CIENCIA ISSN: 2966-0106
FJ UniSales IENCIA na 1,03, .02, 2024
Centro Universitdrio Salesiano p RATICA DOI 1065458/V3n23141

REABILITAGAO PULMONAR EM CRIANGAS ASMATICAS

LUNG REHABILITATION IN ASTHMATIC CHILDREN

Giulia Helena Raasch da Silva'
Adriana Larios Nobrega Gadioli?

RESUMO: A asma pode provocar sintomas classicos como chiado e aperto no peito,
dispneia e tosse. O quadro clinico da asma pode ser constatado com maior facilidade
quando existe mais de um dos sintomas mencionados, quando estes pioram a noite e
ao despertar ou quando sdo desencadeados por exposicao a alérgenos especificos
individuais do paciente, como poeira, mudancas climaticas, atividade fisica, entre
outros. Nas criangas, ha maior probabilidade de morte em crises asmaticas, bem como
maior auséncia escolar e limitagdo de atividades diarias. O objetivo desse trabalho foi
descrever a atuacao da reabilitacdo pulmonar em criangas asmaticas e seus possiveis
beneficios. Foi realizada uma busca sistematica em varios bancos de dados, onde
foram selecionados 10 estudos para analise criteriosa, constatando assim que o
exercicio fisico € seguro e pode ser recomendado em criangas com asma, realizando
um programa especifico para cada paciente aliado a técnicas de treinamento muscular
respiratorio, juntamente com o tratamento convencional medicamentoso.

Palavras-chave: Asma; Criancas; Fisioterapia; Reabilitacdo Pulmonar; Exercicio
Fisico.

ABSTRACT: Asthma can cause classic symptoms such as wheezing and chest
tightness, shortness of breath, and coughing. The clinical picture of asthma is more
easily established when more than one of these symptoms is present, when they
worsen at night and upon waking, or when they are triggered by exposure to specific
allergens individual to the patient, such as dust, climate changes, physical activity,
among others. In children, there is a higher likelihood of mortality during asthma
attacks, as well as increased school absences and limitations in daily activities. The
aim of this study was to describe the role of pulmonary rehabilitation in asthmatic
children and its potential benefits. A systematic search was conducted across various
databases, selecting 10 studies for thorough analysis. The conclusion was that
physical exercise is safe and can be recommended for children with asthma, through
a specific program tailored to each patient, combined with respiratory muscle training
techniques and conventional medication treatment.

Keywords: Asthma; Children; Physiotherapy; Pulmonary Rehabilitation; Physical
Exercise.
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1 INTRODUGAO

A asma € uma doenca crénica que causa inflamacao nas vias respiratérias, resultando
em interferéncia no fluxo de ar, clinicamente, a doenga se manifesta por episodios
recorrentes de chiado (sibilos), falta de ar, sensagdo de aperto no peito e tosse,
especialmente durante a noite ou ao acordar. A principal caracteristica fisiopatolégica
da asma é a inflamagdo brénquica. A resposta inflamatéria alérgica inicial ocorre
através do contato do portador da asma com alérgenos ambientais, com algumas
células especificas que se apresentam junto ao sistema imunoldgico dele. E definida
por relatos de sintomas respiratérios como chiado, falta de ar, dor no peito e tosse,
bem como sensagédo de aperto na regido toracica, que podem variar a intensidade
(Stirbulov; Bernd; Sole, 2006, p. 26).

O quadro clinico da asma pode ser constatado com maior facilidade quando existe
mais de um dos sintomas mencionados, sendo que estes pioram a noite e ao
despertar ou sdo desencadeados por exposi¢cao a alérgenos especificos individuais
do paciente, como poeira, mudangas climaticas, atividade fisica, choro, estresse
emocional, fumaca, entre outros (Camargos et al., 2021, p. 1259). Além do diagndstico
clinico, € de extrema importancia que se avalie o diagndstico funcional, através de
provas de funcdo pulmonar como a espirometria e o peak flow para confirmacao da
diminuicao/limitacdo do fluxo de ar. Na maioria das vezes, ha evidéncias da reducéao
do volume expiratorio além de ampla variagado da funcao pulmonar (Brasil, 2021).

