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RESUMO

A vertente da Saude presente na Educacédo Fisica (EF) enfatiza a relevancia
e destague que a mesma apresenta na profilaxia de doencas, possibilitando a
intervencdo do profissional de EF na prevencdo e reabilitacdo de patologias,
considerando principalmente as crénicas. A Asma é uma destas doengas crénicas,
esta acomete pessoas em todo o mundo, mais de 300 milhdes de individuos, no
Brasil, estima-se que existam 20 milhfes de asméticos (STIRBULOV, 2012),
portanto a Asma € um importante problema de saude publica. O objetivo principal
deste estudo € Verificar o condicionamento fisico aerdbico de asméticos na cidade
de Jacobina-BA. No que concerne ao ambito do estudo esta pesquisa (descritivo-
explicativa) pode ser considerada de campo. Para a coleta de dados, em um grupo
de 15 voluntarios asmaticos, foi submetido a aplicacio da anamnese e do
questionario internacional de atividade fisica, além dos testes de campo: Cooper
2400 metros e Caminhada de 6 minutos. Para a analise de dados foi elaborado um
banco de dados composto por tabelas e graficos com as informacBes obtidas
através da coleta, no programa Excel, os dados foram pré-codificados e
processados. Posteriormente, a andlise foi realizada no programa de computador
stata 8.0 e o banco foi convertido no programa estatistico Stat Transfer, para o
formato Stata/SE. Estes dados foram debatidos durante o capitulo
Resultados/Discussédo. O estudo mostrou que o VO, Max médio de 28,669 + 6,500
ml/kg/min, e a Distancia média percorrida no TC6 de 578,960 + 41,218 metros do
grupo estudado, estdo abaixo dos parametros aceitaveis nos dois testes, este fato
corrobora com as evidéncias de que a Asma realmente pode contribuir para um
desempenho fisico inferior. A comparacdo entre os testes de campo mostrou
também a correlacdo positiva entre o VO, Max e o TC6, pois a cada 1% ou uma
unidade que aumenta o VO, o teste de caminhada de seis minutos aumenta em
média 0,09. Assim concluindo-se, fica clara a necessidade da criacao e aplicacdo de
politicas publicas especificas para os asmaticos, principalmente na promocdo de
programas de exercicios fisicos aerdbicos, pois o treinamento aerdbico regular na
vida dos asmaticos constitui-se fator importante para a salude do mesmo,
aumentando o nivel de VO, Max, promovendo adaptacdes cardiovasculares e
pulmonares.

Palavras Chave: Asma; Exercicio Aeroébico Ciclico; Condicionamento aerébico dos
asmaticos; Professor de Educacéo Fisica.



ABSTRACT

The aspect of the present Health Physical Education (PE) emphasizes the
relevance and prominence that it presents the prophylaxis of diseases, enabling
professional intervention of EF in prevention and rehabilitation of disorders,
especially considering the chronicles. Asthma is one of the chronic diseases that
affects people worldwide, over 300 million people in Brazil, it is estimated that there
are 20 million asthmatics (STIRBULOV, 2012), so the Asthma is a major health
problem public. The main objective of this study is to verify the aerobic fithess of
asthma in the city of Jacobina, Bahia. Regarding the scope of this research study
(descriptive explanatory) may be considered field. For data collection, a group of 15
asthmatic volunteers, underwent application of clinical history and international
physical activity questionnaire in addition to field tests: Cooper 2400 meters and 6-
minute walk. For the data analysis we designed a database composed of tables and
charts with information obtained through the collection, in Excel, the data were pre-
coded and processed. Subsequently, the analysis was performed in the computer
program stata 8.0 and the bank was converted into the statistical program Stat
Transfer, the format for Stata / SE. These data were discussed during the chapter
Results / Discussion. The study showed that the average VO2 Max 28.669 + 6.500
ml / kg / min, and the average distance walked during the TC6 578.960 + 41.218
meters of the study group are below acceptable parameters in both tests, this fact
corroborates the evidence that Asthma can actually contribute to a lower physical
performance. The comparison between field tests also showed the positive
correlation between TC6 and VO2 Max, for every 1% or a unit that increases the
VO2 test six-minute walk increases on average 0.09. Thus concluding, it is clear the
need for the creation and implementation of public policies for asthmatics, especially
in promoting programs of aerobic exercise, because regular aerobic training in the
life of asthmatics constitutes an important factor for the health of it increasing the
level of VO2 Max, promoting cardiovascular and pulmonary adaptations.

Keywords: Asthma; Cyclic Exercise Aerobics, Aerobic conditioning of the
patients; Teacher of Physical Education.
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1 TEMA

A Educacéao Fisica na reabilitacdo da Asma.

2 DELIMITACAO DO TEMA

Identificacdo e andlise do condicionamento fisico aerdbico de pessoas

asmaticas da cidade de Jacobina - BA.
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3 INTRODUCAO

A Educacdao Fisica, area generalista integrante das redes de escola, esporte,
lazer e salde, encontra-se incumbida numa responsabilidade sécio-politica para
com a sociedade, por ser instrumento inerente da promocao do lazer e da saude das
pessoas.

A vertente da Saude presente nesta area enfatiza a relevancia e o destaque
gue a mesma apresenta na profilaxia de doencas, por proporcionar ao corpo, por
meio de atividades planejadas, adaptacbes que permitirdo um condicionamento
satisfatorio mediante situacfes adversas e/ou externas.

Assim, possibilita a intervencdo do professor de Educacdo Fisica na
prevencado e reabilitacdo de patologias, considerando principalmente as cronicas,
desde que haja planejamento na construgdo dos ciclos de treinamento e uma
minima condicdo do enfermo para realizacao das préaticas.

De acordo com Stanton, Revenson e Tennen (2007) apud. Castro, Ponciano e
Pinto (2010) doenca crbnica € conceituada como aquele problema de salude que
apresenta longa duracdo, com taxas de cura baixas e que apresenta trés
caracteristicas principais: a doenca requer adaptacdo do individuo a varias
mudancas na sua vida; as mudancas se desdobram com o tempo; e ha grande
heterogeneidade entre os individuos nas suas respostas de adaptacdo a doenca
cronica.

Diante das diversas enfermidades cronicas presentes, incluindo os grupos
especiais (cardiopatas, hipertensos, diabéticos, obesos, individuos com problemas
0sseos e respiratérios), me inquieta a responsabilidade que a Educacdo Fisica
possui com estes grupos de pessoas.

Dados do IBGE do ano de 2003, apontam que no Brasil 52.638.232 milhdes
de pessoas conviviam com alguma doencga cronica, sendo que uma grande parcela
dessa populacdo estava na faixa etéria entre 20 a 39 anos.

Desta forma, minha maior motivacdo para contribuir com a sociedade esta
voltada a area da saude. Afinal ajudar a melhorar a saude das pessoas por meio das
diversas atividades fisicas, colaborando com a recuperagdo e reabilitacdo das
mesmas, € um papel do professor de Educacéo Fisica.
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Desde crianga tive problemas com crises respiratérias, desencadeadas pela
bronquite asmatica alérgica, os médicos sempre recomendavam a prética da
natacdo. Apesar de a familia ter consciéncia de que a natacdo ajudaria no processo
de melhora da patologia, ndo era possivel pratica-la por falta de condi¢cdes
financeiras. Decidi entdo, comecar a praticar outro esporte, a corrida, somente com
meus 17 anos, desde entdo percebi uma evolucdo extremamente significativa na
capacidade de meus sistemas cardiovascular e respiratério. No inicio ndo conseguia
correr nem por dois minutos seguidos, no entanto, com o0s treinamentos pude até
chegar a completar uma corrida de 6 km num tempo de 35 minutos. Desde entéo,
nunca mais tive crises como as de outrora.

Diante disso, construiu-se o desejo em pesquisar sobre como 0 exercicio
fisico pode ajudar na prevencao e reabilitacdo de alguma das doencas cronicas.
Decidindo-se assim, pela relagdo entre a Asma e o exercicio fisico como um dos
instrumentos norteadores do estudo.

O principal comprometimento da doenca acontece no sistema respiratério
humano, sendo este formado pela: cavidade nasal, faringe, laringe, traquéia,
brébnquios e pelos pulmdes. A funcdo deste sistema é realizar a troca de gases
(oxigénio, di6xido de carbono) entre o ar captado pelos pulmdes e 0 sangue nos
capilares da circulacado pulmonar. (PALASTANGA; FIELD e SOAMES, 2000) Entao,
liberando o CO; do corpo e disponibilizando O, para as células.

A Asma € uma sindrome que se caracteriza pela inflamacéo e obstrucdo das
vias respiratrias com evolucdo variavel, podendo apresentar alivio
espontaneamente ou com tratamento. A doenca evidencia-se pelo estreitamento
generalizado das vias respiratorias, provocando reducgéo do fluxo ventilatorio, sibilos
e dispnéia (FAUCI; et al., 2008).

E fundamental compreender que a Asma é resultante de uma relagéo entre
fatores genéticos, exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes, além de outros
fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutencdo dos sintomas
(STIRBULOV, 2012).

Atualmente a Asma é comum em todo o mundo acometendo cerca de 300
milhdes de individuos (STIRBULOV, 2012), estimativas indicaram que 4 a 5% da
populacdo estadunidense tenham esta doenca (KASPER; et al., 2006). No Brasil,
estima-se que existam 20 milhdes de asmaticos (STIRBULOV, 2012).
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Diante da quantidade de individuos que convivem com a Asma tanto no Brasil
guanto no mundo, nota-se a necessidade de mais pesquisas e do desenvolvimento
de acbes preventivas e de tratamento da Asma, que busquem encontrar novas
alternativas para ajudar as pessoas que apresentam tal patologia e principalmente
levar tais saberes até a populacao.

A Educacgdo Fisica constitui-se como area alternativa no tratamento da
patologia, desenvolvendo um trabalho preventivo e reabilitativo com os individuos
asmaticos, por intermédio das atividades fisicas que melhoram o condicionamento
do sistema pulmonar e de todo o corpo.

A prética regular de atividades fisicas traz beneficios amplamente estudados
e discutidos. Segundo Matsudo et al.(2000), alguns dos beneficios sdo: controle ou
diminuicdo da gordura corporal, fortalecimento do tecido conectivo, melhora da
flexibilidade, aumento do volume de sangue circulante, aumento da resisténcia fisica
em 10-30% e da ventilagdo pulmonar, diminuicdo da frequéncia cardiaca em
repouso, melhora nos niveis de HDL, dentre outros.

Assim, entendendo que a atividade fisica é indispensavel para a manutencao
da saude e prevencdo de doencas, esta producdo tem como questdo norteadora
COMO ESTA O CONDICIONAMENTO FISICO AEROBICO DE ASMATICOS
JACOBINENSES?

