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RESUMO

Introducdo: A asma bronquica ¢ uma doenga cronica inflamatoria ndo transmissivel
que afeta as vias respiratorias € o pulmao. A faixa etdria mais acometida pela doenca ¢ a
das criangas e por isso o indice de sedentarismo entre elas ¢ altissimo. Objetivos: O
objetivo do estudo ¢ identificar um protocolo de atividade fisica que possa ser utilizado
em criangas asmaticas. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa onde foram
utilizados para a pesquisa as bases de dados MEDLINE que inclui a base PubMed;
SciELO e LILACS. Resultados: Com base nos estudos selecionados observou-se que
um protocolo de atividade fisico bem estruturado para criancas asmaticas deve incluir
trés fases: aquecimento, treino aerobico e resfriamento. Além disso, diversas atividades
sdo trabalhadas nos estudos onde a maioria sdo treinos aerobico realizados a 70 a 80%
da FCmax, sempre priorizando o ndo aparecimento dos sintomas da asma. Conclusao:
Diante disto, chegou-se a conclusdo que criangas asmaticas necessitam de uma atengao
especial, atividade fisica bem planejada demonstra-se como uma ferramenta eficaz na
melhora da qualidade de vida, diminuicdo dos sintomas e dias livres de sintomas,

melhora na capacidade funcional e aumento da for¢a dos miisculos respiratorios.

Palavras-chave: Asma Bronquica, Exercicio, Crianga.



ABSTRACT

Introduction: Bronchial asthma is a non-communicable chronic inflammatory disease
that affects the airways and lungs. The age group most affected by the disease is that of
children and therefore the index of sedentarism between them is very high. Objectives:
The objective of the study is to identify a protocol of physical activity that can be used
in asthmatic children. Methods: This is an integrative review where the MEDLINE
databases were used to search the database, which includes the PubMed database;
SciELO and LILACS. Results: Based on the selected studies, it was observed that a
well structured physical activity protocol for asthmatic children should include three
phases: warm up, aerobic training and cooling. In addition, several activities are
performed in the studies where most are aerobic training performed at 70 to 80% of
HRmax, always prioritizing the non-appearance of asthma symptoms. Conclusion: It
was concluded that physical activity is an effective tool to improve the quality of life,
decrease symptoms and days free of symptoms, improve functional capacity and
increase respiratory muscle strength.

Key words: Asthma, Exercise, Child.
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1. INTRODUCAO

A asma bronquica ¢ uma doenga cronica inflamatdria ndo transmissivel que afeta
as vias respiratorias € o pulmao. A Organizacdo Mundial de Satide — OMS estima que
300 milhdes de pessoas no mundo, inclusive criancas sofrem de asma (OMS, 2015). No
Brasil segundo pesquisa nacional de saude (NPS), ministério da satide e IBGE o asma
atinge 6,4 milhdes de brasileiros acima de 18 anos, sendo 3,9 milhdes mulheres e 2,4
milhdes homens e responsavel por mais de 100 mil internagdes no SUS (OMS apud

MINISTERIO DA SAUDE; 2015).

Criangas fazem parte da faixa etaria com o maior indice de diagnostico de asma,
segundo a Organizagcdo Mundial de Satide — OMS de 300 milhdes de pessoas no mundo
que sofrem com esta patologia, cerca de 60% sao criancas e partes dos casos de asma
sdo diagnosticados até os seis anos de idade (OMS apud OLIVEIRA, F. M., 2017).
Segundo Dr. Pierre d’Almeida Telles Filho, o sexo masculino detém as maiores taxas de
diagnostico de asma e essa predominancia pode estar ligada a uma possivel maior
producao da Imunoglobulina E (IgE) e um maior tonus nas vias aéreas, condicdo mais

comuns em criancas do sexo masculino.

A asma interfere na vida escolar da crianca no que se diz respeito a pratica de
atividade fisica, e estudos relatam que criancas asmaticas tendem a ser menos ativas
fisicamente, seja por ter experimentado sintomas de asma durante a atividade fisica,
pelo mal manejo da doenga nas escolas ou pela falta de informacgdo dos pais e
professores sobre esta condigao de saude (WALKER; REZNIK, 2014).

