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PALAVRAS-CHAVE RESUMO

Adolescente

Objetivo: Identificar quais os impactos do exercicio aerdbico na salde da crianca com asma,

Asma b kA ;

. uscando conhecer protocolos de programas de reabilitacao e seus impactos.
Cr1an?a. Métodos: Foram selecionados ensaios clinicos publicados de 2010 a 2020, filtrado pelos
Exercicio descritores: ‘asthma’, ‘exercise’ ou ‘physical training’, ‘children’ ou ‘adolescents’ e ‘quality of
Qualidade de vida life’.

Resultados: Foram incluidos 19 artigos; a duracao dos programas variou de 4 a 24 semanas, sendo
de 2 a 6 vezes por semana, com as sessoes variando de 30 min a th10min e intensidade de 40% a
100% da Frequéncia Cardiaca Maxima. Os estudos avaliaram forca, capacidade e funcao pulmonar,
mediadores inflamatérios, qualidade de vida e controle da asma. As intervencdes aerobicas
possibilitaram a melhora da capacidade cardiorrespiratoria, da acao intracelular de antioxidantes,
da qualidade de vida e controle da doenca. Resultados significativos foram encontrados em
protocolos com exercicios ludicos realizados por 60 min, trés vezes por semana e por pelo menos
12 semanas.

Conclusao: A facilidade na reproducao dos protocolos pode proporcionar maior cobertura de
atendimento e reabilitacdo, que a longo prazo podem auxiliar na reducao do indice de internacao,
custo e demanda hospitalar por agudizagdes graves.
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KEYWORDS ABSTRACT

Adolescent Objective: To identify the impacts of aerobic exercise on the health of children with asthma,

Asthma seeking to know protocols of rehabilitation programs and their impacts.

Child Methods: Clinical trials published from 2010 to 2020 were selected, filtered by the descriptors:

Exercise ‘asthma’, 'exercise’ or 'physical training’, ‘children’ or 'adolescents' and 'quality of life'.

; . Results: Nineteen articles were included; the duration of the programs ranged from 4 to 24

Quality of life weeks, 2 to 6 times/week, with the sessions varying from 30 min to 1h10min and intensity from
40% to 100% of the Maximum Heart Rate. The studies evaluated strength, lung capacity and
function, inflammatory mediators, quality of life, and asthma control. Aerobic interventions
made it possible to improve cardiorespiratory capacity, intracellular action of antioxidants,
quality of life, and disease control. Significant results were found in protocols with playful
exercises performed for 60 min, three times a week, and for at least 12 weeks.
Conclusion: The ease of reproducing the protocols can provide greater coverage of care and
rehabilitation, which in the long term can help to reduce the hospitalization rate, cost, and
hospital demand for severe exacerbations.

INTRODUCAO METODOS

A asma é uma doenca cronica inflamatéria comum
na populacdo  pediatrica, caracterizada  por
hiperresponsividade das vias aéreas. A broncoconstricao
reativa leva a episddios recorrentes de sibilos, dispneia
e tosse, com predominio noturno ou no inicio da manha.
O processo inflamatorio é caracterizado pelo
estreitamento bronquico intermitente e reversivel
devido a contracao do musculo liso brénquico, edema e
hipersecrecao das glandulas mucosas’.

Estima-se que 334 milhdes de pessoas em todo o
mundo tenham asma. E a doenca cronica mais comum da
infancia, afetando 14% das criancas em todo o mundo.
No Brasil, existem aproximadamente 20 milhdes de
asmaticos, sendo a quarta causa de internacées"?.

Um estudo multicéntrico brasileiro constatou uma
prevaléncia média de asma em criancas em idade
escolar de 24,3% e de 19,0% em adolescentes’. Por ser
uma doenca complexa, varios fatores como atopia,
prematuridade, sexo, fumaca de tabaco, infeccdes
respiratorias e o proprio aleitamento materno podem ser
fatores de risco para seu aparecimento.

A falta de treinamento fisico adequado nessa
populacao acarreta reducao da qualidade de vida ao ser
comparada as criancas saudaveis. Os objetivos do
tratamento fisioterapéutico da asma englobam a
manutencdao da funcdo pulmonar; manutencao das
atividades diarias, incluindo exercicios, controle dos
sintomas e exacerbacoes; prevencao do
desenvolvimento de obstrucdo irreversivel das vias
aéreas; eliminacao dos efeitos colaterais das drogas e
prevencao da mortalidade por asma*>.