Ha subdivisdes da doencga, em gravidades de acordo com a necessidade terapéutica
para controle dos sintomas (Brasil, 2021). De acordo com a |V Diretriz para o manejo
da ASMA de 2006 (Stirbulov; Bernd; Sole, 2006, p. 25), a classificagao da gravidade
da asma se divide em sua sintomatologia, despertares noturnos, necessidade
medicamentosa e limitagdo das atividades; onde o grau leve se enquadra em
semanais, mensais, eventual, afetando atividades e sono (respectivamente) e
moderada a grave, os sintomas e despertares sdo diarios e a medicagao continua,
bem como frequentes exacerbacdes. Em relacdo ao VEF e PFE a asma leve é maior
ou igual a 80% do predito, moderada 60% - 80% e grave menor ou igual a 60% do
predito.

Também existe a asma intermitente, sendo um tipo em que as crises ocorrem de forma
esporadica, com uma frequéncia menor que duas vezes por semana. Entre as crises,
0 paciente nao apresenta sintomas ou apresenta sintomas leves que nao interferem
nas atividades do dia a dia. O tratamento medicamentoso atual € dirigido para
controlar os sintomas e prevenir exacerbacgdes. Os medicamentos mais utilizados para
tal controle sdo os corticosteroides inalatérios (Brasil, 2021). Seus efeitos colaterais
sistémicos sao habitualmente observados com utilizacdo de doses altas por tempo
prolongado, como a perda de massa 6ssea, candidiase oral, disfonia e tosse crénica
por irritacéo das vias aéreas superiores (Stirbulov; Bernd; Sole, 2006, p. 30).

Em geral, a asma dificulta a resposta ventilatoria fisiolégica durante o esforgo fisico e
levando a dispneia. Isto, por sua vez, leva o paciente a ter um estilo de vida mais
sedentario, predispondo-o a fadiga precoce e a intolerancia ao exercicio. A principal
hipétese € que isso se deva ao descondicionamento do paciente, decorrente da
patogénese da asma. Quanto mais gravemente afetado for o paciente, maior sera o
descondicionamento (Stirbulov; Bernd; Sole, 2006, p. 31).

Dessa maneira, as criangas asmaticas que apresentem redugdo da
capacidade funcional e em acompanhamento médico e tratamento
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medicamentoso devem ser incluidas no programa de reabilitagdo pulmonar e
experimentar seus beneficios (Camargos et al., 2021, p. 1259).

O objetivo primordial do manejo da asma é a obtengdo do controle da doenca
(Stirbulov; Bernd; Sole, 2006, p. 30). Ponderando o fato social de que as criangas
apresentam comumente mais problemas respiratérios do que adultos, podemos
apontar algumas possiveis respostas, ja que a anatomia do sistema respiratorio das
criangas, possui menor disténcia entre as vias aéreas superiores e inferiores, e
horizontalizagdo das costelas, expandindo menos durante a respiragao,
principalmente entre o terceiro e o quinto ano de vida, bem como o menor calibre das
vias, gerando maior facilidade de obstrugéo. Logo, ha piora da troca gasosa e maior
dificuldade em respirar. O desenvolvimento total da area ocorre com 8 anos de idade,
com a maturacédo dos alvéolos, crescendo em numero e tamanho (ESEnfC, 2018).
Nas criangas, ha maior probabilidade de morte em crises asmaticas, bem como maior
auséncia escolar e limitacdo de atividades diarias. Realizar o tratamento correto,
farmacolégico ou n&o, muda significativamente a qualidade de vida de criangas
portadoras de Asma (Brasil, 2021).

Pensando na reabilitagdo pulmonar de pacientes crénicos, como os asmaticos, a

Sociedade Respiratéria Europeia e a Sociedade Toracica Americana definem a

reabilitagdo pulmonar:
Uma intervengdo abrangente baseada em uma avaliagdo completa do
paciente seguida por terapias personalizadas para o paciente, que incluem,
mas nao estdo limitadas a treinamento fisico, educagdo e mudanga de
comportamento, projetadas para melhorar a condigao fisica e psicolégica de
pessoas com doenga respiratoria cronica e promover a adesao a longo prazo
de comportamentos que melhoram a saude (Spruit et al., 2013, p. 25).