Baseado nas evidéncias supracitadas, o foco desta pesquisa estara
interligado na discussdo de trés eixos: Patogenia da Asma; Atividades aerdbicas
ciclicas; Intervencao do professor de Educacéo Fisica na reabilitacdo de patologias

pulmonares.
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4 OBJETIVO GERAL

e Verificar o condicionamento fisico aerébico de asmaticos

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a patogenia da asma e suas alteragdes morfofisiologicas.

¢ Identificar o nivel habitual de atividade fisica em individuos asmaticos

e Explicar a potencial adaptacdo pulmonar promovida pelo estilo de vida
fisicamente ativo em pessoas asmaticas.

¢ |dentificar a poténcia aerdbica maxima de individuos asmaticos
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 ASMA

A Asma € uma sindrome que se caracteriza pela inflamacgéo e obstrucéo das
vias respiratérias com evolucdo variavel, podendo apresentar alivio
espontaneamente ou com tratamento (FAUCI; et al., 2008). Os pesquisadores
Goodman e Gilman (2003) corroboram tal ideia ao citar que a asma é um processo
inflamat6rio associado a hiper-reatividade bronquica e ao broncoespasmo
secundario. A doenca evidencia-se pelo estreitamento generalizado das vias
respiratorias, provocando reducdo do fluxo ventilatorio, sibilos, tosse e dispnéia.
(FAUCI,; et al., 2008)

Complementando ainda sobre a asma, Kumar [et al.] (2010) descreve-a como
um distarbio inflamatoério crénico das vias aéreas ocorrendo principalmente no
periodo noturno e inicio da manhd. Tais sintomas estdo vinculados a
broncoconstricdo difusa variavel, ao aumento da secre¢cdo de muco e ao limitado
fluxo de ar que chega aos pulmades.

E fundamental compreender que a Asma é uma doenca cronica inflamatoria
das vias respiratérias resultante de uma relacdo entre fatores genéticos, exposicao
ambiental a alérgenos e irritantes, além de outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e manutengédo dos sintomas (STIRBULOV, 2012).

Alguns destes alérgenos e irritantes que acabam por funcionar como
“gatilhos” para inicio das crises asmaticas sao: poeira, mofo, acaro, mudancgas
climaticas, irritantes quimicos, infecgfes virais, fumaca (poluicdo do ar), odores,
polen, l1as, o exercicio fisico, uso de farmacos bloqueadores B-adrenérgicos, fatores
hormonais, refluxo gastresofagico e estresse. (FAUCI; et al., 2008)

Atualmente a Asma é comum em todo o mundo acometendo cerca de 300
milhdes de individuos (STIRBULOV, 2012). Ha estimativas indicando que 4 a 5% da
populacao estadunidense apresentem tal doenca (KASPER; et al., 2006). No Brasil,
estima-se que existam 20 milhdes de asmaticos, sendo que em 2011 foram
registrados, pelo DATASUS, cerca de 160.000 hospitalizagbes por Asma,
colocando-a como quarta causa de internacdes pelo Sistema Unico de Salde
(STIRBULOV, 2012).
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No Brasil, os dados epidemioldgicos ainda sdo escassos. Um estudo
multicéntrico recém concluido realizado pela ISAAC (International Study for Asthma
and Allergies in Childhood) apontou ser a prevaléncia média mundial de asma de
11,6% entre escolares (seis e sete anos), oscilando entre 2,4% e 37,6%. Entre os
adolescentes (treze e quatorze anos) esta média mundial foi de 13,7%, oscilando
entre 1,5% e 32,6%. No Brasil, os indices permanecem elevados, ao redor de 20%
considerando as duas faixas etarias. (STIRBULOV, 2006)

Apesar da apresentacdo de elevados indices de prevaléncia da doenca, a
taxa de mortalidade por Asma como causa basica ou associada no Brasil, entre
1998 e 2007, foi de 1,52/100.000 habitantes (variacdo 0,85 - 1,72/100.000
habitantes) (STIRBULOV, 2012), a mortalidade proporcional em 2000 foi de 0,41%,
predominando por adulto jovem e em ambiente hospitalar. (STIRBULOV, 2006)

Refletindo sobre os dados elucidados, percebe-se que a Asma € uma doenca
gue encontra-se classificada como crbnica, sendo merecedora de um programa de
acompanhamento integral do Ministério da Saude por acometer uma grande
guantidade de individuos no Brasil. Também fica claro que, mesmo com grandes
indices de individuos asmaticos, com elevadas taxas de interna¢cdes nos hospitais
por Asma, é notorio a baixa taxa de mortalidade causada pela mesma, se
considerarmos esta como causa basica.

Apesar da baixa mortalidade, ndo pode-se desconsiderar a gravidade de tal
doenca, nem tdo pouco o sofrimento e desconforto que os asmaticos suportam
guando em crises agudas, ou em sua forma cronica. Noites mal dormidas, falta de
apetite, cansaco extremo, casos em que até uma simples risada com pequena
gargalhada chegam a lhes faltar o ar, episédios simples do dia-dia em que os
individuos com asma tornam-se privados quando encontram-se com a doenca

agudizada.

5.1.1 Fisiopatologia da Asma

A asma é uma doenca inflamatoria em que ha estreitamento das vias
respiratérias tanto em condi¢cbes basais quanto no periodo de exacerbacdes.
Estudos efetuando-se lavagem bronquica e bidpsias pulmonares constataram

aumento de células inflamatorias tais como eosindfilos, basoéfilos, macréfagos e
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linfécitos. Este achado é encontrado inclusive nos pacientes com fungédo pulmonar
basal preservada e nenhuma exacerbacédo recente. Ao ocorrer a exposicdo do
paciente ao alérgeno, ha um aumento adicional destas células inflamatérias.
(GOODMAN e GILMAN, 2003)

Além da caracteristica de broncoconstricdo, ha congestdo vascular, pelo
edema da parede brénquica e por secrecdes espessas e tenazes, resultando no
aumento da resisténcia das vias respiratérias, reducdo dos volumes expiratérios
forcados e das taxas de fluxo, hiperdistencdo dos pulmdfes e torax, aumento do
trabalho respiratorio, alterac6es da funcdo dos musculos respiratorios, alteragdes do
ressalto elastico, distribuicdo anormal da ventilacdo e do fluxo sanguineo pulmonar e
disturbios das concentracdes dos gases sanguineos arteriais (KASPER; et al.,
2006).

Outro item frequente na Patologia € a hipdxia, que acontece principalmente
nas exacerbacdes agudas, porém a insuficiéncia respiratéria aguda € rara mesmo
sendo encontrada em 10-15% dos pacientes que se apresentam para o tratamento.
Outros fatores como a hipocapnia e a alcalose respiratéria sdo comuns na maioria

dos asmaticos, ja o0 quadro cianético € um sinal muito tardio. (KASPER; et al., 2006)

5.1.2 Patogenia

Sabe-se que a Asma é uma doenca inflamatéria, que cursa com edema, e
infiltrado celular, tal situacdo pode ocorrer mesmo em pessoas assintomaticas,
apresentando ou ndo aumento da quantidade de colageno na membrana basal do
epitélio (KASPER; et al., 2006).

A resposta inflamatoria alérgica ocorre inicialmente pela interacdo de
alérgenos ambientais com algumas células que tém a funcdo de media-los ao
sistema imunoldgico, como exemplo: os linfocitos T, mastécitos, eosinofilos, células
dendriticas, macréfagos e neutrdéfilos, que produzem citocinas responsaveis pelo
comeco e manutencdo do processo inflamatério (STIRBULOV, 2012). Ao ocorrer a
interacdo com o alérgeno, ha a ativacdo dos mastocitos e basofilos. A
imunoglobulina E (IgE) especifica para esse alérgeno estd aderida a membrana dos
mastocitos por seus receptores Fracdo Constante (Fc). Ao ocorrer a ligacao cruzada

com duas moléculas de IgE, mastocitos e basofilos sdo ativados e ocorre a
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desgranulacdo com a liberacdo de grandes quantidades de mediadores
inflamatérios. Com a estimulacdo imunoldgica dos basdfilos ocorre a sintese de
citocinas pro-inflamatérias, como as Interleucinas 4 (IL-4) e IL-13. Ocorrendo,
portanto, a liberacdo de uma variedade enorme de mediadores responsaveis pelos
efeitos potentes na inflamacéo das vias respiratérias (GOODMAN & GILMAN, 2003).
Os mediadores quimicos sao: histamina, bradicina e leucotrienos C, D e E, Fator de
Ativacao Plaquetéario (PAF), prostaglandinas (PG) E2, F2alfa, e D2 (KASPER; et al.,
2006).

Especificando melhor a relagdo entre as ceélulas e os mediadores
inflamatérios, o0s mastécitos liberam: histamina, leucotrienos, triptase e
prostaglandinas; os macréfagos (TNF-a — Fator de Nefrose Tumoral Alfa, I1L-6, Oxido
Nitrico); os linfocitos T (IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, Fator de Crescimento de Colbnia de
Granuldcitos); os eosinofilos (Proteina Bésica Principal, EPO - Peroxidase
Eosinofilica, ECP — Proteina Catibnica Eosinofilica, Mediadores Lipidicos, e
Citocinas); os neutrdfilos (Elastase) e pelas células epiteliais (Endotelina-1, Oxido
Nitrico e Mediadores Lipidicos) (STIRBULOV, 2006).

Os mediadores liberados desencadeiam uma reacao inflamatoéria intensa
provocando lesdes e causando broncoconstricdo, congestédo vascular e formacéo de
edema, juntamente com 0s sinais e sintomas supracitados (FAUCI; et al., 2008);
com o avanco de tal patologia, o processo pode tornar-se cronico (KASPER; et al.,
2006). Goodman e Gilman (2003) corrobora essa ideia ao dizer que o resultado da
vasodilatacdo, aumento da permeabilidade vascular e a acentuacédo da exposicéo
das moléculas de adesao leucocitarias no endotélio ocorre pelo afluxo de células
inflamatodrias provenientes da circulacdo para os tecidos, neste caso o tecido
pulmonar. As células que predominam séo basofilos, linfécitos e eosindfilos.

Como citado anteriormente por Stirbulov (2006), Goodman e Gilman (2003)
revigoram a informacao citando que na reacdo aguda ha liberacdo de histamina e
leucotrienos, mediadores estes excretados pelos mastocitos, e os baséfilos além de
liberarem estes mesmos mediadores, liberam, ainda, IL-4 e IL-13 na doencga crbnica.

Diante do exposto pode-se perceber como diversos componentes fisiologicos
e substancias organicas atuam a partir de uma complexa interacdo para
proporcionar os sintomas e consequéncias da Asma.