Diante disso, torna-se importante a realizacao de
um estudo de revisao integrativa sobre esse tema, com
a seguinte questao norteadora: ‘Quais os impactos do
exercicio aerobico na salde da crianca com asma?’,
buscando conhecer os protocolos utilizados em
programas de reabilitacao e seus impactos no cotidiano
e na qualidade de vida das criancas com asma, visto a
escassez de artigos de revisdes atualizados que abordem
a tematica.

Foram selecionados ensaios clinicos randomizados
e ensaios clinicos publicados de 2010 a 2020 nas bases
Medline, PubMed Central (PMC), Web of Science e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS). As buscas foram realizadas em pares, no
periodo de abril a setembro de 2020, sendo utilizados os
descritores: ‘asthma’, ‘exercise’ ou ‘physical training’,
‘children’ ou ‘adolescents’ e ‘quality of life’, agrupados
pelos operadores logicos “AND” e “OR”. A elaboracao
desta revisao seguiu as recomendacdes do PRISMA-ScR.

Os artigos selecionados estavam em idioma turco,
inglés e portugués e apresentavam titulo,
resumo/abstract e o artigo em texto completo. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados ou nao
randomizados, que avaliaram criancas e/ou
adolescentes com asma, que participaram de algum
programa de reabilitacdo que incluisse o treinamento
aerobico como intervencdo, independente da
modalidade adotada. Nao foram incluidos resumos,
estudos com populacao e intervencao nao detalhada,
revisdes bibliograficas, revisoes sistematicas e meta-
analises, capitulos de livros, comunicacbes em
congressos e conferéncias, comentarios e estudos de
caso, devido a necessidade da descricao completa do
protocolo de reabilitacao.

Apos a obtencéo dos artigos nas bases de dados,
foi realizada uma selecdo em pares por duas
pesquisadoras, de modo que cada pesquisador analisou
de maneira independente, com mapeamento dos artigos
a partir dos titulos e posteriormente pelos resumos.
Apds a selecao prévia, uma nova avaliacdo foi feita para
elencar de forma consensual os estudos a serem
incluidos na revisao. Em caso de conflito na selecao, era
consultada uma terceira pesquisadora. Os dados
coletados dos artigos foram anexados em planilha
eletronica.

Esta revisao integrativa foi registrada na
plataforma Open Science Framework, podendo ser
acessada pelo link https://osf.io/5fvs2 .

Para esta revisao, foram colhidos dos artigos as


https://osf.io/5fvs2
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informacgdes quanto a populacao investigada (tamanho
amostral, idade e gravidade da doenca), intervencao
realizada (tipo de atividade, frequéncia e duracdo do
programa de reabilitacao) e os resultados obtidos na
capacidade funcional, forca muscular, flexibilidade,
equilibrio, funcdo pulmonar, mediadores inflamatdrios,
controle da asma e qualidade de vida. Os resultados
foram descritos por meio de tabelas e texto.

RESULTADOS

Foram incluidos 19 estudos na revisdao conforme
descrito na Figura 1. Apos a leitura completa dos 24
artigos selecionados por titulo e resumo, cinco foram
excluidos devido a metodologia nao se enquadrar nos
critérios de inclusdo. As caracteristicas dos estudos em

Descritores “asma”, “crianga” ou “adolescente”,
“exercicio” ou “treino fisico” e “qualidade de vida nos

ultimos 10 anos.

relacdo a avaliacao, intervencao e tamanho da amostra
estao sintetizadas na Tabela 1. Foram incluidos ensaios
clinicos e ensaios randomizados, conforme descrito na
Tabela 2.

A avaliacdo da forca muscular por meio da
dinamometria de preensao palmar e no teste Sit and
Reach'® evidenciou melhora significativa em seus valores
no pods-intervencdo do grupo exercicio, podendo ser
relacionada com o aumento do nivel de atividade fisica
e aprimoramento das habilidades motoras das criancas
incluidas no estudo. No teste de salto contramovimento,
ao ser comparado o pré e pos-intervencao foi
evidenciado que apds a aplicacdo do protocolo houve
aumento da altura do salto e do nimero de repeticoes,
porém sem diferenca significativa. Também nao foram
encontradas diferencas significativas no Teste de 5
repeticées maximas, utilizado por Sanz-Santiago et al.?.