De acordo com um inquérito nacional brasileiro de 2015, apenas 12,3% dos pacientes
diagnosticados com asma tém a doencga controlada. Cerca de 51,2% tém asma nao
controlada e 36,4% tém asma parcialmente controlada (SBPT, 2024). Visto isso, 0
estudo objetifica mostrar a importdncia da reabilitagdo pulmonar nas criangas
asmaticas, visando outras formas além da medicamentosa para controle da doenca e
melhora da qualidade de vida, ja que as criangas portadoras da mesma, apresentem
reducao da capacidade funcional, limitacdo de atividades de vida diaria e maior indice
de mortalidade e internagbes nas exacerbagdes.

2 METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo bibliografica integrativa, de carater exploratério com
abordagem qualitativa sobre a intervencao e o possivel beneficio da reabilitacdo
pulmonar em criangas asmaticas.

As buscas pelos artigos cientificos foram realizadas nas plataformas online e de dados
cientificos Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Cochrane Library, PubMed, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e PEdro no periodo entre 2006 e 2024. As palavras
chaves e descritores utilizados para realizar as buscas nos bancos de dados foram
“fisioterapia”, “reabilitagdo pulmonar”, “asma”, “criangas”, “fisioterapia na asma” e
“pediatria”. Como critério de inclusdo para esse trabalho foram considerados os
artigos cientificos que foram escritos em inglés e portugués nos anos de 2006 a 2024,
que citam a importancia e atuacao da fisioterapia e reabilitacido pulmonar em criancas
asmaticas. Como critério de exclusao, serao desconsiderados os artigos que nao se
incluem no tipo de pesquisa citado anteriormente. Dos artigos incluidos, 7 foram
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encontrados na PubMed, 1 na PEdro e 2 na Scielo. O fluxograma 1 abaixo explica
sobre os estudos incluidos e descartados.

Fluxograma 1 - Selec&o dos artigos

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados

Artigos identificados por Arti duplicad
meio de buscas nas bases > rerﬁg\idsg (lgaz g)s
de dados (n=29)

l

Identificagédo

Artigos selecionados apos Pubmed (n = 7)
a exclusdo dos duplicados ——» Pedro (n = 1)
(n=10) Scielo (n = 2)

£
(4]
(o))
.S
-

Artigos incluidos na revisao
(n=10)

Inclusao

Fonte: Autoria prépria (2024)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa bibliografica realizada, investigou a eficacia da atuacao da fisioterapia em
criangas asmaticas, com o objetivo de verificar as técnicas e exercicios ja existentes,
correlacionando a melhora da sintomatologia da asma. Os resultados destacam a
importancia do exercicio fisico, aliado ao tratamento medicamentoso convencional,
evidenciando estratégias que contribuam para a saude dos pacientes.

A partir do cruzamento de descritores especificos para fisioterapia, asma, criangas e
exercicios, foram identificados 29 artigos nas bases de dados PEdro, Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Cochrane Library e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Apés
uma analise minuciosa, 19 estudos foram excluidos, por ndo atenderem a pergunta
de pesquisa e/ou demais critérios de inclusao pré-estabelecidos. Sendo assim, foram
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selecionados 10 estudos para leitura integral e andlise mais aprofundada, os quais
estao resumidos no quadro 1.

Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

TITULO

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

“Effect of a combined
exercise program on

Sanz-

Santiago et al.

Analisar os efeitos de
treinamento fisico

O treinamento fisico
combinado melhorou

physical fitness,lung (2020) combinado a aptidao
function, and quality of (resisténcia e cardiorrespiratoria e a
life in patients with aerdébico) na aptidao forga muscular dos
controlled asthma and aerobica, funcao participantes, além da
exercise symptoms: A pulmonar, controle da diminui¢ao do
randomized controlled asma, sintomas broncoespasmo
trial” induzidos por induzido pelo
exercicio e qualidade exercicio.
de vida em pacientes
asmaticos.
“Exercise Jiang et al. Delinear varios O treinamento
rehabilitation in (2022) modelos de intervalado melhorou

pediatric asthma: A
systematic review and
network meta-
analysis”

reabilitagdo pulmonar
(RP) baseados em
exercicios.

significativamente as
pontuagdes
pesquisadas. Ja o
treinamento
combinado de
resisténcia melhorou
significativamente o
FVC e o FEF.