A inflamacé&o crdnica desenvolvida pela Asma causa um ciclo de agresséo e

reparo, com hipertrofia e hiperplasia do muasculo liso, aumento das glandulas
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submucosas, configurando-se como integrantes do processo de remodelamento. Tal
processo interfere na arquitetura normal da via aérea, podendo levar a
irreversibilidade de obstrucdo em poucos casos. (STIRBULOV, 2006; STIRBULOV,
2012). Aléem do que foi citado anteriormente, Goodman e Gilman (2003) relatam que
os resultados cronicos da asma incluem edema de vias respiratorias, descamacao
das células epiteliais e hiper-reatividade bronquica a estimulos inespecificos
(incluem-se odores fortes, ar frio, poluentes e histamina). Esta inflamagcdo em
pacientes asmaticos acarreta em aumento do ténus parassimpatico ocasionando o

estreitamento brénquico.

5.1.3 Tratamento da Asma

E comprovado atualmente por meio de estudos que a intervencdo mais eficaz
para o tratamento desta doenca, comeca com acdes preventivas e cuidados
basicos, como a eliminacdo dos agentes etioldgicos do ambiente de um individuo
alérgico com Asma. (KASPER,; et al., 2006).

Pacientes e familiares devem receber orientagdes sobre a doenga e ainda
nocdes de como eliminar ou controlar fatores desencadeantes, principalmente os
domiciliares e ocupacionais (STIRBULOV, 2012), fazendo, portanto, o controle do
ambiente.

Dentre as medidas preventivas, incluem-se a ndo exposicdo a: alérgenos
inalados, exposi¢cdes ocupacionais e irritantes das vias respiratorias. O controle
ambiental auxilia o tratamento medicamentoso, visto que quando a asma esta
controlada, os doentes tornam-se menos sensiveis a tais fatores (STIRBULOV,
2012).

O asmatico deve evitar, portanto, o tabagismo seja este passivo ou ativo pois
a fumaca € um importante desencadeante; evitar ingestdo de drogas e/ou alimentos
gue sejam causadores de sintomas, e no caso da exposi¢cado ocupacional esta deve
ser reduzida ou, se possivel, abolida. Estas medidas citadas melhoram o controle da
asma e reduzem a necessidade de uso de medicamentos de manutencao
(STIRBULOV, 2012).

Outras medidas ainda n&o comprovadas, mas que contribuem com a

diminuicdo da frequéncia das exacerbacdes consistem a ndo exposicao a: acaros,
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pelos de animais, mofo, pdlens e fungos ambientais, baratas e poluicdo ambiental.
Portanto, os doentes devem tomar medidas preventivas como: lavar a roupa de
cama semanalmente, usar capas de protecdo em colchdes e travesseiro antiacaros,
abolir o uso de tapetes, carpetes, cortinas; deve-se evitar animais de estimacao, ou
tentar diminuir o acesso do animal aos dormitérios; fazer dedetizacdo para
eliminacdo de baratas; manter a casa arejada para diminuir a umidade, e tentar
diminuir as infiltracdes; evitar o contato do asmatico com ambientes poluidos e com
locais que hajam polinizacao (STIRBULOV, 2012).

Realizando estes procedimentos preventivos com 0 objetivo maior de afastar
os alérgenos do ambiente do asmético, evita-se 0 comeco das crises
desencadeadas outrora pelos mesmos, reduzindo assim também a necessidade de

uma intervencédo farmacoldgica para o controle da Asma.

5.1.3.1 Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacolégico visa reduzir os sintomas e maleficios provocados
pela patologia. Assim, o tratamento ideal é aquele que mantém o paciente
controlado e estavel com a menor dose de medicacdo possivel, dependendo da
classificacdo da gravidade da Asma (STIRBULOV, 2006; FAUCI [et al.], 2008).

e Principais Farmacos
Segundo Stirbulov (2012) os farmacos utilizados para o tratamento da asma
classificam-se em dois grupos gerais: os farmacos de Manutencéo (Controle), e os
farmacos para controle das exacerbacdes, agentes que impedem e/ou revertem o

processo inflamatoério agudo.

5.1.3.2 Mecanismos de acéo dos principais farmacos

Farmacos de Manutencéo Controle —
Corticoides Inalatério (CI):
O uso de CI para pacientes asmaticos € indicado quando faz-se necessario o

uso de quatro ou mais doses semanais de agonistas 3, adrenérgicos (GOODMAN e
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GILMAN, 2005). Estes sdo os anti-inflamatérios mais eficazes no tratamento da
asma, pois reduzem o namero de células inflamatorias assim como sua ativagéo nas
vias respiratérias (FAUCI; et al., 2008). Estes ndo ocasionam o relaxamento direto
da musculatura lisa bronquica, mas diminuem a reatividade brénquica, aumentam o
calibre das vias aéreas e levam ao controle da asma com a diminuigdo do ndmero
de exacerbacdes. Estes farmacos amplificam o efeito dos (3-agonistas, no entanto a
sua principal funcdo consiste em inibir a inflamacéo ocasionada pelos eosinofilos e
linfécitos da mucosa das vias aéreas asmaticas (KATZUNG, 2010).

A forma em aerossol apresenta melhor eficacia em diminuir efeitos adversos
sistémicos devido a absorcdo minima apresentada por estas drogas (KATZUNG,
2010). Os CI facilitam a prevencado dos sintomas a longo prazo, limitam o uso de
glicocorticoides orais, reduzindo as crises agudas, sendo, entdo, indicados para
pacientes com sintomas persistentes. Quanto maior a gravidade da patologia, maior
sera a quantidade de esteroide para controla-la. (KASPER; et al., 2006)

O corticoide penetra na célula, une-se ao receptor e se liga a sequéncias de
DNA (Acido Desoxirribonucléico) induzindo ou suprimindo véarios genes relacionados
com a producédo de citocinas (GOODMAN e GILMAN, 2003). A principal funcdo do
farmaco € bloguear a transcricdo de varios genes ativados que codificam proteinas
inflamatdrias, como: citocinas, quimiocinas, moléculas de adesdo e enzimas pro-
inflamatorias, além disto, ativam os genes anti-inflamatérios. (FAUCI; et al., 2008)

Os corticoides inalantes tem uma ac¢do demorada, podendo levar uma ou
mais semanas para apresentar seus efeitos benéficos (KASPER; et al., 2006). A
dose do CI é influenciada pela gravidade da doenca, a droga especifica utilizada e o
aparelho utilizado para dispensar (GOODMAN e GILMAN, 2003).

Quanto aos efeitos colaterais sabe-se que causam: candidiase oral, disfonia
(FAUCI; et al.,, 2008). Estes sintomas podem ser reduzidos se o paciente fizer
gargarejo com agua ou lavagem da boca e cuspir o conteudo apés cada aplicacao
do aerossol (KATZUNG, 2010; FRITSCHER, 2002). Pode haver algum grau de
supressdo das concentracdes plasmaticas e urinarias de cortisol, contudo ndo ha
estudos convincentes de que a utilizacdo de altas doses por tempo prolongado
possam causar retardo no crescimento nas criangas ou osteoporose nos adultos
(FAUCI; et al., 2008). H& ainda relatos de pacientes idosos que fizeram uso
prolongado de CI e adquiriam glaucoma e catarata (FRITSCHER, 2002).
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B.-agonista de acao prolongada (LABA):

Os B-agonistas tém acdo mediada pela producdo de Adenosina Monofosfato
Ciclica (AMPc) desencadeada pela ativacdo da adenilciclase. O receptor B é
constituido de sete dominios inseridos na membrana celular, dispostos em circulo, e
0s LABA necessitam adentrar & membrana para estimular os receptores laterais,
tendo, portanto, o inicio retardado. O formoterol, diferentemente do salmeterol,
apresenta dois mecanismos de acdo: curta (ligando-se aos receptores externos),
apresentando um inicio rapido de acéo, e acdo longa (FRITSCHER, 2002).

Agem causando o relaxamento da musculatura lisa das vias respiratorias,
causando broncodilatacdo. Observa-se que a estimulagdo dos receptores f3,
adrenérgicos inibe a funcdo de diversas células inflamatérias: mastécitos, basofilos,
eosinofilos, neutrofilos e linfécitos. Estes medicamentos estimulam os receptores
supracitados, aumentam o AMPc, e, desta forma, desencadeiam reacOes de
sinalizagdo que levam a inibicdo da liberacdo de mediadores inflamatdrios e
citocinas. Em geral, o uso crénico dessa medicacéo leva a dessensibilizacdo dos
receptores e, consequentemente, a diminuicdo de seus efeitos, sendo que esta
dessensibilizacdo depende de cada célula, sendo as células musculares lisas
resistentes a dessensibilizacdo, entretanto os receptores de mastocitos e linfécitos
sdo rapidamente dessensibilizados. Portanto, esses medicamentos S&o pouco
eficazes na inibicdo da inflamacdo das vias respiratérias associada a asma.
(GOODMAN e GILMAN, 2003)

Os LABA séo utilizados em associacdo aos corticoides inalatérios em pacien-
tes acima de quatro anos, quando estes estiverem sendo insuficientes para
promover o controle da asma. Essa associacdo pode ser utilizada como terapia
inicial na asma moderada ou grave, reduzindo o tempo para obtenc¢&o do controle da
doenca. A monoterapia com LABA deve ser sempre evitada (STIRBULOV, 2006). O
autor Fritscher (2002) confirma ao citar que estes medicamentos ndo tém acao anti-
inflamatoria, e, portanto, ndo devem ser utilizados isoladamente.

O uso de LABA oral para fins de broncodilatagdo nao teve boa aceitagéo,
visto que ha um maior risco de causar efeitos colaterais, principalmente tremores,
caibras musculares, taquiarritmias cardiacas e disturbios metabodlicos. Ha4 duas
situacdes em que estes sdo empregados: criancas pequenas (menores de 5 anos de
idade) incapazes de manipular os inaladores dosimetrados; e 0s pacientes que

apresentam exacerbacdes graves da asma, e 0 uso de qualquer inalador, seja
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liberados por inalador dosimetrado ou por nebulizador, acarreta em irritacdo e
agravo da tosse e broncoespasmo. (GOODMAN e GILMAN, 2003)

No Brasil, o formoterol e o salmeterol, sdo os LABA disponiveis. Os efeitos
adversos ndo sdo comuns, restringindo-se aos efeitos causados pelo estimulo
cardiovascular, tremores de extremidades e hipocalemia (STIRBULOV, 2006). Logo,
Fritscher (2002) afirma ao citar que os LABA administrados via inalatoria apresentam
menos taquicardia e tremor, e raramente desencadeiam arritmias graves. Ha ainda
efeito centrais, apesar de menos comuns, e incluem cefaleia, ansiedade, sedacéo,

fadiga, nauseas e vomitos.