Q
On
;_“3 n=(348) sendo:
;E. ________________________________________________________
[0}
L)
PMC/Medline Web of Science LILACS
176 artigos 171 artigos 1 artigo
£ 5 g
[y E Exclus&o apds leitura dos titulos e resumos - n=(315) !
i‘_:“ 1 Exclusédo de artigos duplicados - n=(9) :
| CTTTTTTTTTTTITTTI T Artigos excluidos apds leitura do texto
i) : Apos a leitura completa dos 33 artigos foram : completo por motivo:
g : selecionados: :
(o)) H v = = s
k) H ' populagdo adulta ndo especificada no
] n=(19) ' resumo=(2)

__________ ] Sem intervengao aerdbica=(3)

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa nas bases de literatura com resumo da selecao de evidéncias.

O teste de Ozeretski utilizado por Khodashenas et
al." avaliou a atividade motora grossa e fina. Nos
pacientes integrantes do grupo exercicio foram
encontradas diferencas estatisticas na motricidade
grossa, somatodria final do teste e sua relacdo com a
qualidade de vida ao final da intervencao. A avaliacao
de equilibrio por Kovacikova et al.'® verificou reducéo da
velocidade e da oscilacdo corporal médio-lateral e
antero-posterior ao final da intervencao.

A intensidade do exercicio foi adotada com base
no Volume de Oxigénio exalado maximo (VOMax) e
Frequéncia Cardiaca Maxima (FCMax) e/ou Frequéncia

Cardiaca Alvo (FCalvo) associada a escalas de dispneia
como a Escala de Borg Adaptada. Em geral, as
intensidades variaram de 40% a 100% da FCMax.

Nas mensuracées da capacidade e funcao
pulmonar pela espirometria, foram coletados os valores
CVF e VEF1, relacao VEF1/CVF, VEF 25-75%, PFE e
ventilagao minuto (VE). A capacidade cardiopulmonar e
tolerancia ao exercicio foi avaliada pelos testes Timed
Up and Go e Teste de caminhada de 6 min (TC6).

Gomes et al.'" analisaram o VO; pelo programa
ergométrico e ambos os grupos estudados evidenciaram
melhora apds programa de treinamento utilizando a
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Tabela 1 — Métodos de avaliacao e intervencao dos estudos incluidos.

Autores Ano Amostra Avaliacao Intervencgéao Frequéncia
Wicher et 2010 61 criancas de FM, Funcao Pulmonar e IgE Natacao 60 min, 2x/sem
al.b 6-18 anos por trés meses.
GE: 30
GC: 31
Onur et al.” 2011 30 criancas de 8 CVF e VEFT; Cicloergometro 60 min, 2x/sem
a 13 anos MDA, GSH-Px, SOD, NO. por 8 sem.
divididas em:
GC: farmaco
GE: farmaco e
fisioterapia.
Gunay et al.® 2012 43 criancas de 8 LTE4, creatinina, MMP9, Cicloergometro 60 min, 2x/sem
e 13 anos endotelina, MDA, IgE especifico e por 8 sem.
GE: 30 IgE.
GC: 13
Andrade et 2014 33 criancas de 6 Citocinas; Escore de Atividade Esteira 70 min, 3x/sem
al.? a 17 anos Fisica; TC6; FM; Funcao pulmonar; por 6 sem.
GE: 14 PAQLQ.
GC: 19
Latorre- 2014 105 criancas de  Altura, peso, IMC, razao Exercicios aerobicos e 60 min,
Roman et 10 a 13 anos abdome/quadril, medicao das anaerobicos 3x/sem, por um
al.1° GE: 58 dobras cutaneas, massa gorda, periodo de 12
GC: 47 densidade corporal, preensao sem.
palmar; salto de
contramovimento; TC6; Borg;
Teste Sit and Reach; Funcao
pulmonar; PAQLQ.
Gomes et 2015 36 criancas de 5 Protocolo de Bruce; Escala de Jogo Reflex Ridge 40 min, 2x/sem
al." a 10 anos Borg; VO,; FeNO; funcao por 8 sem.
Videogame: 20 pulmonar; ACQ; Altura, peso e
Esteira: 16 circunferéncia abdominal;
Gasto energético.
Latorre- 2015 118 criancas de  Altura (m), massa corporal (kg), Caminhada, corrida, 60 min, 3x/sem
Roman et 10-14 anos IMC; TC6; Borg; danca, flexibilidade e  durante 12
al.”? GE: 59 PACES; PAQ-C; PAQLQ; relaxamento. sem.
GC: 49 Questionario de autoconceito
fisico.
Westergren 2015 6 criancas de 10  Funcao pulmonar; VO;max; Jogo ativo e 60 min,
et al."? a 12 anos; PAQLQ; ACQ; brincadeiras. 2x/sem,
Apenas GE. Atividade fisica habitual. durante 6 sem.
Lin et al.™ 2016 61 criancas de 9 Funcao pulmonar, FeNO e PAQLQ.  Tai Chi Chuan 60 min, 1x/sem
a 11 anos durante 12
GE: 20 sem.
asmaticos e 18
saudaveis.
GC: 9 asmaticos
e 14 saudaveis.
Willeboordse 2016 86 criancas de 6 Ingestao alimentar, CVF%, VEF1%,  Cuidados usuais, 18 18 meses; 60

etal.?

e 16 anos
GC: 44 criancas;
GE: 42 criancas.