“Effects of physical
exercise on quality of
life, exercise capacity
and pulmonar function
in children with
asthma”

Basaran et al.
(2006)

Investigar os efeitos
do exercicio
submaximo regular na
qualidade de vida,
capacidade funcional
de exercicio e pico de
fluxo expiratério em
criangas asmaticas.

O grupo de exercicios
teve melhor
desempenho nos
testes PWC 170 e
caminhada de 6
minutos (capacidade
funcional), além da
melhora nos valores
de pico de fluxo
expiratorio.

Evaluating pulmonary
function, aerobic
capacity, and pediatric
quality of life following
a 10-week aerobic
exercise training in
school-aged
asthmatics: a
randomized controlled
trial

Abdelbasset
et al. (2018)

Investigar os efeitos
do treinamento fisico
aerdbico de
intensidade moderada
em criangas
asmaticas.

Melhora significativa
na capacidade
aerdbica, no VO2max
€ na qualidade de
vida.

The impact of
exercise on asthma

Lang (2019)

Discutir como o
exercicio fisico afeta
resultados
relacionados a asma,
bem como a
importancia de saber
prescrever os
exercicios com
seguranca.

O treinamento fisico
aumenta a qualidade
de vida, aptidao
cardiorrespiratéria e
sintomas da asma.
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exercicios
respiratérios em
criangas asmaticas

inspiratério (TMI) e
exercicios
respiratorios na forga
muscular, pico de
fluxo expiratério (PFE)
e variaveis de
gravidade em criancas
asmaticas.

TiTULO AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Treinamento muscular Lima et al. Avaliar efeitos do Aumento significativo
inspiratorio e (2008) treinamento muscular da PImax, da pressao

expiratéria maxima
(PEmax) e do PFE pré
e pos-intervengao no
grupo TMI.

Exercise training in

Wanrooij et al.

Identificar a melhora

O estudo demonstrou

respiratory physical
therapy reduce
exercise-induced
bronchospasm and

e pressao de dois
niveis combinados
com fisioterapia
respiratoria para

children with asthma: (2014) da condigao que o treinamento
a systematic review cardiorrespiratéria e a proposto (aerébico e
reducao do resistido) reduz o BIE
broncoespasmo e melhora a condi¢ao
induzido pelo cardiorrespiratoria.
exercicio apos
realizacao de
protocolo de
reabilitagdo pulmonar
em criangas
asmaticas.
Noninvasive David et al. Avaliar o efeito do A presséao positiva e
ventilation and (2018) tratamento com CPAP 0S exercicios

respiratorios foram
eficazes na reducgéo
da inflamacéo
pulmonar, do

rehabilitation on
exercise capacity and
quality of life in
children with bronchial
asthma: a systematic
review

(2021)

sistematicamente o
efeito da reabilitagao
por exercicio na
capacidade de
exercicio e na
qualidade de vida em
criangas com asma.

pulmonar criangas e broncoespasmo
inflammation in adolescentes com induzido pelo
children with asthma: asma apos exercicio e no
randomized clinical hiperresponsividade aumento do controle
trial brénquica. clinico da asma.
Effect of exercise Fang Liu et al. Avaliar A metanalise mostrou

que o grupo de
reabilitagdo com
exercicios teve
melhora significativa
nas pontuagoes do
questionario
Qualidade de Vida em
Asma Pediatrica.

asthma: A systematic
review and meta-
analysis

para medir os
diferentes niveis de
aptidao fisica, em
criangas e
adolescentes com
asma.

Levels of physical Vasconcello- Descrever e comparar Criancas e
activity in children Castillo et al. diferentes métodos e adolescentes com
and adolescents with (2021) instrumentos usados asma apresentam

atividade diminuida
quando comparados a
individuos saudaveis.
O principal
instrumento utilizado
foi o acelerbmetro.