Xantinas de Liberacdo Prolongada:

Apresenta como mecanismo de acado a inibicdo das enzimas fosfodiesterases
dos nucleotideos ciclicos, estas enzimas catalisam a decomposi¢cdao do AMPc e do
Guanosina Monofosfato Ciclica (GMPc), resultando no acumulo destes, facilitando a
transducéo de sinais efetivados por tais vias (GOODMAN e GILMAN, 2003). Katzung
(2010) acresce citando que esses efeitos explicam a estimulacdo cardiaca e o
relaxamento do musculo liso. Outro mecanismo consiste na inibicdo de receptores
da adenosina, que modulam a atividade da adenilciclase. Com o bloqueio de tais
receptores, a adenosina ndo provoca a contracdo do musculo liso. O autor Kidney et
al. (1995) apud. Katzung (2006) ainda apresenta:

“A teofilina em baixas doses — inferiores aquelas necessarias para

produzir broncodilatagdo — inibe a resposta tardia a estimulac&o
antigénica, e a suspenséo da teofilina provoca o agravamento dos
sintomas asmaticos, queda na espirometria e aumentos significativos
dos linfocitos CD4 e CD8 em bidpsias brénquicas” (KATZUNG 2006,
p.296).

Estes sdo broncodilatadores de poténcia intermediaria, atualmente cairam em
desuso por causa de seus efeitos colaterais comuns e por o0s beta-agonistas
inalatorios serem mais eficazes como broncodilatadores, sendo considerados de
segunda linha, por isso sdo raramente usados em casos graves. (FAUCI; et al.,
2008). Katzung (2010) acresce que a teofilina melhora o controle da asma cronica,
sendo que esta deve ser utilizada em monoterapia ou adicional a corticoide

inalatorio. A informacdo contida na bibliografia Katzung (2010) difere de Stirbulov
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(2006), da literatura Brasileira, visto que este cita o tratamento da teofolina em
terapia combinada a corticoide inalatério alternativa ao uso do LABA.

Dentre o grupo das metilxantinas, a teofilina é o broncodilatador mais eficaz,
ocasionando uma reducdo na intensidade dos sintomas e melhorando o cotidiano
dos pacientes (KATZUNG, 2010).

A administragdo do medicamento reduz os sintomas noturnos e mantém o
individuo assintomatico durante o dia, podendo alterar a composicdo do sono.
(KASPER; et al., 2006) Os mais comuns efeitos colaterais sdo: nauseas, vomitos e
cefaleia, podendo alguns pacientes apresentarem, ainda, diurese e palpitacoes, e
em altas doses arritmias cardiacas, crises epilépticas e morte secundéarias ao
antagonismo dos receptores da adenosina. (FAUCI; et al., 2008). Katzung (2010)
justifica tal informacdo dizendo ser necessario a dosagem dos niveis sanguineos,
visto que os efeitos terapéuticos e toxicos dependem da concentracdo plasmatica da
mesma. Tal informagé&o sera revigorada no tdpico sobre aminofilina, xantina utilizada

no tratamento de resgate.

Antagonistas dos Receptores dos Leucotrienos:

Os leucotrienos cisteinilicos sdo broncoconstritores potentes, pois causam
extravasamento microvascular e aumentam a inflamacao eosinofilica por meio da
ativacdo dos receptores cys-LT-1. Estes mediadores inflamatérios sdo produzidos
em grande escala pelos mastdcitos, e em menor quantidade pelos eosindfilos dos
asmaticos. (FAUCI; et al., 2008) O receptor cys-LT-1 é o responsavel pela
broncoconstricdo (GOODMAN e GILMAN, 2003). Dentre os Leucotrienos, Katzung
(2010) cita que o Leucotrieno B4 (LT-B4) faz quimiotaxia de neutrdfilos, o LT-C4 e o
LT-D4 apresenta efeitos tais como broncoconstricdo, aumento da reatividade
brénquica, edema de mucosa e hipersecre¢cao de muco.

Os bloqueadores dos leucotrienos, montelucaste e zafirlucaste, tem a funcao
de bloguear os receptores cys-LT-1, produzindo melhora clinica modesta da asma
(FAUCI; et al., 2008). Estes farmacos agem como antagonistas competitivos dos
receptores de leucotrienos, ou ainda como inibidores de sua sintese (GOODMAN e
GILMAN, 2003). Esses farmacos sdo menos eficazes que os Cl e apresentam
efeitos menos significativos na inflamacao das vias respiratorias, porém sao muito
Uteis como farmaco secundario no tratamento de alguns pacientes que nao podem

ser controlados com baixas doses de CIl. (FAUCI; et al., 2008). Ha registros que
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estes medicamentos causem melhora da funcdo pulmonar e uma atenuacéo dos
sintomas e exacerbagdes da asma (GOODMAN e GILMAN, 2003). Uma vantagem
em relacdo ao Cl e outros medicamentos que séo utilizados com espacadores, € a
administracdo por via oral, tornando-se importante para aqueles pacientes que nao
conseguem se adaptar as terapias inaladas. O Montelucaste é aprovado para
criangas a partir de 6 anos de idade (KATZUNG, 2010).

Apesar deste farmaco ser um broncodilatador pouco potente, este reduz a
morbidade da asma, protege contra a asma induzida pelo exercicio e atenua 0s
sintomas noturnos, sendo limitado na asma provocada por alergénicos (KASPER; et
al., 2006). E retalado por Goodman e Gilman (2003) que o Zafirlucaste inibe a
passagem de basofilos e linfécitos para as vias respiratorias apds a exposicao dos
antigenos.

Ha ainda os Inibidores da Sintese dos Leucorienos que agem inibindo a
producdo de &cido araquiddénico com o bloqueio da enzima 5-lipooxigenase. O
farmaco representante desta classe € o Zileutoma que bloqueia essa enzima e, além
disso, também bloqueia a producdo do LT-B4 que € um autacéide quimiotaxico
potente. Ainda ndo ha estudos que comprovem a relevancia do Zileutoma em
relacdo aos antagonistas dos Leucotrienos (GOODMAN e GILMAN, 2003).

Drogas Imunobiolégicas:

O omalizumabe, farmaco anti-IgE, € um anticorpo bloqueador que neutraliza a
IgE circulante. Estudos mostraram que o tratamento com o farmaco reduz o numero
de exacerbacbes dos pacientes com asma grave, podendo facilitar o controle da
doenca. (FAUCI,; et al., 2008).

Segundo Katzung (2010), a partir de anticorpos produzidos em camundongos
contra a propria IgE, selecionou-se o anticorpo monoclonal que se dirige contra a
porcdo da IgE que se liga ao receptor dos mastocitos e de outras ceélulas
inflamatorias. Apesar de inibir a ligacdo da IgE as células, ndo ativa aquelas que ja
estdo ligadas, portanto, ndo ocasiona a desgranulagdo dos mastécitos. Como citado
anteriormente, Katzung (2010) reforca a ideia relatando que em estudos clinicos
com a administracdo de injecdo intravenosa ou subcutanea repetida desses
anticorpos diminui-se a gravidade da asma e reduzindo a necessidade de uso de ClI

em pacientes com doencas moderada a grave.
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O tratamento com o Omalizumabe € indicado para pacientes maiores de doze
anos que apresentem asma de dificil controle. A dose utilizada para o tratamento
leva em consideracdo peso e o valor da IgE sérica total, sendo que nédo é
recomendado 0 uso em pacientes acima de 150kg ou com valor de IgE total menor
gue 30 ou maior que 70 Ul/mL. (STIRBULOV, 2006).

Cromonas

Ocorre uma disfuncéo dos canais de cloro retardados na membrana celular,
inibindo, portanto, a ativagao celular. Esta acdo pode justificar a inibicdo da tosse
quando agem sobre os nervos das vias aéreas; também justifica a inibicdo da
resposta das células inflamatérias ao alérgeno. O efeito sobre as células é mais
especifico, devido ao efeito de desgranulacdo sobre os mastdcitos pulmonares,
efeito este ndo observado nos mastécitos da pele, por exemplo (KATZUNG, 2010).

As cromonas podem ser utilizadas ante uma pré-exposi¢do, evitando o
broncoespasmo causado pela exposicdo ao alérgeno, exercicio fisico, aspirina e
outras causas de asma ocupacional. Como prevencdo, sua utilizacdo 15 a 20
minutos antes do contato com o estimulo desencadeante. Em casos de asma
persistente, estes medicamentos podem ser utilizados para fins de reducdo da
intensidade dos sintomas e diminuicdo da necessidade de medicacdes
broncodilatadoras (KATZUNG, 2010; KASPER,; et al., 2006).

O cromoglicato sodico e nedocromil sdédico ndo tém a capacidade de
modificar o tbnus das vias respiratérias, sendo entdo o principal efeito destes
farmacos, a inibicdo da desgranulacdo dos mastocitos, evitando assim, a liberacéo
dos mediadores quimicos anafilaticos (KASPER; et al., 2006). Ha ainda outras
atividades desenvolvidas pelos estabilizadores de mastécitos como a capacidade de
reverter a hiper-reatividade funcional dos leucocitos retirados do sangue dos
pacientes asmaticos, suprimir os efeitos quimiotaxicos nos neutrofilos, eosindfilos e
mondcitos, inibir os reflexos parassimpéticos e da tosse, e inibir a circulacdo dos
leucdcitos pelas vias respiratorias dos pacientes asmaticos (GOODMAN e GILMAN,
2003).

Os efeitos obtidos com o uso de tal medicamento, deve-se a deposicdo da
droga no tecido pulmonar ou ao local exposto. Estes farmacos sdo bem tolerados
pelos pacientes, apresentando poucos efeitos adversos, estes incluem

broncoespasmo, tosse ou sibilos, edema de laringe, edema e dor articulares,
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angioedema, cefaleia, erupcao e nauseas. Estes farmacos podem causar um sabor
desagradavel (GOODMAN e GILMAN, 2003).

Estes farmacos tém o uso indicado apenas no tratamento da asma crénica
branda a moderada, ndo sendo indicado para o uso nas crises. Quando utilizado
com alta frequéncia diaria, o farmaco inibe a responsividade imediata e tardia seja
por exposicao ao alérgeno ou desencadeada por exercicio. O nedocromil tem o uso
indicado para pacientes com mais de doze anos, enquanto que a cromolina esta
indicada para todas as faixas etarias (GOODMAN e GILMAN, 2003). E também
apresentada como opc¢éo para pacientes que ndo tém coordenacao para o uso de
inaladores, sendo utilizados na forma de aerossol (KATZUNG, 2010).

Farmacos para controle das exacerbacdes —

Broncodilatadores de curta acéo:

Sao utilizados na exacerbacdo aguda da asma. Apresentam acao rapida entre
1-5 minutos, e duram em média 2 a 6 horas (GOODMAN e GILMAN, 2003).

