ao realiza-la. Para proporcionar resultados
deve-se levar em consideracdo a duracdo do exercicio e programa de treinamento, a
intensidade e a frequéncia (MENDES et al., 2012).

Conforme as diretrizes da asma devem-se avaliar com frequéncia o asmatico
para verificar e orientar o manejo do tratamento. E possivel avaliar os resultados do
treinamento através do aumento de forca, resisténcia, coordenacdo, capacidade
aerdbica e anaerdbica nas suas atividades diarias (ROHRER et al., 2014). Métodos
para avaliar no dia-a-dia durante a pratica pode ser realizada através da percepc¢ao
de esforco, frequéncia cardiaca maxima predita para a idade ou o teste da
caminhada (MENDES et al., 2012).

Estudos apontam que o treinamento aerGbico como: caminhada, corrida,
ciclismo, natacdo, danca e subida de degraus associado com fortalecimento
muscular, alongamento, mobilidade e ginastica orientada sdo os mais adequados
para criancas e adolescentes asmaticos. O treinamento aerdbico melhora a
capacidade cardiorrespiratéria e reduz a hiperpneia durante o exercicio fisico
proporcionando uma reducédo da falta de ar durante o esforco (FREITAS et al.,
2015).

O fortalecimento muscular é orientado para os asmaticos devido as alteracdes
em toda musculatura respiratoria e postural provocando encurtamento e fraqueza
muscular, principalmente na musculatura abdominal. Assim, o fortalecimento tem
como objetivo melhorar a forga e resisténcia muscular para suportar as crises sem
ocasionar mais problemas (SARMENTO, 2009).

A andlise da postura é um aspecto importante na prescricdo da atividade
fisica para asmaticos devido as alteracbes em toda a musculatura respiratoria que



26

causa um encurtamento muscular, a fraqueza no diafragma e nos musculos
auxiliares. As alteracdes posturais modificam a mecéanica respiratoria, tendo em vista
que as alteragbes respiratorias também ocasionam problemas posturais. Devido a
estes fatores € necessario trabalhar com exercicios posturais e respiratorios no inicio
do tratamento com a atividade fisica (SARMENTO, 2009).

A respiracdo é prejudicada sendo efeito do estreitamento das vias
respiratérias nos periodos de crises, visto que o asmatico passa a utilizar os
musculos acessoérios de forma excessiva e inadequada ocasionando alteracfes na
mecanica respiratoria e problemas posturais. No programa de reabilitacdo €
necessaria a reeducacdo da técnica respiratoria através da ginastica orientada
buscando um melhor aporte de oxigénio. Posteriormente, exercicios posturais serdo
indispensaveis para o desbloqueio toracico e cintura escapular (KERBEJ, 2002).

A ginédstica orientada consiste em exercicios respiratérios educativos para
melhorar o aporte de oxigénio, coadjuvante com exercicios de mobilidade e
alongamento e ocasionalmente proporcionara uma ventilagdo pulmonar melhorada.
Os exercicios de mobilidade toracica e alongamento contribuem para o desbloqueio
de tensBes musculares e articulares além de relaxamento muscular ocasionando
uma sensacao de bem-estar para o asmatico (CORAZZA et al., 2010).

Os exercicios ndo devem ser executados com intensidade méxima. O
asmatico precisa reconhecer os seus limites e o profissional precisa analisar a
intensidade do exercicio durante o mesmo. A intensidade do exercicio fisico sera
realizada de acordo com a analise de percepcao de esforco através da escala de
Borg ou frequéncia cardiaca maxima predita. O teste adequado para uma prescricao
especifica seria 0 de capacidade aerdbica maxima (VO2 max), entretanto o custo
dificulta sua utilizacdo (MENDES et al., 2012).