IMC, ACQ, PAQLQ, BIE, capacidade
aerobia (%VO; pico previsto),
leptina e adiponectina sérica.

sessoes de estilo de
vida, 10 sessoes com
os pais, 8 sessoes
desportivas.

min por sessao,
2x/sem,
evoluindo para.
3x/sem.
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Autores Ano Amostra Avaliacao Intervencgéao Frequéncia
Kovacikova 2017 19 criancas de 9  Equilibrio estatico em pé com Exercicio 45 min, 6x/sem
et al.'® a 13 anos olhos abertos e fechados; FM e proprioceptivo, forca, por 4 sem.
GE: 9. funcao pulmonar. coordenacao,
GC: 10. resisténcia e
treinamento
respiratorio
reexpansivo.
Dogruel et 2018 255 criancas de  PAQLQ; AQLQ; Funcao pulmonar; Natacao, basquete de 60 min/dia por
al."” 7 e 16 anos MEF. rua, atletismo e 2x/sem durante
badminton 12 sem.
Lu et al."® 2018 19 criancas de 6 Dados antropométricos; funcao Aquecimento, Sessoes de 45
a 13 anos. pulmonar; CHSA; PAQLQ; Nivel de  combinacao de minutos,
atividade habitual e o tempo exercicios aerobicos e  3x/sem por 16
sedentario; Teste de esforco resistidos. sem.
cardiopulmonar; hemograma
completo; painel metabdlico,
painel lipidico e IgE.
Abdelbasset 2019 38 criancas de 8 Peso corporal, altura e IMC; Esteira e exercicio 40 min, 3x/sem
et al.* e 12 anos. VO2max; Espirometria; PAQLQ; respiratorio por 10 sem.
GE: 19 TC6 e indice de fadiga.
GC: 19
Khodashenas 2019 15 criancas de 6 Espirometria; Teste de Ozeretski;  Aquecimento, 45 min, 3x/sem
etal. " e 18 anos. IMC; Questionario respiratorio St.  exercicios aerébicos e  por 8 sem.
GE: 9 e GC: 6. George; de forga,
relaxamento.
Liao et al.?0 2019 57 criancas de 6  Historico de alergia e peso Tai Chi Chuan 1x/sem durante
a 12 anos. corporal, testes de funcao 1 hora por 12
GE: 29 criancas; pulmonar, FeNO, contagens de sem.
GC: 28 criangas. células sanguineas, niveis de IgE,
dados de medicamentos e
exacerbacoes, PAQLQ e C-ACT;
McNarry et 2019 64 criancas de 9 Antropometria; Comprimento do HIIT 30 min, 3x/sem
al.?! a 14 anos. membro inferior; VEF1; Atividade por 6 meses.
GE: 31 fisica; Teste de rampa
adolescentes incremental; Testes de exercicio
GC: 33 de onda quadrada; Ventilacao
adolescentes pulmonar (VE) e trocas gasosas
(VO2 e VCO,).
Zhang et al.2 2019 72 criancas de 4 Sintomas clinicos; Espirometria; Circuito aerobico. 40 min, 3x/sem
a 12 anos. PADQLQ. durante 6 sem.
GE: 36: EF e
montelucaste
GC: 36:
montelucaste.
Sanz- 2020 70criancasde 7 ACQ; PAQLQ; Funcao pulmonar; Cicloergometro 1 h de treino
Santiago et a 17 anos. Teste 5RM; Broncoconstricao combinado,
al.2 GE: 35; induzida por exercicio; Teste 3x/sem por 12
GC: 35. Timed Up and Go. sem.