Os broncodilatadores agem principalmente na musculatura lisa das vias
respiratorias e revertem a broncoconstriccdo associada a asma, proporcionando
alivio sintomético rapido, mas pouco ou nenhum efeito sobre o processo
inflamatorio. Esta é a razdo pela qual os broncodilatadores ndo séo utilizados para
controlar a asma persistente (FAUCI; et al., 2008). Esta ideia é consolidada por
Goodman e Gilman (2003), ao afirmar que a acdo curta estad relacionada ao
relaxamento direto do mdasculo liso das vias respiratorias, ocasionando
posteriormente broncodilatacdo. Apesar da musculatura brénquica quase nao ter
inervacdo simpatica catecolaminérgica, ela apresenta numeros elevados de
receptores 3, adrenérgicos, respondendo, portanto, a droga em questao.

O mecanismo de acdo consiste na ativacdo de tais receptores, ativando a
adenilciclase, aumenta o AMPc intracelular ocasionando uma diminuigdo do ténus
muscular. Ha ainda estudos que afirmam que a estimulag¢édo desses receptores leva
ao aumento da condutancia dos canais de potassio da musculatura das vias aéreas,
provoca, portanto, uma hiperpolarizacdo da célula e consequentemente o
relaxamento da membrana, sendo que este Ultimo mecanismo ocorre independente
da acdo da enzima adenilciclase e do aumento do AMPc (GOODMAN e GILMAN,
2003).



32

Os agonistas (B, sdo os mais eficazes no tratamento de resgate, estes
também desencadeiam efeitos ndo-broncodilatadores Uteis clinicamente: inibicdo
dos mediadores pelos mastécitos, reducdo da exsudacdo de plasma (muco) e
inibicdo da ativacdo dos nervos sensoriais. Entretanto, os receptores expressos nas
células inflamatérias sdo rapidamente inibidos peca ativacdo dos [,-agonistas,
elucidando a ndo resposta das células inflamatérias. (FAUCI; et al., 2008)

O uso oral destes farmacos nado tém boa aceitacdo devido ao aumento dos
efeitos colaterais, principalmente os tremores, caimbras musculares, taquiarritmias
cardiacas e disturbios metabdlicos. Esta forma farmacéutica é utlizada com
frequéncia em criangas pequenas com idade inferior a cinco anos e naqueles
pacientes com exacerbacdes graves que ndo podem fazer uso de aerossol devido
ao agravamento da exacerbacdo (GOODMAN e GILMAN, 2003).

Glicocorticoides Sistémicos:

Sao os anti-inflamatérios esteroidais mais potentes e eficazes disponiveis,
estes encontram-se na forma oral e sistémica sendo benéficos nas exacerbacbes
agudas, quando mesmo com tratamento broncodilatador intenso ocorre obstrugcéao
grave das vias respiratérias sem melhora, casos crénicos graves e em situacdes
sintométicas frequentes e graves (KASPER; et al., 2006).

Como supracitado, os gllicocorticOides sistémicos apresentam 0 mesmo
mecanismo de acdo dos glicocorticoides inalatérios, ou seja, reduzem a inflamacéo,
aceleram a recuperacao, reduzem recidivas e hospitalizacdes e diminuem o risco de
asma fatal (STIRBULOV, 2012). Os glicocorticoides n&o sao broncodilatadores,
como citado anteriormente, e sua acdo ndo € imediata levando seis ou mais horas
depois da primeira dose para fazer efeito. Assim, é importante continuar o
tratamento broncodilatador durante o periodo. (KASPER; et al., 2006)

Utilizam-se doses altas de prednisona, ou seu equivalente, para o tratamento
da exacerbacdo aguda da asma. A depender da gravidade do paciente, pode se
fazer necessario o prolongamento do uso por mais de uma semana (GOODMAN e
GILMAN, 2003), ha pacientes que tém o agravamento dos sintomas quando tém
reducdo de dose (KATZUNG, 2010). Estes farmacos podem ser interrompidos
abruptamente apdés o controle sintomatico por outros farmacos (GOODMAN e
GILMAN, 2003).



33

Goodman e Gilman (2003) afirma que o uso de corticoide sistémico por um
curto periodo de 5 a 10 dias ocasiona pouca dependéncia da droga, justificando a
interrupcdo abrupta. Os efeitos mais comuns encontrados em um tratamento breve
restringe-se a disturbios de humor, aumento do apetite, dificuldade de controlar a
glicose dos diabéticos e candidiase. H& ainda autores que citam que os efeitos
colaterais a nivel sisttmicos podem causar problemas significativos, como:
obesidade do tronco, equimoses, osteoporoses, diabetes, hipertensdo, Ulceras
gastricas, miopatia proximal, depressédo e cataratas, assim estes farmacos devem
ser utilizados com a menor dose necessaria para manter o controle da asma.
(FAUCI; et al., 2008)

Anticolinérgicos inalatérios:

Os agentes anticolinérgicos, como exemplo do brometo de ipratropio, séo
eficazes e benéficos principalmente em individuos cardiopatas, nos quais as
metilxantinas e os beta-adrenérgicos podem ser perigosos. As desvantagens do
anticolinérgico apresentam-se pela acao lenta de 60-90 minutos até alcancar o efeito
broncodilatador maximo e sua poténcia ser moderada, porém ndo oferece efeitos
colaterais (KASPER; et al., 2006). Por essa acéo lenta € que os anticolinérgicos séao
utilizados como segunda opcao broncodilatadora em pacientes com asma nao-
controlada (FAUCI; et al., 2008).

O Brometo de Ipratropio é um derivado quaternario da atropina, sendo
administrado por via inalatoria. Nas exacerba¢cfes mais graves, pode ser utilizado
em doses repetidas, manipulado em conjunto com um (,-agonista de curta acao por
nebulizagdo ou por inalador pressurizado (STIRBULOV, 2012). O uso concomitante
de B, agonista de curta acdo com o brometo de ipratropio na exacerbacao grave tem
acao sinérgica, gerando uma resposta melhor e mais prolongada que a monoterapia
com qualquer dessas drogas (GOODMAN e GILMAN, 2003).

A resposta a tal farmaco tem grande variabilidade, mostrando as diferencas
de poténcia do tdnus parassimpético e a distingdo com que a ativagéo reflexa das
vias colinérgicas participa na sintomatologia (KATZUNG, 2006).

Em contraponto, Stirbulov (2006) e Fauci [et al.] (2008) destacam alguns
efeitos adversos dos anticolinérgicos, como: secura da mucosa oral, glaucoma e

retencdo urinaria.
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Seus beneficios clinicos sdo mais marcantes no inicio do tratamento das
exacerbacoes, visto que parece diminuir a necessidade de admissdo hospitalar. A
manutencao desse tratamento frente a outros desfechos (tempo de internacdo ou de
suporte de oxigénio, necessidade de cuidado em UTI — Unidade de Terapia

Intensiva) apresenta beneficios controversos. (STIRBULOV, 2012)

Sulfato de magneésio:

Este farmaco é utilizado nas exacerbac¢des muito graves, quando ndo ha
resposta a outros tratamentos. E utilizado na apresentacéo intravenosa, o efeito
inicia-se com 1 a 2h apds a infusdo venosa. E uma terapéutica segura. E dentre
seus efeitos colaterais, os mais importantes sdo: rubor cutdneo, nauseas e
geralmente ocorrem no momento do uso da medicacdo. Em casos de toxemia
devido a niveis séricos elevados podem ocorrer fragueza, arreflexia e depressao
respiratéria (STIRBULOV, 2012).

Aminofilina:

A aminofilina € um dos componentes do grupo das Xantinas, apresentando,
portanto, 0 mesmo mecanismo de acdo supracitado nos medicamentos de
manutengdo. Por meio da inibicdo da enzima fosfodiesterase acarretando no
acumulo de AMPc intracelular ocorrendo o relaxamento da musculatura lisa. Outro
possivel mecanismo seria a inibicdo dos receptores da adenosina que modulam a
adenilciclase e como a adenosina ocasiona a contratura da musculatura lisa, ao
inibi-la ocorre o relaxamento de tal musculatura (KATZUNG, 2010).

A principal acdo desse farmaco é a broncodilatagdo por relaxamento da
musculatura lisa. Nao ocorre o fenbmeno de tolerancia, no entanto o niumero de
efeito colaterais € muito elevado por ter acdo a nivel de sistema nervoso central
(SNC), renal, cardiovascular, musculatura esquelética e também a musculatura lisa
(KATZUNG, 2010).

Este farmaco ndo tem indicacdo como tratamento inicial. E utilizado como
tratamento adjuvante em pacientes muito graves ou em crises refratarias ao
tratamento convencional. E importante salientar a estreita faixa terapéutica, para a
alta frequéncia de interagbes medicamentosas e para os efeitos adversos
cardiovasculares, neurologicos e gastrointestinais. (STIRBULOV, 2012)
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Estimulantes Adrenérgicos:

Estimulam os receptores  adrenérgicos e ativa proteina G com producao
subsequente de AMPc (KASPER; et al., 2006). Atuam com o0 relaxamento da
musculatura lisa das vias respiratorias, e conforme ndo haja comprovacdo de
inervagdo simpatica da musculatura lisa das vias aéreas, ha evidéncias da
existéncia de tais receptores. De forma geral, o estimulo de receptores P
adrenérgicos ocasiona broncodilatacéo, inibe a liberacdo de mediadores quimicos e
como efeito colateral importante ocasiona o tremor de musculo esquelético. Também
ndo permitem a liberacdo de mediadores dos mastécitos que ocasionam
broncoconstricdo. Agem inibindo o extravasamento microvascular e melhoram a
atividade mucociliar por meio do aumento da atividade dos cilios ou também
alterando as secrecdes mucosas (KATZUNG, 2010).

Os farmacos deste grupo consistem nas catecolaminas, resorcindis e
saligelinas (KASPER; et al., 2006). E acrescentado por Katzung (2010) que os mais
utilizados sao adrenalina, efedrina, isoproterenol e agonistas 3, seletivos, sendo que
a adrenalina e o isoproterenol tém efeitos colaterais mais graves e, portanto, sao
reservados para situacoes reservadas.

As catecolaminas tem acao curta de 30 a 90 minutos, e sO sdo eficazes
guando administradas por via inalante ou parenteral (KASPER; et al., 2006).

A adrenalina € um broncodilatador eficaz, com acédo rapida, administrado por
via subcutanea ou inalatoria. O efeito ocorre num periodo de 15 minutos e tem a
duracdo normal das catecolaminas. Por ndo ser um farmaco seletivo (estimula B, e
B2) ha maior numero de efeitos colaterais a nivel cardiaco com taquicardias,
arritmias, agravamento de angina (KATZUNG, 2010).

Efedrina tem maior tempo de duragcdo quando comparado a adrenalina e tem
efeitos a nivel de SNC mais acentuados. E com o uso de [3; agonistas seletivos mais
eficazes, seu uso tornou-se raro (KATZUNG, 2010).

Isoproterenol também € broncodilatador, apresenta efeito em 5 minutos
guando usado por via inalatéria e mantém seu efeito por um periodo de 60 a 90
minutos. Pode ocasionar arritmias graves levando até a morte, embora haja
controvérsias sobre tal afirmacédo (KATZUNG, 2010).