A duracdo das sessOes de treinamento devem ser de 30 a 90 minutos,
considerando 5 a 10 minutos para aquecimento e desaquecimento e o0 tempo
restante direcionado para o condicionamento fisico. A frequéncia para uma melhor
adaptacao fisiologica do asmatico é de 3 a 5 vezes por semana, no entanto duas
vezes é o suficiente para gerar beneficios. A duracdo do treinamento precisa ser de
no minimo dois a trés meses para que 0 asmatico obtenha uma melhora significativa
no condicionamento fisico (FREITAS et al., 2015).
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Encontram-se duas classificagdes de exercicios para asmaticos, os “mais
asmagénicos” analisando a maior probabilidade de provocar crises durante a pratica,
e 0 “menos asmagénicos” com baixa probabilidade de crises e contribuem de
maneira eficaz na diminuicdo dos sintomas da doenca (MOISES, 2007).

Entre as praticas consideradas menos asmagénicas esta a natacao.
Considera-se que atividades em meio liquido contribuem para um bom
funcionamento da funcéo respiratoria e ventilagdo pulmonar devido a alta umidade
do ar inspirado, de modo que pode prevenir ou reduzir o broncoespasmo induzido
pelo exercicio (FIKS et al., 2009).

7

A aprendizagem da natagdo € uma excelente alternativa por fortalecer o
diafragma e os musculos respiratérios auxiliares, além de contribuir em outros
aspectos como: encurtamento muscular, expansibilidade toracica, relaxamento,
flexibilidade e aumento na capacidade respiratéria (TEXEIRA et al., 1991)

Wicher et al. (2010) ao realizar avaliagbes durante um periodo de trés meses
em criancas e adolescentes asmaticos praticantes da natacdo afirmam uma melhora
significativa na diminuicdo da hiperresponsividade bronquica concluindo que a
natacao deve ser estimulada para os asmaticos.

A condicao fisica do asmatico permite-lhe minimizar os agravos da saude
através do ganho de resisténcia para evitar crises asmaticas. Logo, reduz os niveis
de alteracdes no organismo devido as consequéncias da doenca e traz uma série de
beneficios que aumentam a qualidade de vida e o aproxima de uma vida mais

comum.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram os beneficios da
atividade fisica para criancas e adolescentes, considerando que o treinamento
proporcionara um aumento no condicionamento fisico, mas ndo a cura da patologia.
O exercicio fisico tera um papel fundamental no programa de reabilitacdo e
prevencgao de outras doencas advindas das restricbes causadas pela asma.

Destacando a importancia de manter o treinamento aliado ao tratamento com
medicamentos para obter resultados significantes, existe a possibilidade de diminuir
a dose dos medicamentos, mas ndo a de extingui-la, visto que a doenca apenas
pode ser tratada.

Aponta-se a importancia de analisar as caracteristicas da asma e compreender
qual o grau da patologia que se acomete para o profissional de Educacédo Fisica
realizar um trabalho multidisciplinar com o Pneumologista e Fisioterapeuta,
salientando a importancia do trabalho em conjunto para realizar um tratamento
eficaz e benéfico.

Os problemas fisioldégicos da doenca acarretam problemas psicossociais nesta
faixa etaria levando os mesmos para a vida adulta. A quantidade de adultos que
possuem resquicios de problemas posturais, sociais e psicologicos advindos de
problemas na infancia € comum. A atividade fisica vai além de apenas tratamento
fisico, mas também como emocional, contribuindo para uma qualidade de vida
melhor através do ganho de autoconfianca e independéncia na infancia para a vida
adulta.

O treinamento indicado é o exercicio aerébico. A natacdo se destaca devido aos
iniumeros beneficios e o ambiente umido sendo considerado o mais adequado para
0 asmatico. A prescricdo da atividade fisica requer uma frequéncia de 2 vezes na
semana com duracéo de 30 a 90 minutos por no minimo 2 a 3 meses. E necessario
a atencdo especial para a ginastica orientada para a reeducacao da respiracéo e
fortalecimento dos musculos acessérios (core), exercicios de mobilidade toracica,
alongamentos e abdominais. Além do treinamento mais indicado ressalta-se a
importancia da adaptacdo e a aderéncia do individuo na prética para obter maiores

beneficios.
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A partir dos dados expostos sugerem—se futuras pesquisas acerca do tema,
considerando a importancia do trabalho multidisciplinar para o tratamento da asma,
justificando a necessidade do profissional de Educacéo Fisica desde a descoberta
da doenca podendo iniciar o treinamento desde a infancia para reduzir os agravos

da patologia.
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