Fonte: Elaboragao propria
Os estudos de Sanz-Santiago et al. (2020) e Basaran et al. (2006) investigaram a

influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida e na fungao pulmonar de pacientes
com asma, porém em faixas etarias distintas. Ambos os estudos ressaltam a
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importancia da atividade fisica como uma intervencao eficaz e mostram resultados
satisfatérios na melhora da capacidade fisica e na qualidade de vida dos asmaticos.
Comparando os resultados dos autores, observa-se que Sanz-Santiago et al. (2020)
realizaram um ensaio clinico randomizado com pacientes que apresentavam asma
controlada, com a metodologia de um programa de exercicios combinado (entre
aerobico e resistido) no que resultou em melhorias significativas na capacidade fisica
e na fungcdo pulmonar, com melhora nos testes de pico de fluxo expiratério e
espirometria. Também foi analisado, impactos na qualidade de vida, avaliada pelo
Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ), onde ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos. Porém, os participantes relataram melhora nos
sintomas induzidos pelo exercicio fisico, 0 que sugere que a atividade fisica pode
reduzir os sintomas relacionados a asma.

Por outro lado, Basaran et al. (2006) encontraram resultados semelhantes, porém com
um programa de exercicio alternativo. Pensando na metodologia e tipo de intervengéo,
os autores optaram por um programa de treinamento de basquete moderadamente
intensivo por 8 semanas. Ja para avaliar a qualidade de vida, também foi utilizado
AQLQ, porém neste estudo, houve melhora significativa somente no grupo de
exercicios. Nos testes para capacidade funcional (PWC 170 e caminhada de 6
minutos) somente o grupo de exercicios apresentou progresso, bem como nas
medidas de pico de fluxo expiratorio. Este estudo enfatizou que as intervencdes
precoces em criangas podem resultar em beneficios duradouros, reforgando a
importancia de programas de atividade fisica, independentemente do tipo, desde a
infancia.

Percebe-se que o exercicio fisico pode contribuir para aumento da capacidade
funcional e tolerancia ao esforco, facilitando para uma vida mais ativa, sugerindo
assim, melhora também, na qualidade de vida. Por sua vez, Abdelbasset et al. (2018)
que também estudaram uma populacdo de criangas, optou como intervengdo um
programa de treinamento somente com exercicios aerdbicos, com duragdo de 10
semanas. Assim como os outros estudos, este, reforgou a ideia de que o exercicio
pode ser uma intervengao eficaz para reduzir os sintomas asmaticos, ja que em seus
resultados, os autores ressaltaram que a capacidade funcional, investigada pelo teste
de caminhada de 6 minutos (TC6), indice de fadiga e consumo maximo de oxigénio
(VO2max) melhoraram no grupo de exercicios, bem como a qualidade de vida, que
também foi avaliada pelo AQLQ, onde somente o grupo de exercicios apresentou
melhora.

Também com o foco voltado para a investigagéo da eficacia do exercicio fisico em
criangas asmaticas, o estudo de Jiang et al. (2022) apresentou uma revisao
sistematica e metanalise sobre a reabilitacdo pulmonar em criangas com asma,
fornecendo uma visdo abrangente sobre as diferentes abordagens de reabilitacao
pulmonar e seus efeitos, ja que pontuou diversas facetas do exercicio fisico, como o
exercicio aerobico, que demonstrou ser eficaz para melhorar a capacidade funcional
e a resisténcia, bem como a redug¢ao dos sintomas asmaticos; o treinamento de forga,
mais comumente encontrado nos tipos de reabilitacdo que também promoveu melhora
da capacidade funcional, e exercicios de respiragdo, como a respiragao diafragmatica
e a técnica de freno labial, que ajudaram a otimizar a mecéanica respiratéria, aumentar
a capacidade pulmonar e reduzir a ansiedade.

Outro modelo citado no estudo, € o treinamento intervalado, que conquistou lugar de
destaque na revisao, pois melhorou significativamente as pontuagdes totais do AQLQ
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nos dominios de atividade, sintoma e emocional. O treinamento intervalado também
teve um efeito significativo na capacidade funcional, avaliada pelo TC6, e capacidade
vital forcada e fluxo expiratério forcado, avaliados pela espirometria e peak flow
respectivamente. Jiang et al. (2022) concluem que, independentemente da
modalidade, a reabilitacdo pulmonar em criangas asmaticas resulta em melhorias
significativas na fungédo pulmonar, na capacidade de exercicio e na qualidade de vida.
Porém, no estudo em questdo, o treinamento intervalado com a combinacéo de
exercicios pode ser particularmente mais eficaz.