A inalacdo € preferivel para estes farmacos, pois possibilita broncodilatacéo

7

maxima com menos efeitos colaterais. O principal efeito colateral € o tremor
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(KASPER; et al., 2006). Outros efeitos consistem na taquifilaxia (tolerancia),
arritmias e hipoxemia (KATZUNG, 2010).

Recomendacdes especiais — O tratamento dos asmaticos que apresentem
outros disturbios como cardiopatia ou gravidez, ndo difere do que foi descrito. As
principais opgdes sao os agonistas f2-adrenérgicos seletivos por inalacdo e agentes
anti-inflamatoérios, nas menores doses possiveis capazes de produzir os efeitos
desejados. (KASPER; et al., 2006)

Em concluséo, o uso de farmacos € essencial para um tratamento rapido e/ou
emergencial da crise asmatica, podendo também simplesmente amenizar e trazer
algum conforto ao asmatico, porém seu uso continuo acarretard em alguns efeitos
colaterais que traréo consequéncias a qualidade de vida do enfermo, por este motivo
recomenda-se a utilizacdo da menor dosagem necessaria para o efeito desejado.

Tremores, nauseas, vomitos, secura da mucosa oral, disfonia, nervosismo,
anorexia, cefaleia, glaucoma, retencdo urinaria, moniliase, arritmia, supressédo das
supra-renais, catarata, reducdo do crescimento nas criangas, interferéncia no
metabolismo 6sseo e purpura, sdo alguns dos efeitos colaterais provocados por
estes farmacos.

Percebe-se assim, que eles proporcionam a melhora de problemas no
sistema respiratorio, realizando a acdo de broncodilatador, anti-inflamatério dentre
outros, porém, alguns deles provocam agressdes nocivas em outros sistemas do
corpo do individuo.

Levando em conta estas questdes fica evidenciada a importancia da profilaxia
realizada no tratamento da Asma, pois as medidas tomadas como precaucao evitam
0 inicio da reagao alérgica que é o “gatilho” para a instauracdo da crise, evitando
consequentemente todos estes efeitos colaterais que sdo desencadeados pelo uso
das drogas farmacoldgicas.

Afastar os agentes alérgicos como: poeira, mofo, acaros, fumaca, pélen, frio,
perfumes fortes e em alguns casos até produtos industrializados que causam facil
reacao alérgica (pesticidas, inseticidas, etc.), dentre outras precaucdes, protegem o

individuo asmatico de uma possivel exacerbacédo da doenca.
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Desta maneira, com a manutencdo das medidas profilaticas os asmaticos
vivem normalmente sem crises, e com uma melhor qualidade de vida por evitar as

agressoes dos farmacos ao corpo.
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5.2 EXERCICIOS AEROBICOS CicCLICOS

5.2.1 Exercicios Aerd6bicos

A definicdo de exercicio aerébico é bastante ampla, pois envolve fatores
especificos do exercicio fisico que vao desde o volume, intensidade, duragéo, gasto
energeético, entre outros aspectos, que formaréo o conceito de exercicio aerobico.

Exercicio fisico é conceituado como a atividade repetitiva, planejada e
estruturada que objetiva a manutencdo e melhoria de um ou mais componentes da
aptidao fisica (CASPERSEN, POWELL e CHRISTENSON (1985) apud. PITANGA
(2008)).

O exercicio fisico aerdbico configura-se como uma atividade de baixa a média
intensidade, e longa duragcdo, envolvendo grandes massas musculares. A
intensidade baixa corresponde a esforcos de até 30% do consumo méaximo de
oxigénio, e a moderada de 30% ao limiar anaerobico.

Assim, o0 exercicio aerébico apresenta as propriedades do exercicio fisico,
sendo realizado de maneira continua, tendo sua preponderancia aerébica a partir
dos 3 minutos de inicio da atividade, onde ha a necessidade da utilizacdo de
oxigénio em suas reacOes para obtencdo de energia a partir das reservas de
gordura corporal.

A capacidade aerdbica durante este exercicio € bem solicitada, a capacidade
do organismo em se adaptar aos esforcos fisicos moderados, envolvendo o
recrutamento de grandes grupos musculares por um tempo relativamente longo,
requer a participacdo significativa dos sistemas cardiovascular e respiratério para
atender a demanda de oxigénio através da corrente sanguinea e manter os esforgos
fisicos dos musculos (GUEDES e GUEDES (1995) apud. PITANGA (2008)).

As atividades aerdbicas caracterizam-se por uma baixa a moderada
intensidade, porém com volume aumentado, além de promover a queima da gordura
corporal.

Sdo exemplos de atividades aerdbicas a caminhada, corrida, ciclismo,

natagao, e os esportes coletivos em geral.
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5.2.2 Atividades Ciclicas

Entendendo a contextualizacdo de atividades aerdbicas explicada no item
anterior, € necessaria agora compreender o significado da terminologia ciclica, no
contexto das atividades aerobicas.

A definicdo de Desportos Ciclicos por Dantas (2003), sdo as atividades
constituidas por gestos desportivos iguais, repetidos ritmicamente, durante toda a
duracédo da performance.

Entdo, sao integrantes do grupo de atividades aerdbicas ciclicas: a
caminhada, corrida, ciclismo, natacdo e o remo, considerando como base o0s
estudos de Dantas (2003).

Todas as caracteristicas tratadas, em que séo definidos o exercicio aerdbico
e a atividade ciclica sdo relevantes, porém uma das que mais merecem destaque &

o0 sistema de transferéncia energética.

5.2.3 Sistema de Transferéncia Energética na Atividade Aerdbica

Diferentemente das atividades anaerdbicas que tem nas moléculas de ATP
sua principal fonte energética, as atividades aerébicas desempenham seu trabalho
utilizando como energia o glicogénio e principalmente a gordura armazenada no
corpo humano.

A terceira via de transferéncia energética, que € conhecida como Aerobica ou
Sistema Oxidativo, utiliza o oxigénio em suas reagfes para a obtencdo de energia.
Assim em presenca de oxigénio 1 mol de glicose pode produzir 39 moles de ATP,
podendo se decompor em agua ou didéxido de carbono (DANTAS, 2003).

As reacgOes quimicas do sistema aerObico acontecem nas mitocondrias e
ocorrem a partir do nicotinamida adenina dinucleétido hidreto (NADH), do acido
piravico e da Acetil Coenzima A, sendo originados os dois primeiros da glicélise
anaerobica e o ultimo dos lipidios e protidios da alimentacdo (DANTAS, 2003).

O sistema aerobico € composto de trés séries basicas: a oxidacdo beta, o
ciclo de Krebs e o sistema de transporte de elétrons, que nesta sequéncia séo
realizados, para que possam ser utilizadas como fonte energéticas as reservas de

gordura do corpo humano.
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E importante enfatizar que a gordura armazenada pelo corpo humano sé pode
ser utilizada através do sistema aerobico, e que, as gorduras armazenadas apenas
dentro das células musculares, representam 90.000 a 110.000kcal (DANTAS, 2003).
Sendo entdo, indispensaveis a realizacdo das atividades aerbbicas para a
manutenc¢ao do percentual de gordura ideal do corpo, prevencéo de doencgas ligadas
ao excesso de gordura, dentre outras.

5.2.4 AdaptacBes ao Treinamento Aerdbico

Um dos principios do treinamento fisico em geral, € a capacidade de
adaptacdo que 0 mesmo proporciona ao corpo, por intermédio de situacoes fisicas
ou mentais adversas que estimulam os sistemas corporais a adaptar-se as novas
condic¢des, tornando-os mais fortes e capazes.

As adaptacdes se ddo em variados setores do corpo, a exemplo do sistema
muscular, 0sseo, vascular, endécrino e também a niveis celulares. O treinamento
aerdbico proporciona ao corpo alteracées que o tornara mais funcional e saudavel.

Este treinamento submete as fibras musculares de contracdo lenta a uma
maior intensidade de trabalho e estresse em comparacdo com as fibras de
contracao rapidas, fazendo com que as fibras de contracdo lenta tendam a aumentar
de tamanho (WILMORE e COSTILL, 2001).

Outras adaptacdes séo: a quantidade de capilares que aumentam a partir do
treinamento aerdbico, a fim de dar suporte a acdo muscular em desenvolvimento; o
aumento de mioglobina (armazena oxigénio) no musculo em cerca de 75% a 80%;
aumento do numero e tamanho das mitocondrias; aumento da atividade das
enzimas oxidativas; aumento da resisténcia aerobica; melhora do funcionamento do
sistema oxidativo (utilizacdo da gordura como fonte energética); melhora da
funcionalidade do sistema cardiovascular geral, dentre outros (WILMORE e
COSTILL, 2001).

Para a melhor compreensao destas e de outras adaptacdes ocasionadas pelo
exercicio, a especificacdo do processo de desenvolvimento e evolugdo das mesmas
no corpo humano, serd demonstrado a seguir, evidenciando as modificacbes e

aprimoramentos proporcionados. Seguem as adaptacoes:
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Hipertrofia Cardiaca

Esta adaptagdo é também conhecida como “Coragdo de atleta”, onde o
aumento de tamanho do coracdo ocasionado pelo treinamento aerdbico regular,
aprimora a capacidade de volume das camaras (dilatacdo das cavidades), aumenta
a espessura da parede ventricular e a forca do érgdo durante a sistole e a diastole,
tanto em repouso quanto durante o exercicio.

O treinamento a longo prazo, também altera as propriedades contrateis das
fibras cardiacas que incluem uma maior sensibilidade a ativacao pelo ion de Calcio
(Ca?"), mudancas na relacdo forca-comprimento e um rendimento de poténcia
aumentado. (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011)

Estas adaptacfes desencadeiam uma melhor funcionalidade do coracéo,
ocasionando menor gasto energético bem como menor esforco do 6rgdo na
realizacdo das tarefas corriqueiras, se comparadas aos niveis de pré-treinamento.

No entanto, estas adaptacdo ndo sdo permanentes, a medida que a
intensidade do treinamento diminui, o tamanho do coracdo sofre modificacao
acompanhando a reducédo do esforco no exercicio, retornando assim aos niveis que
vigoravam antes do treinamento (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

Importante esclarecer que a hipertrofia cardiaca desenvolvida a partir do
treinamento, ndo deve ser confundida a uma hipertrofia patolégica, desencadeada
por exemplo pela hipertenséo crénica.

O estresse do exercicio requer que as fibras musculares cardiacas gerem
maior tensao, exigindo assim o inicio da hipertrofia compensatéria, caso que difere
da patologica que sofre sobrecarga pela pressdo crbnica advinda da doenca
vascular (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2008). O treinamento com exercicios impde
apenas um estresse temporario do miocardio, que tem nos periodos de repouso um
tempo suficiente para a recuperacdo (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011). Ja na

hipertensdo néao controlada, o coragéo encontra-se constantemente em estresse.