GE: grupo exercicio; GC:

grupo controle; VO,: Volume exalado de oxigénio; PAQLQ: Questionario de qualidade de vida em asma
pediatrica; GSH-Px: enzima glutationa peroxidase; SOD: Superdxido dismutase; MDA: Dialdeido maldnico; MMP-9: metalopeptidase
de matriz; LTE4: leucotrieno E4; NO: Oxido nitrico; TC6: Teste de caminhada de 6 min; IMC: Indice de massa corporal; FeNO:
Fracdo exalada de oxido nitrico; ACQ: Questionario de controle da asma; VO,Max: Volume exalado de oxigénio maximo; HIIT:
Treino Intervalado de Alta Intensidade. C-ACT: Teste de controle da asma infantil; CHSA: Children's Health Survey for Asthma.
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Tabela 2 — Descricao dos tipos de estudos incluidos.

Autores Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado
com grupos exercicio e
grupo controle

Wicher et al.b

Andrade et al.?
Latorre-Roman et al.10-12
Gomes et al.
Abdelbasset et al.*
Willeboordse et al.'®
Kovacikova et al.'®
Khodashenas et al. °
Sanz-Santiago et al.??

Ensaio clinico randomizado
com grupo exercicio +
farmaco e grupo controle
(apenas farmaco)

Onur et al.”
Zhang et al.??

Ensaio clinico com grupo
exercicio e grupo controle

Gunay et al.?
Lin et al.™

Liao et al.20
McNarry et al.?!

Westergren et al."?
Dogruel et al."”
Lu et al."®

Ensaio clinico com grupo
exercicio

esteira e videogame com jogo com saltos, agachamentos
e movimentos laterais e com os membros superiores.
Somente Sanz-Santiago et al.?® utilizaram o Teste Timed
Up and Go para verificar a aptidao fisica em sua
populacdo estudada e apontaram melhoras apos o
programa de tratamento. Westergren et al.? utilizaram
a mensuracao do VO, e somente trés das seis criancas de
sua pesquisa apresentaram aumento no YO,max apds seis
semanas de protocolo com brincadeiras ativas.

Os mediadores inflamatorios foram analisados
pela coleta sanguinea de hemograma completo com
descricao da dosagem sérica de IgE e IgE especifico,
medicdo de malondialdeido (MDA), enzima glutationa
peroxidase (GSH-Px), superdxido dismutase (SOD), dxido
nitrico total (NO), fracdo exaltada de Oxido Nitrico
(FeNO), niveis de metalopeptidase de matriz (MMP-9),
leucotrieno E4 (LTE4), endotelina, dosagem de citocinas
e fator de necrose tumoral alfa (TNFa). Os niveis de
creatinina foram medidos pela coleta de urina.

Os estudos de Wicher et al.t, Lu et al."® e Liao et
al.2% apalisaram a mudanca dos valores de IgE ap6s o
exercicio. Os pesquisadores encontraram valores basais
aumentados quando comparados aos grupos controles e
sem reducdes significativas apds a intervencao. Liao et
al.?® observaram reducdo significativa dos valores de
eosinofilos, indicadores de exacerbacao da asma.

Os estudos de Onur et al.” e Gunay et al.?
analisaram a variacdo dos valores de MDA apds a
intervencdo com as criancas asmaticas. Ambos
observaram que o exercicio é capaz de reduzir os indices
de MDA ao final da intervencao, tornando-os
semelhantes aos valores basais de criancas saudaveis.
Onur et al.” também observaram a reducao dos valores
basais de GSH-Px em criangas asmaticas ao final da
intervencao.

Onur et al.”, Gomes et al.", Lin et al." e Liao et

al.?® pesquisaram sobre a variacdo do NO e FeNO,
comparando a avaliacdao basal e apds a intervencédo
fisica. Ambos encontraram uma reducao dos valores
expressos nos grupos submetidos a intervencao, ao final
do protocolo.

Também foram aplicados os Questionario de
Atividade Fisica para Criancas (PAQ-C) e o Children’s
Health Survey for Asthma (CHSA). O controle de asma
foi monitorado pelo Questionario de Controle da Asma
Infantil (C-ACT). A qualidade de vida foi avaliada através
do questionario de qualidade de vida em asma pediatrica
(PAQLQ), pelo Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ) e Questionario de Qualidade de Vida em Doencas
Alérgicas Pediatricas (PADQLQ).

Doze artigos analisaram a qualidade de vida nas
criancas asmaticas, sendo 11 através do PAQLQ e um
pelo PADQLQ. Somente a pesquisa de Sanz-Santiago et
al.2 observou melhora nos valores de QV no grupo
intervencdo, porém sem mudancas significativas apos
aplicacao de programa de reabilitacdo em seus
participantes.