Ainda nas lacunas de reabilitagcao, exercicio fisico e qualidade de vida, os estudos de
Fang Liu et al. (2021) e de Lang (2019) destacam que a reabilitagdo por exercicio
resulta em melhorias significativas na capacidade de exercicio das criangas
asmaticas. Na revisdo sistematica de Fang Liu et al. (2021). foi abordado, que
programas estruturados de atividade fisica, como treinamento aerdbico (natacéo,
jogos com bola, pular corda, corrida, ciclismo etc.), treinamento intervalado anaerébio,
treinamento de forga, treinamento de equilibrio e coordenacdo melhoraram a
resisténcia cardiovascular e a capacidade funcional geral, que foi avaliada pelo TC6
bem como a melhora da qualidade de vida, avaliada pelo AQLQ do grupo controle.

Ja no estudo de Lang (2019), foi analisado que a pratica de exercicios fisicos pode
influenciar a saude dos asmaticos, onde varios pontos chamam atencdo, como
melhorar a fungdo pulmonar, aumentar a capacidade respiratoria e reduzir a
percepcao de dispneia. Além disso, a atividade fisica pode ajudar na gestao do peso,
0 que é importante, ja que a obesidade pode agravar os sintomas da asma, bem como
reducao de risco de diabetes e doencas cardiovasculares (Nystoriak; Bhatnagar,
2018). Os autores ressaltaram que atividades aerdbicas parecem ser mais eficazes
para a melhora cardiorrespiratéria nos asmaticos e ainda sugeriram que pessoas com
asma devem ser incentivadas a se exercitar, entretanto com supervisao e planos
individualizados. Isso inclui o0 uso de medicagdes como broncodilatadores antes do
exercicio, se necessario.

Ja os estudos de Lima et al. (2008) e David et al. (2018) abordaram diferentes técnicas
terapéuticas para o manejo da asma em criangas, cada um com implicagdes distintas
para a reabilitacdo respiratoria. Enquanto Lima et al. se concentraram no treinamento
muscular inspiratério, David et al. (2018) investigaram o uso de ventilagdo nao
invasiva, como tratamento alternativo do controle da asma.

No estudo de Lima et al (2008), foi colocado 10 cmH20 como diferenca clinica
relevante da pressao inspiratoria maxima (PImax), para a variagéo entre os grupos. O
grupo TMI foi incluido no programa de fisioterapia respiratéria, acompanhamento
médico e programa de educagdo em asma, enquanto o grupo controle realizou
somente acompanhamento meédico e participou de programa de educagdo em asma.
O programa foi composto por exercicios diafragmaticos, inspiragao fracionada em
tempos, freno labial, e o uso do Threshold IMT, com carga de 40% da PImax, avaliada
na primeira sessdo. A avaliagdo comparativa dos grupos estudados foi realizada
através do peak flow e manovacuometria, além da frequéncia de crises, sintomas
diurnos e noturnos, visitas ao pronto-socorro, € uso de medicamentos. Houve melhora
significativa no grupo TMI pés-tratamento, na PlImax e no pico de fluxo expiratorio,
enquanto na andlise das demais variaveis, ndo houve melhora significativa na
comparagao entre grupos. Logo, os autores demonstraram que o treinamento
muscular inspiratorio, combinado com exercicios respiratérios, € eficaz na melhora da
funcao pulmonar e na reducao dos sintomas asmaticos.
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Em contraste, o estudo de David et al. (2018) investigou o impacto da ventilagdo nao
invasiva, juntamente com a fisioterapia respiratéria, em criangas com asma. Em seu
ensaio clinico randomizado, divide trés grupos: um em utilizagao do BIPAP, outro com
CPAP e o terceiro com treinamento muscular respiratério (TMR), considerado como
grupo controle. Para a avaliagdo da fungdo pulmonar, foram realizados testes de
espirometria, fracado de éxido nitrico (FeNO) e Questionario de Controle da Asma.