A gravidade da doenga, os casos de falta instabilidade da asma associados a falta
de incentivo dos médicos para a pratica exercicio sdo as principais influencias para os
altos niveis de inatividade fisica nas criangas asmaticas em relagdo as criangas nao

asmaticas. (LAM et al., 2016).

A atividade fisica bem planejada traz beneficios a saude de criangas asmaticas,
como reducdo anual nos numeros de crises, melhoras nas capacidades funcionais,
volume expiratorio, condicionamento fisico e interagdo social através de jogos e

atividades desportivas (ANDRADE et al., 2014).
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J& atividades sem um planejamento elaborado e um conhecimento prévio de
profissionais de educagdo fisica podem trazer experiéncias negativas com a atividade
fisica tornando pessoas mais sedentdrias e propensas ao desenvolvimento de doengas
ligadas a inatividade fisica (ANDRADE et al., 2014).

O objetivo do presente estudo foi identificar um protocolo de atividade fisica
que possa ser utilizado em criancas asmaticas para melhorar a qualidade de vida e

capacidade funcional.
2. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que teve a seguinte estratégia de pesquisa:
definicdo da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao,
busca criteriosa de artigos na literatura, analise e interpretagdo dos resultados e a sintese
do conhecimento adquirido.

As bases de dados utilizadas na busca dos artigos foram MEDLINE (National
Library of Medicine) que inclui a base PubMed (PMC); SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). A selecao dos manuscritos contou com os seguintes critérios de inclusdo de

exclusdo (Quadro 1):

Quadro 1. Organizagdo dos critérios de selegdo dos artigos para a revisdo integrativa da
literatura entre 2017 e 2018.

Critérios de selecdo | Critérios de inclusao | Critérios de exclusao

Populacao do estudo | Criangas asmaticas Criancas portadores de doencas
cardiovasculares
Tipo de estudo Artigos originais. Revisoes sistematicas; Estudos

experimentais com medicamentos
ou relacionados a genética; Estudos
descritivos sobre fatores de risco;
Estudos comparativos entre o sexo

e o risco de asma

Tempo de publicagédo | Ultimos cinco anos -

Intervencao Atividade fisica Procedimentos médicos invasivos

FONTE: Dados da pesquisa
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Além dos critérios descritos, ¢ relevante citar que foram incluidos na revisao
apenas artigos de acesso livre (free full text). Ademais, foram excluidos os manuscritos
que ndo tinham relagdo com o tema da pesquisa, artigos duplicados ou que abordavam o
tema Broncoespasmo Induzido pelo Exercicio (BIE). Estes, ndo foram incluidos pelo
fato do BIE tratar-se de uma condi¢do que ndo faz parte do objetivo da revisdo e que
pode ocorrer em outros individuos que nao sejam portadores de asma, como atletas de
resisténcia (TEIXEIRA, 2012)

Os descritores selecionados para a busca de artigos foram “asma bronquica”,
“exercicio” e ‘“‘crianca”, todos identificados no DeCs (Descritores em Ciéncias da
Saude), e quando aplicados nas bases de dados, utilizou-se os seus correspondentes no
idioma inglés “asthma”, “exercise” e “child”, para alcangcar um espectro maior de
publicagdes. Como estratégia de busca os descritores foram combinados utilizando o
operador boleano “AND” da seguinte maneira: (asthma AND exercise AND child).

A busca de artigos foi realizada por dois revisores independentes, no periodo entre
novembro ¢ dezembro de 2017. Quando houve discordancia no processo de selecdao da
literatura um terceiro revisor foi consultado para definir a inclusdo ou exclusdo do artigo
em questao.

Na base de dados MEDLINE foram encontrados 2.123 artigos com a combinacao
de descritores estabelecida. Apos a aplicacdo dos filtros “five years” e “free full text”
restaram 105 estudos dos quais foram selecionados quatro manuscritos (Quadro 2). Na
base de dados SciELO foram encontrados 11 artigos, mas apds o uso dos filtros
restaram apenas dois artigos que ndo estavam relacionados ao tema da pesquisa. Por
fim, na base de dados LILACS, foram identificados 90 artigos, mas somente um
preencheu os critérios de inclusdo (Quadro 2). Ao final do processo de selecdo foram
escolhidos cinco estudos que perfizeram todos os critérios de inclusdo e exclusdo

estabelecidos no inicio da pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuigdo de artigos encontrados, excluidos e selecionados em cada base de dados,
no periodo entre Novembro e Dezembro de 2017.