DISCUSSAO
Forca muscular periférica, flexibilidade e equilibrio

A variabilidade dos resultados encontrados
quanto a forca muscular nas criancas asmaticas pode
estar relacionada com a heterogeneidade de faixa etaria
que os grupos abrangem, por variar de 6 a 18 anos. No
publico em idade escolar é possivel identificar alteracao
morfolégica da massa 6ssea e do musculo infantil, em
que predominam fibras tipo I, ja que na adolescéncia
ocorre transicao para fibras tipo 11242,

Janssen e Leblanc?® sugerem que criancas em fase
escolar tendem a se beneficiar mais de exercicios
aerobicos que estimulam a resisténcia muscular (saltos
e picos de corrida). Os resultados significativos sao
evidenciados quando os treinos sao realizados de
maneira moderada a intensa, variando de trés a sete
horas semanais. A auséncia da significancia nos estudos
incluidos nesta revisdao pode estar relacionada com a
frequéncia e intensidade reduzida.

O uso de corticoesteroides e suas dosagens
também influenciam na resisténcia muscular. Villa et
al.” evidenciaram que o uso de altas dosagens
farmacoldgicas ou em tempo prolongado acarretou
menor resisténcia muscular do quadriceps femoral, com
forca muscular preservada.

Desta forma, a implementacao de um treino de
equilibrio, resisténcia e de habilidades motoras na
reabilitacdo fisioterapéutica pode ser benéfico aos
participantes, a fim de promover a autoconfianca para
atividades diarias e melhoria da qualidade de vida.

Forca muscular respiratéria e funcdGo pulmonar

Os protocolos que correlacionaram o tratamento
farmacoldgico com treinamento aerodbico atingiram
melhora significativa da funcao pulmonar nos
participantes, demonstrando que o treinamento
aerdbico pode ser utilizado como potencializador dos
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farmacos e influenciador das capacidades vitais, como
pode ser observado ao analisar os dados dos artigos
selecionados nesta revisao. O estudo randomizado de
Franca-Pinto et al.® corrobora com esses achados,
demonstrando que apds 12 semanas de intervencao em
asmaticos moderados a grave o treinamento aerdbico
associado ao medicamentoso foi capaz de melhorar os
sintomas da doenca em seus participantes, como a hiper-
responsividade bronquica (HRB), inflamacao e qualidade
de vida, e diminuir exacerbacdes de asma.

Entretanto, ainda sdo controversos os beneficios
do treinamento aerobico nas capacidades pulmonares,
principalmente nos valores de VEF1 e PFE, mas foram
evidenciadas melhorias significativas nos valores de CVF.

Kovacikova et al.' correlacionaram a melhora na
mecanica respiratoria, e consequentemente na forca
muscular respiratoria e funcao pulmonar, com a melhora
da estabilidade postural no grupo experimental apos
intervencao. O que pode ser justificado pela acao nao-
respiratoria que os musculos da cintura escapular e
toracica exercem na manutencdo da estabilidade do
tronco e dos membros superiores, assim a reeducacao
desse grupo muscular e adequacao postural potencializa
a mecanica respiratoria.

0 treino aerobico adequado pode reduzir o recuo
elastico pulmonar, representado pelo CVF. Em
contrapartida, os valores de VEF1 e PFE condizem com a
inflamacdo e a hiperresponsividade bronquica, a
diminuicao desses ainda nao sao evidentes e assim, nao
encontraram efeitos desses parametros?’.

Capacidade cardiorrespiratoria

Asmaticos  submetidos a  programas de
reabilitacdo adequado para sua condicao clinica,
obtiveram uma melhora na distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos, apos periodo de
intervencao em grupos que desempenharam exercicios
na esteira ergométrica, esteira com progressao de
inclinacdo e exercicios aerdbicos e anaerdbicos em
diferentes velocidades de marcha, corrida e danca*'%'2,

As criancas portadoras de asma tém uma
significativa reducdo da capacidade de exercicio que
corresponde a gravidade da doenca, ou seja, criancas
com asma moderada a grave apresentam maior nivel de
descondicionamento e menores niveis de VO,max*. Uma
possivel explicacdo a essa hipdtese seria as
consequéncias fisiopatoldgicas caracteristica da asma,
como o aumento da resisténcia das vias aéreas (VVAA) e
o recuo elastico pulmonar, hiperinsuflacao pulmonar,
hipoxemia, 0 que ocasiona em uma maior demanda da
ventilacao e consequentemente na sensacao de dispneia
ao realizar os exercicios>¥®.

Moraes et al.3' evidenciaram que os pacientes no
periodo intercrise da asma nao apresentam diferencas
significativa entre sua gravidade e o
descondicionamento. Isso se da devido ao estado clinico
estavel tornando os valores de VO;max semelhantes
entre os individuos com asma leve intermitente e
persistente, o0 que poderia demonstrar uma
compensacao do corpo do portador.