Os trés grupos demonstraram melhor controle da asma apos os tratamentos,
passando de controle parcial para controle completo. Ja em relagdo a pressao
inspiratoria maxima, o grupo de TMR liderou os resultados. O grupo BIPAP
apresentou maior nivel de redug¢ao na responsividade brénquica e o grupo CPAP na
melhora no FeNO. Nenhuma alteragao na funcéo pulmonar ou responsividade ocorreu
no grupo TMR. Os resultados mostram que essa combinagcdo ndo apenas reduz o
broncoespasmo induzido por exercicio, mas também diminui a inflamag¢ao pulmonar.
Ambos os estudos demonstram que suas respectivas intervengdes podem levar a
melhorias significativas na fungao pulmonar e na qualidade de vida das criangas
asmaticas.

Outro estudo interessante que tem por objetivo identificar a redugcdo do BIE,
juntamente com melhora da condic&o cardiorrespiratoria, € o de Wanrooij et al. (2014),
que ofereceu uma revisdo sistematica com estudos relevantes dentro do tema. E
importante ressaltar a necessidade de descrever o tipo de treinamento, intensidade,
frequéncia, duracdo e extensdo do programa de treinamento escolhido. Entre os
estudos citados, ha exercicios diversos, como treino intervalado de futebol, natacao,
aerobico e resistido, que incluem parametros de fungcdo pulmonar, aptidao
cardiorrespiratoria, broncoespasmo induzido pelo exercicio e qualidade de vida, com
testes diversos como caminhada de 8 minutos (TC6), espirometria e AQLQ.

Os resultados sugerem que o treinamento fisico, independente da escolha, induz
efeitos positivos na aptiddo cardiorrespiratéria, enquanto na fungcdo pulmonar,
somente o pico de fluxo expiratério melhorou. Também parece que o BIE pode ser
melhorado, embora as evidéncias ainda sejam limitadas. Alguns estudos sugerem que
criangas com asma tém uma condigao fisica reduzida. (Kitsantas; Zimmerman, 2000,
p. 168; Villa et al., 2011, p. 140). No entanto, esta revisdo mostrou que criangas com
asma conseguem melhorar sua fungao cardiorrespiratéria, que séo benéficas para a
prevencao de diversas comorbidades da infancia, como obesidade e transtornos
mentais.

Esse desfecho, leva ao estudo de Vasconcello-Castillo et al. (2021), que ofereceu uma
visdo abrangente sobre os niveis de aptiddo e atividade fisica em criangas e
adolescentes com asma, uma vez que a inatividade fisica pode agravar os sintomas
da doenca e impactar negativamente a qualidade de vida. Os autores realizaram uma
revisao sistematica e metanalise, com a metodologia voltada para uso de pedémetros
e acelerbmetros, para uma avaliacdo dos niveis de atividade fisica das criancas
asmaticas pesquisadas. Os resultados mostraram que criangas e adolescentes com
asma tém niveis de atividade fisica significativamente mais baixos em comparacgao a
criangas nao asmaticas. A analise revelou que a inatividade fisica € uma preocupagao
importante, destacando que muitos jovens asmaticos nao atingem as recomendacdes
minimas de atividade fisica orientadas pela Organizacdo Mundial da Saude. Os
autores também discutiram fatores que podem contribuir para a baixa atividade fisica,
como o BIE.
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A diminuigdo da aptidao fisica (diminuicdo da forca e resisténcia muscular,
fungcéo cardiopulmonar etc.) causada pela redugdo da atividade fisica em
criangas com asma é um fator importante no declinio da sua qualidade de
vida e na dificuldade no controle da doenga (Mcnarry et al., 2007 p. 501).

Portanto, melhorar a capacidade de exercicio, é sinbnimo de melhorar a qualidade de
vida, para reduc¢ao dos sintomas asmaticos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura abordada neste trabalho mostra que o exercicio fisico € uma prioridade
dentro do manejo da asma, com programas de reabilitagcdo adaptados as
necessidades individuais dos pacientes. Também podem ser incluidos dentro do plano
de tratamento, exercicios respiratérios e demais técnicas da fisioterapia respiratoria
para o controle da doencga. Entretanto, pesquisas futuras devem ser realizadas para
complementacgao desse tema, relativamente, pouco pesquisado.
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