Base de Dados | Artigos encontrados | Artigos excluidos | Artigos selecionados

MEDLINE

Sem filtro 2.123
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Com filtro 105 101 4
SciELO

Sem filtro 11

Com filtro 2 2 0
LILACS

Sem filtro 90

Com filtro 10 9 1

FONTE: Dados da pesquisa

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 3 contém as informagdes sobre os cinco artigos analisados resultantes
do processo de busca na literatura. E possivel observar que ha trés anos nenhum artigo
sobre o tema proposto foi publicado, de forma que os manuscritos mais recentes (n=3)
sao do ano de 2015.

Apesar de todos os artigos analisados nesta revisdo estarem no idioma inglés, ndo
houve concentracdo de publicacdes quanto aos paises de origem dos estudos com
excecao do Brasil, que teve dois artigos publicados sobre o tema nos ultimos cinco anos
(Quadro 3).

Quanto ao delineamento metodologico a maior parte das pesquisas foram ensaios
clinicos randomizados, o que revela uma boa qualidade metodologica, visto que esse
tipo de estudo esta no topo da pirdmide de evidéncia cientifica, estando atras apenas das
revisoes sistematicas e das meta-andlises (SAVI; SILVA, 2009).

Estudos tem evidenciado que a asma em criangas estd associada ao sedentarismo
e, consequentemente, ao sobrepeso (CHEN et al., 2013; VIJAYAKANTHI et al., 2016).
O afastamento de criancas asmaticas das atividades fisicas ¢ decorrente do medo que
elas referem de sentir os sintomas da doenca durante o exercicio ou do aparecimento
real de alguma condigdo limitante como o broncoespasmo induzido (JAGO et al., 2017;
AGUIAR et al., 2018). Um estudo de coorte desenvolvido por Rota e colaboradores
(2017) mostrou que criangas diagnosticadas com asma bronquica aos oito anos de idade,
passavam mais tempo em frente a telas eletronicas do que criancas saudaveis (ROTA et
al., 2017). Apesar disso, foi possivel verificar pelos dados da nossa revisdo que a

literatura ainda ¢ escassa quanto ao estabelecimento de exercicios fisicos para este

grupo especial.
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A faixa etdria das amostras variou de 6 a 17 anos e a populacdo era dividida em
grupo experimental e grupo controle, exceto no estudo de Westergren e colaboradores
(2015) que utilizou seis criangas asmaticas em um estudo piloto (WERTERGREN et al.,
2015). O tamanho amostral também variou, de forma significativa, entre 6 e 112
participantes (Quadro 3). Embora alguns estudos tenham tido valor de “n” suficiente,
outros apontaram o baixo tamanho da amostra como uma limitagdo (GOMES et al.,
2015).

Embora ndo esteja estabelecido um protocolo de atividade fisica para criangas
asmaticas, todos os autores apresentaram como interven¢do um protocolo de exercicio
estruturado de forma que houvesse um periodo de aquecimento, o treino propriamente
dito, e um periodo de resfriamento. O tempo de cada fase da intervengao variou entre os
estudos, entretanto as médias de tempo de aquecimento, treinamento e resfriamento
foram, respectivamente, 10, 30 e 7,5 minutos. Além disso, as sessdes eram realizadas
com uma frequéncia de duas a trés vezes por semana.

Na literatura, o aquecimento ¢ apontado como parte fundamental da atividade
fisica e segundo os estudiosos essa pratica ocasiona uma elevacdo gradual da
temperatura corporal, possibilitando um funcionamento mais dindmico do organismo
(ALENCAR; MATIAS, 2010). Desta forma, Alencar ¢ Matias (2010) evidenciam em
sua revisdo que o aquecimento deve ser realizado com uma intensidade leve,
envolvendo os principais musculos que serdo utilizados no exercicio, corroborando com
a forma de aplicagdo da técnica nos estudos desta revisdo integrativa.