Criancas asmaticas possuem uma reducdao no
desempenho fisico e um comportamento sedentario em

decorréncia das limitacdes da doenca®. O estilo de vida
sedentario correlaciona-se ao aumento de peso nessa
populacdo e consequentemente ao baixo nivel de
aptidao cardiorrespiratoria, além de favorecer o
surgimento de outras doencas cronicas como a
hipertensao arterial e a diabetes mellitus.

A obesidade também pode agravar os sintomas de
asma e diminuir a tolerancia ao exercicio. A reducédo de
peso & capaz de melhorar os sintomas e funcao
cardiopulmonar'. Willeboordse et al.” e Lu et al.”®
corroboram com esses achados, correlacionando a
diminuicao do peso e/ou IMC com melhora da aptidao
aerdbica em seus participantes.

Mediadores inflamatorios

0 malondialdeido (MDA) é uma espécie reativa de
oxigénio e considerado biomarcador para a mensuracao
do estresse oxidativo celular. A producao de radicais
livres de oxigénio durante as crises, devido a cascata
inflamatoria, pode ocasionar alteracdes estruturais no
parénquima pulmonar, assim como a atividade da
enzima superdxido dismutase®2.

A GSH-Px é um antioxidante presente em grande
quantidade no epitélio pulmonar. Sua manifestacdao em
criancas saudaveis é fundamental para promover a
homeostase entre a acado antioxidante e espécies
reativas®.

A reducdao do GSH-Px e do MDA pode ser
relacionada ao aumento da demanda metabolica e
melhora do funcionamento cardiovascular e muscular. A
modulacdo de seus valores sugere a importancia do
exercicio na reducao das exacerbacdes da asma, uma
vez que a atividade aumentada das espécies reativas
favorece a ocorréncia e a gravidade das crises.

A reducao da GSH-Px pode estar relacionada ao
ciclo de atividade enzimatica, antioxidantes e espécies
reativas, de forma que sua atividade é diretamente
proporcional, se ha reducao de espécies reativas (como
0o MDA), também havera reducdo da GSH-Px. A
proximidade dos valores de MDA e GSH-Px apds a
intervencao com o valor expresso em criancas saudaveis
sugere a potencialidade do exercicio em modular os
mediadores  inflamatoérios relacionados com as
exacerbacées da asma’.

A reducao dos valores de NO, FeNO e eosinofilos
encontrada nos grupos submetidos a intervencao’-'"1420
pode estar relacionada com a modulacao da inflamacao
e do controle da asma, da diminuicao da quantidade e
da gravidade das exacerbacdes, uma vez que estes
mediadores indicam o aumento da atividade enzimatica
e a diminuicao do grau de inflamacao.

A metalopeptidase de matriz (MMP-9) é uma
endopeptidase dependente de zinco, expressa pelos
mastocitos. Em acdo conjunta com as citocinas Th2,
interleucinas 5 e 13 e a endotelina, atuam cerca de trés
a 10 horas apos o inicio da exacerbacao manifestando
valores elevados. Agem de forma responsavel pela
fibrose e remodelamento tecidual pulmonar*3. A
expressao celular da MMP-9 foi avaliada por Gunay et
al.8, sendo que no grupo exercicio foi observada a
expressao de valores mais altos de MMP-9 no inicio da
intervencdo que, com a intervencao fisica, foram
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reduzidos de modo que permaneceram semelhantes aos
niveis basais de criancas saudaveis. Isto demonstra e
reforca a importancia da realizacao de exercicio como
modulador da inflamacdo e da acdo metabélica do
corpo.

A variacao de leucotrieno E4 (LTE4) foi estudada
por Gunay et al.® e Liao et al.?*® e ambos os estudos
encontraram uma reducdo dos valores apos a
intervencao, evidenciando a relacao entre a reducao de
sua expressao na circulacdo e a modulacao das
exacerbacées, uma vez que o LTE4 possui efeito sobre a
contragao da musculatura lisa peribronquica e vascular,
favorecendo a liberacao de prostaglandinas, secrecao de
muco e formacao de edemas.

Lu et al.™ e Liao et al.?’ também analisaram os
indices de triglicérides e colesterol LDL nas criancas
asmaticas, uma vez que este publico tende a ser
sedentario por medo de desencadear crises ao realizar
exercicios fisicos. A reducao dos valores de LDL e
triglicérides circulantes encontrados pelos autores sao
relevantes para ressaltar a importancia da atividade
fisica na prevencao de doencas cardiovasculares, como
aterosclerose, infartos e acidentes vasculares.