Volume de Ejecédo Sistélica

Outra adaptacdo que causa a melhoria do desempenho cardiovascular
durante um treinamento aerdbico ocorre principalmente pelo aumento do volume de
ejecdo do sangue pelo coracdo, sendo esta uma das principais adaptagdes do
sistema cardiovascular ao exercicio (WILMORE e COSTILL, 2001).
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O treinamento acarreta um aumento do volume de ejecéo, tanto em repouso,
quanto durante o exercicio, independente do sexo ou da idade, sendo resultante de
quatro fatores. O primeiro desencadeado pelo aumento do volume interno do
ventriculo esquerdo, seguido pela reducédo da rigidez cardiaca e arterial, aumento do
tempo de enchimento diastdlico (evidenciada pela bradicardia induzida pelo
exercicio) e possivel aprimoramento da fungcdo contratil intrinseca do coragéo
(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

Ainda, complementando Mcardle, Katch e Katch (2011) os autores Powers e
Howley (2000) trazem que este aumento do volume de ejec¢éo sistdlico advem da
congruéncia de trés variaveis: o volume diastdlico final; a pressdo adrtica média; e a
forca da contracao ventricular.

Com o exercicio fisico, aumenta-se o alongamento das fibras cardiacas, a
contrabilidade do miocardio, assim como a frequéncia e débito cardiaco. Baseado
nestas variantes, os autores Powers e Howley (2000) afirmam que a principal
influenciadora do volume diastolico final € o consequente aumento da taxa de
retorno venoso ao coragcao, assim acabando por aumentar também o volume de
ejecado sanguineo.

O retorno venoso € tdo importante para a compreensdo do aumento do
volume de eje¢do que merece um destaque. Durante o exercicio, 0 retorno venoso €
evidenciado porgue acontecem a acdo de venoconstricdo, das bombas musculares
e também da bomba respiratoria, que juntas realizam um trabalho essencial para o
retorno venoso (POWERS e HOWLEY, 2000).

O treinamento fisico também promove uma diminuicdo da resisténcia
periférica vascular, forca contra qual o ventriculo cardiaco enfrenta ao bombear o
sangue. Se o0 coragdo se contrai com a mesma forca, enquanto a resisténcia
periférica cai com o exercicio, um aumento do volume de ejecdo ocorrera.
(POWERS e HOWLEY, 2000)

Esta adaptacdo decorrente ao treinamento aerdbico proporciona e evidencia
uma grande diferenca se comparados o funcionamento e volume sistdlico cardiaco
de pessoas treinadas aos de pessoas destreinadas (sedentarias), fator que valoriza
o0 exercicio fisico como um aperfeicoando fisioldgico do sistema cardiaco.

Em pessoas treinadas o volume sistolico € consideravelmente maior tanto em
repouso quanto no exercicio se comparados a uma pessoa destreinada de idade

semelhante, 0 que acontece € que em pessoas sedentarias ocorre apenas um
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pequeno aumento no volume de ejecdo durante a transicdo do repouso para o
exercicio, fazendo com que a frequéncia cardiaca (FC) aumente para suprir a
demanda de oxigénio para os musculos (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

No entanto, em pessoas treinadas as adaptacbes proporcionadas pelo
treinamento realizam um aumentam mutuo tanto da FC quanto do volume sistdlico
de ejecdo (em geral se expande em 60% acima das taxas de repouso), para
sustento do alto débito cardiaco (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

Segundo Mcardle; Katch e Katch (2008) individuos treinados conseguem em
média um VO, de 62% maior que pessoas sedentarias, com base inteiramente em
relacdo ao volume sistdlico e debito cardiaco 60% maiores dos atletas (ativos). Para
gue ocorram todas estas adaptacdes e elevacdo do volume sistolico em pessoas

sedentarias sdo necessarias oito semanas de treinamento aerobico.

Frequéncia Cardiaca

A FC é outra variante que sofre aprimoramento e alteracdo com o advento do
treinamento de endurance. Este causa um desequilibrio entre a atividade ténica dos
neurdnios aceleradores simpaticos e 0s depressores parassimpaticos, ocasionando
um aumento da resposta mediada pela atividade parassimpatica e uma pequena
reducdo na descarga simpatica, o que reduz também o ritmo de acionamento
intrinseco do tecido do marcapasso do nédulo sinoatrial (MCARDLE; KATCH e
KATCH, 2011).

Desta forma, o treinamento contribui para a bradicardia em repouso e também
durante o exercicio submaximo em atletas de endurance ou em individuos
previamente sedentdrios que treinam aerobicamente, aperfeicoando o
funcionamento do coracdo por coincidir a redugéo na frequéncia cardiaca (FC) com
0 aumento no volume sistélico maximo e débito cardiaco (MCARDLE; KATCH e
KATCH, 2008).

Ainda os autores Mcardle, Katch e Katch (2011) em seus estudos
demonstraram que para um consumo de oxigénio de 2,0 L/min a FC de um atleta
era, em meédia, 70 b/min menor que me estudantes sedentarios. Ja apos 55 dias de
treinamento aerobico a diferenca caiu para aproximadamente 40 b/min.

Nota-se assim, que em um curto periodo de tempo em que pessoas
sedentarias sdo submetidas ao treinamento aerobico, sdo adquiridas importantes

adaptacdes que melhoram significamente no funcionamento geral corpo humano,



44

bem como suavizam o trabalho e fungbes de alguns sistemas corporais, que passam

a ser executados com menos esfor¢o e gasto energético.

Débito Cardiaco

O débito cardiaco é a quantidade de sangue bombeado pelo coracdo no
tempo de um minuto, relagdo existente entre a frequéncia cardiaca e o volume
sistélico de ejecdo. Um aumento no débito cardiaco maximo corresponde a
adaptacado cardiovascular mais significativa com o treinamento aerobico, conforme
Mcardle, Katch e Katch (2011).

Ja é conhecido, que com o treinamento aerdbico, a FC diminui ligeiramente
tanto em repouso quanto durante o exercicio. Assim, a Gltima afirmativa dos autores,
mencionada no paragrafo anterior é sustentada diretamente por uma resultante
importante, o volume sistélico aprimorado, que aumenta consideravelmente a partir
do treinamento aerdbico regular. Mesmo com FC diminuida, a potencial adaptacdo
do volume sistélico garante o aumento do débito cardiaco.

Em atletas de endurance campedes, seu débito cardiaco aumentado os
diferencia dos outros atletas e dos individuos destreinados, este fator € explicado
mediante a relacdo linear existente entre débito cardiaco e o consumo de oxigénio
no exercicio, ambas as variaveis alcancam niveis mais altos de acordo com a
variacdo da intensidade do exercicio (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

Também, as pessoas treinadas aerobicamente executam o exercicio
submaximo com um débito cardiaco mais baixo, o que melhora a distribuicdo mais
efetiva do fluxo sanguineo e a capacidade dos musculos treinados em gerarem ATP
aerobicamente para uma pressdo de oxigénio (PO;) tecidual mais baixa. Em um
estudo, homens jovens apds 16 semanas de treinamento aerébico sofriam reducéo
de 1,1 e 1,5 L/min para um consumo submaximo especifico de oxigénio, além de
aumentar em 8% o débito cardiaco maximo, indo de 22,4 para 24,2 L/min
(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

Volume Plasmatico

O volume plasmatico também é um dos condicionantes que sofrem
alteragcbes. A partir da submiss@o a um treinamento aerdbico, apds 3 a 6 sessoes,
da-se inicio ao aumento do volume plasmatico sanguineo apresentando de 12 a

20% de acréscimo. Essa adaptacdo aprimora a reserva circulatéria e aumenta o
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volume sistélico de ejecdo, o volume diastdlico terminal, o transporte de oxigénio,
VO, max e a capacidade de termorregulacdo durante o exercicio (MCARDLE;
KATCH e KATCH, 2008).

Um dado relevante ocorre quando comparados os percentuais de massa de
hemoglobina e volume sanguineo em atletas e individuos destreinados, o estudo
mostra que a média apresenta-se em 35% a mais nos individuos atletas, com pouca
diferenca na concentracdo de hemoglobina (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

O fator mencionado, evidencia a importancia do treinamento aerébico para a
saude do asmatico, por melhorar diretamente nos processos das trocas gasosas,
disponibilizacdo de maior quantidade de oxigénio no sangue e melhor
aproveitamento (extracdo maxima) do oxigénio durante o repouso e/ou exercicio
fisico.

E importante salientar que manter a constancia e disciplina durante um
treinamento aerdbico é essencial, pois o volume plasmatico ampliado com o
exercicio retorna aos niveis pré-treinamento dentro de 1 semana apés a parada do
treinamento (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011), um curto intervalo de tempo.

Extrac&o de Oxigénio

Chegando a mais um dos aperfeicoamentos corroborados por meio do
treinamento aerdbico, tem-se a maxima extracdo de oxigénio (de acordo com a
necessidade corporal) contido no sangue.

Com o treinamento eleva-se a quantidade de oxigénio extraida do sangue
circulante, isso resulta da distribuicio mais efetiva do débito cardiaco para os
musculos ativos em combinacdo com uma maior capacidade de extracdo e
processamento do oxigénio pelas fibras musculares (MCARDLE; KATCH e KATCH,
2011).

Em seus estudos, os autores Mcardle, Katch e Katch (2011) apresentam que
estudantes destreinados, apés serem submetidos ao treinamento aerdbico durante
55 dias, apresentaram uma extracdo méaxima de oxigénio aumentada de 13% em
comparacao aos hiveis pré-treinamento.

Esta comprovacao, ilustra o potencial auxilio do treinamento aerébico a saude
dos asmaticos, porque tendo uma maior extracdo do oxigénio do sangue além de
todas as outras adaptacbes decorrentes, mesmo que 0 paciente venha

eventualmente sofrer uma crise, seu corpo adaptado pelo treinamento respondera
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melhor as exacerba¢Bes do que outrora, ajudando o asmético na minimizagdo dos

sintomas e do sofrimento.

Fluxo Sanguineo e sua distribuicéo

Ainda, acontece a adaptacdo da priorizacdo do fluxo sanguineo no corpo
humano. Esta manipula grande volume de sangue para as partes do corpo que
necessitam de uma maior vasculariza¢do e oxigénio, durante o exercicio.

As adaptacdes proporcionam uma perfusdo capaz de apoiar o fluxo
sanguineo e atender as demandas energéticas do miocardio aprimorado
funcionalmente (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011), dos musculos em geral e
orgdos. O tecido treinado ainda funciona com o percentual mais baixo de sua
capacidade oxidativa total durante o exercicio.