O resfriamento ou desaquecimento ¢ uma fase do treinamento que ainda ¢ tema de
diversas discussoes, de forma que ndo ha consenso na literatura da eficicia e dos
beneficios do resfriamento. Um estudo publicado pelo “Journal of Human Kinetics”
(2012); mostrou que o periodo de resfriamento apds o exercicio ndo era capaz de reduzir
a dor muscular em voluntarios submetidos a um programa de treinamento (OLDEN et
al., 2012). No entanto, Torres e colaboradores (2012); em sua revisdo, afirmam que o
desaquecimento tem o objetivo de diminuir a temperatura corporal e evitar uma parada
abrupta do exercicio fisico, que pode prejudicar o sistema cardiorrespiratorio (TORRES
et al., 2012). No caso de criangas asmaticas isso pode significar uma medida preventiva
para descompensagdes do sistema respiratorio e aparecimento de sintomas relacionados
ao broncoespasmo induzido.

O tipo de exercicio escolhido nas intervengdes foi o treino aerdbico € o tempo

destinado a esta fase das intervengdes variou de 20 a 35 minutos, sempre respeitando
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uma margem de 70 a 80% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax) ou do Volume de
Oxigénio Maximo (VO2maéx). Os estudos que ndo estabeleceram parametros de
intensidade definiram que a crianga seria responsavel por determinar o vigor do
exercicio, deixando claro que o objetivo era ndo provocar sintomas da asma.

Os mecanismos pelos quais o exercicio aerobico beneficia o sistema
cardiorrespiratorio ndo sdo bem conhecidos, no entanto, recentes descobertas apontam
para o envolvimento de células dendriticas e linfocitos que contribuem para a
diminuicdo da inflamacao e do remodelamento das vias aéreas, o que torna esse tipo de
atividade fisica extremamente relevante para o controle de doengas respiratorias como a
asma e a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (ARRUDA, 2015).

E importante ressaltar que todas as criangas selecionadas para os estudos estavam
com o quadro de asma estavel, controlado por medicagdo e com auséncia de qualquer
sintoma. Sugere-se, portanto, que qualquer protocolo de atividade fisica proposto deva
ser iniciado com a crianca em um estado estavel para garantir o sucesso da intervengao.

As variaveis analisadas pelos estudos estavam relacionadas a capacidade
funcional, qualidade de vida, fungdo pulmonar, gasto energético durante as intervengdes
e presenca dos sintomas da asma. A capacidade funcional e a fungdo pulmonar
abrangiam valores de Pico de Fluxo expiratério (PEF) e Volume de oxigénio maximo
(VO2max).

Apos as intervengdes houve aumento na qualidade de vida das criangas,
diminuicdo dos sintomas da asma e melhora da capacidade funcional assim como a

fungao respiratoria.
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4. CONCLUSAO

Criancas asmaticas necessitam de atengdo especial quanto a pratica de atividade
fisica, no que diz respeito ao incentivo de uma vida ativa e sem limitagdes. Desde que o
exercicio fisico seja administrado quando a crianga esteja em estado estavel, de
preferéncia sob uso de medicamentos para o controle da asma, a atividade fisica
demonstra-se como eficaz na melhora da qualidade de vida, diminui¢do dos sintomas e
dias livres de sintomas, melhora na capacidade funcional ¢ aumento da forca dos

musculos respiratorios.

Além disso, ¢ relevante que seja realizado um periodo de aquecimento antes do
exercicio e resfriamento ou desaquecimento apés, para preparar fisiologicamente o
corpo para a atividade fisica, minimizando as variagdes abruptas de temperatura

corporal e as chances de aparecimento dos sintomas, como o broncoespasmo induzido.

Finalmente, ¢ necessdrio que mais ensaios clinicos randomizados sejam
desenvolvidos com o objetivo de estabelecer um protocolo de exercicio fisico mais

especifico que favorega a pratica de atividade fisica segura por criangas asmaticas.
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