Controle da asma e qualidade de vida

A qualidade de vida (QV) é determinada pelo
autoconhecimento em relacao a vida, cultura, valores e
nessa populacao, principalmente as preocupacdes da
doenca®. A aplicacdo dos questionarios pode ser usada
como forma norteadora sobre a sensacao de salde da
crianca ou dos familiares no tratamento adequado, além
de auxiliar na mensuracdo da eficacia ou adesdo das
criancas ao programa de reabilitacdo’”-%8,

Uma possivel explicacdo para a auséncia de
significancia na avaliagao de qualidade de vida pode ser
relacionada com a pontuacao elevada apresentada antes
do inicio da pesquisa e assim, com menor possibilidade
de melhora apos intervencao.

Zhang et al.?, utilizaram o PADQLQ antes e ap0s
seis semanas de tratamento medicamentoso associado
com circuitos aerobicos, observaram melhora no alivio
de sintomas e na qualidade de vida em seus pacientes.

Matsunaga et al.>® demonstraram que criancgas e
adolescentes que possuiam maior controle dos sintomas
da doenca apresentaram melhores indices nos
questionarios de percepcdao de qualidade de vida e
controle da doenca, uma vez que criancas com controle
das exacerbacoes podem participar com efetividade em
suas atividades cotidianas, o que corrobora com os
achados de Gomes et al.'', Westergren et al.”’ e
Willeboordse et al.™.

Aplicabilidade na comunidade
A asma pode ser considerada como uma condicao

sensivel a Atencao Primaria a Saude (APS) uma vez que
apesar de haver assisténcia e divulgacao das diretrizes

de tratamento na salde publica, ainda nao ocorre de
forma  satisfatoria com  comprometimento e
conhecimento acerca dos conceitos da doenca e da
proposta do Ministério da Salide para a atencéo basica®.

Todos os estudos incluidos nesta revisao
apresentam exercicios de baixo custo que podem ser
adaptados e reprodutiveis nas Unidades Basicas de
Salde. Exercicios ativo-livres e circuitos com obstaculos
podem ser adaptados com resisténcias caseiras, como
garrafas pet e elasticos. Sua realizacdo efetiva na
Atencdo Primaria e a capacitacdo dos profissionais
educadores permitem a reducao da exacerbacao e
facilitam o controle da doenca, minimizando os gastos
com demanda hospitalar e ambulatorial.

Os custos com tratamentos e alteracoes
psicossociais e economicas do paciente geram grande
impacto na populacdo asmatica e incentivam entidades
cientificas no planejamento de acbes de controle e
cuidados. Portanto, a implementacao de um protocolo e
grupo de atividade fisica para a populacdo pediatrica,
com base nos beneficios do exercicio como modulador
de mediadores inflamatorios e da funcdao e forca
pulmonar, pode favorecer na qualidade de vida das
criangas, reducao da sobrecarga dos pais e dos custos
tanto na renda familiar quanto do Sistema de Salde.

Limitacbes

Foram limitacbes para nosso estudo a nao
utilizacdo de instrumento de analise de qualidade dos
artigos incluidos, a nao inclusao de artigos presentes na
literatura cinzenta e de revisao existentes. A escassez
de artigos sobre o tema e a grande variedade de
intervencdo e da faixa etaria da populacdo também
interferiu na analise e correlacao dos dados.

CONCLUSAO

Intervencdes que utilizam do exercicio aerdbico
como ferramenta de treino em criancas diagnosticadas
com asma apresentam como principais beneficios a
melhora da capacidade cardiorrespiratoria, da forca
muscular periférica e da musculatura respiratéria e
tolerancia a atividade fisica. Pode ser utilizado como
estratégia na reducdo do broncoespasmo induzido pelo
exercicio, diminuicao do estresse oxidativo e na resposta
inflamatoria por sua acao intracelular a médio prazo,
que consequentemente resulta na melhora na qualidade
de vida e no controle da doenca.

A facilidade na adaptacao e reproducao dos
estudos incluidos nesta revisao também podem
proporcionar maior cobertura de atendimento e
reabilitacdo da populacdo asmatica, que a longo prazo
podem reduzir o indice de internacdo e demanda
hospitalar por agudizacbes graves. Assim, sao
necessarios mais estudos com rigor metodoldgico para
evidenciar quais ferramentas de avaliacao e
atendimento possuem maior eficacia neste publico-alvo.
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