Assim, em pessoas treinadas, percebe-se um menor débito cardiaco durante
0 exercicio submaximo em comparacdo com pessoas destreinadas, em atividade
com mesma intensidade (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

Com a evolucdo do treinamento e adaptacdo, aumenta-se a capacidade
muscular em fornecer, extrair e utilizar oxigénio, tornando-se assim menor a
demanda de fluxo sanguineo aos tecidos ativos para a realizacdo do exercicio.
Também o fluxo sanguineo cutdneo aumentado facilita a capacidade da individuo
treinado dissipar o calor metabdlico gerado durante o exercicio (MCARDLE; KATCH
e KATCH, 2011).

Importante mencionar que, as adaptacdes vasculares ndo acompanham a
hipertrofia do miocardio decorrente do treinamento cronico de resisténcia
(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011). Ao interromper o treinamento, rapidamente as

adaptacdes vasculares ampliadas retornam as condi¢cfes anteriores.

Presséao arterial

Os efeitos do treinamento aerdbico regular reduzem as pressodes sistolica e
diastélica durante o repouso e o0 exercicio, sendo que a maior redugdo ocorre na
pressao sistolica (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

Capilarizacdo Muscular
Uma das mais importantes adaptacfes ao treinamento é o aumento do

namero de capilares que circundam cada fibra muscular (WILMORE e COSTILL,
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2001), esta modificagdo explica a maior capacidade de realizar exercicios, além de
facilitar o aporte de oxigénio, nutrientes e horménios aos musculos (MCARDLE;
KATCH e KATCH, 2008).

Em atletas de endurance, como traz Mcardle; Katch e Katch (2008), entre 5 e
7 capilares circundam cada fibra muscular, essa adaptacéo garante um aumentado
fluxo sanguineo local quando necesséario. A adaptacdo acontece devido ao
estiramento vascular e o estresse de cisalhamento contra as paredes dos vasos
induzidos por este fluxo sanguineo aumentado durante o exercicio, estimulando o
desenvolvimento capilar a partir do treinamento aerobico.

Outra relacdo direta se mostra, quando analisada a diferenca no niamero de
capilares por musculo de atletas e pessoas destreinadas, que chega a taxa de 40%,
porcentagem quase que igual quando se leva em conta a diferenca do VO, max
(41%) entre os dois grupos. Os percentuais de numero médio de capilares e o VO,
max revelam-se bem préximos, demonstrando assim que h&d uma correlacéo direta
entre as duas variaveis (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2008).

Densidade Mitocondrial

A densidade mitocondrial € outra adaptacéo essencial ao corpo, a mitocéndria
€ a central de producdo energética da célula, ela também é uma das unidades que
sofrem influéncia do treinamento aerdbico para melhora de sua funcionalidade,
aumentando o numero e tamanho das mesmas nos tecidos musculares esqueléticos
do corpo.

O treinamento aerdbico induz alteragbes da funcéo mitocondrial a medida que
o volume de treinamento aumente, o que melhora a capacidade de producdo de
ATP das fibras musculares e utilizagdo do oxigénio, causa decorrente do aumento
da quantidade, tamanho e eficiéncia das mitocondrias do musculo a partir do
exercicio fisico aerobico regular (WILMORE e COSTILL, 2001).

Pesquisas confirmam que os maiores indices de enzimas mitocondriais e
capacidade respiratéria apresentam-se nos musculos aerobicamente treinados
(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2008).

Todas estas adaptacdes elencadas até o momento, refletem alteragbes e
aprimoramentos fisioldgicos que influenciam diretamente no trabalho de todo o

corpo. Sao aperfeicoamentos metabdlicos, 0sseo-musculares, cardiacos,
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vasculares, termorreguladores, dentre outros, onde suas beneficias juntas acabam
por formar um grande conjunto de melhorias a salude das pessoas, em especial do
asmatico.

A Asma é uma doenca que provoca muita debilidade em todos os sistemas do
corpo, fato este decorrente da interdependéncia dos sistemas para o0 bom
funcionamento, assim o prejuizo causado a um setor podera refletir como reagdo em
cadeia nos outros.

Desta forma, sabe-se que o sistema corporal mais afetado pela Asma é o
aparelho respiratério, este sofre perdas funcionais que atrapalham na saude e
qualidade de vida do paciente. Ademais, a ineficiéncia do sistema respiratorio
prejudica o ideal provimento de oxigénio para o sangue, sendo assim, o sistema
cardiovascular encontra dificuldades para atender a demanda exigida durante o
exercicio, por tudo isso, a asma certamente tende a limitar o desempenho fisico de
seus detentores. Porém, com o auxilio do treinamento aerdbico sdo melhorados

muitos dos fatores prejudicados pela patologia.

5.2.4.1 Adaptac¢des Pulmonares com o treinamento

O treinamento aerdbico estimula a ocorréncia de adaptacdes pulmonares,
principalmente no fator ventilacdo. A utilizacdo de exercicios com intensidade
maxima e submaxima provoca um aumento da ventilacdo, por causa de um maior
volume corrente e uma frequéncia respiratoria aumentada. Isso é explicado
fisiologicamente, pois qualquer aumento da intensidade do exercicio eleva a
necessidade de O, e também a necessidade de eliminacdo de CO, adicional através
da ventilacdo alveolar. (MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011) Isso explica porque o
asmatico tende a ficar mais ofegante.

AplOs a pratica sistematica de um exercicio submaximo ha um consumo
reduzido de oxigénio pela musculatura ventilatoria, reduzindo assim os efeitos
cansativos sobre a musculatura ventilatéria e disponibilizando mais oxigénio para os
muasculos locomotores ativos, aprimorando a resisténcia durante o exercicio
(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

Desta forma, adolescentes e adultos apresentam adaptagOes positivas ao

treinamento na ventilacdo pulmonar durante o exercicio submaximo, exibindo um
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maior volume corrente e uma frequéncia respiratoria diminuida. O exercicio aerdbico
eleva portanto, a capacidade de suportar niveis excepcionalmente altos de
ventilacdo submaxima, reduz o gasto energético desencadeado por um menor
trabalho respiratério, além de contribuir para aprimorar a funcdo dos musculos
ventilatorios.(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011)

5.2.5 Ainfluéncia do Treinamento Fisico na promoc¢édo da saude do Asmatico

Sabe-se dos varios beneficios que os exercicios fisicos de qualquer categoria
trazem para a saude das pessoas. Mas pouco € enfatizado o papel de reabilitacdo
gque os mesmos podem apresentar em algumas patologias e em problemas
muscoluesqueléticos.

Segundo Mcardle; Katch e Katch (2011) os programas de reabilitacdo
pulmonar recebem menos atencédo que programas para doencas cardiovasculares e
musculoesqueléticas, por estas terem origem na incapacidade da reabilitacdo
aprimorar de maneira significativa a funcéo pulmonar ou de “curar” essas doencgas.

Mesmo assim, a reabilitacdo pulmonar bem-sucedida traz ganhos importantes
para a vida do asmético, melhora o estado da salde, melhora os sintomas
respiratorios (falta de ar e tosse), diminui a necessidade de intervencdo meédica,
reduz a frequéncia e a intensidade dos problemas respiratérios, maximiza a
saturacdo do oxigénio arterial e a liberacdo do diéxido de carbono, melhora a
capacidade funcional na endurance cardiorrespiratéria, melhora as funcbes dos
musculos respiratérios e nao-respiratérios, dentre outros (MCARDLE; KATCH e
KATCH, 2011).

Alguns estudos demonstram que com o treinamento fisico a funcao pulmonar
em repouso ndo apresentou significativa melhora, porém a poténcia aerobica
maxima (VO,) aumenta significamente, demonstrando que um aumento da
capacidade cardiorrespiratéria é acessivel. Reforcando assim, a recomendacgéo de
pratica de exercicios fisicos para os asmaticos, que estejam em situacdo estavel,
sem estado de crise. (LAITANO e MEYER, 2007)

Percebe-se que todos os autores citados, alertam para as dificuldades que a

reabilitacdo pulmonar com exercicios carrega, porém concluem que a pratica destes
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exercicios levam a melhoria de véarios condicionantes, ajudando verdadeiramente na
saude dos asmaticos.

O exercicio geral e o treinamento especifico dos musculos expiratorios
aprimoram a funcdo dos musculos respiratérios e reduz as sensacdes de esforco
respiratério durante o exercicio fisico em quase todos os pacientes com doenca
pulmonar. Assim, a partir de um treinamento com exercicios aerdbicos regulares é
aumentada a forca e a capacidade de endurance dos musculos respiratorios.
(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011)

Desta forma, o treinamento com exercicios ndo elimina nem cura uma
condicdo asmatica, mas aumenta a reserva do fluxo aéreo pulmonar e reduz o
trabalho ventilatorio por potencializar a broncodilatacdo do exercicio. De tal modo,
permitem aos asmaticos manter um fluxo aéreo mais alto e suportar desta maneira
um exercicio relativamente intenso apesar de apresentar uma funcdo pulmonar
deteriorada.(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011)

No caso especifico das criancas asmaticas, 0s exercicios aerdbicos: natacao
e cicloergonometria, aprimoram o VO, max, suprimindo os sintomas asmaticos
(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2011).

Mediante o que foi discutido, e baseando-se nos estudos aqui demonstrados,
é fundamental a reabilitacdo pulmonar desenvolvida pelos exercicios para a saude
do asmatico, o mesmo apresenta melhores condicGes para realizacdo das tarefas e
condiciona o sistema respiratério a uma melhor capacidade ventilatéria e funcéo
fisiologica, além da reducdo do custo energético para a respiracao, trazendo um

conforto maior para a vida do asmatico.
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5.3 PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA NA REABILITACAO PULMONAR

Incluida nas ciéncias que trazem o corpo como instrumento de estudo e
trabalho, a educacao fisica é responsavel por direcionar acées que tragam uma
consciéncia social de corpo, saude, lazer, entre outros conjuntos, para toda a
sociedade. Tudo que se relacione com o corpo sendo este direta ou indiretamente,
configura-se area de pesquisas, estudos, e acdes do profissional de Educacao
Fisica.

Sendo a formacao em Educacao Fisica generalista e capacitada a atuar em
diversos espacos, é totalmente plausivel a acdo conjunta do professor de Educacao
Fisica em ambientes que tratam o corpo humano como seu principal produto. Assim,
escolas, clubes, parques turisticos, hospitais, centros de reabilitacdo dentre outros,
podem ser consideradas areas de atuacdo da Educacéo Fisica, considerando claro,
as funcbes e responsabilidades especificasde cada profissional que por ventura
atuem nos ambientes.

Entdo, analisando o campo da saude como discussao, a educacao fisica é
responsavel pelo desenvolvimento de ac¢des preventivas direcionadas, a melhora da
saude, ao acompanhamento ou efetiva reabilitacdo de individuos que apresentem os
mais variados problemas de saude, fazendo uso das especificidades que sé&o

préprias da area.

5.3.1 O professor de educacéo fisica e a promoc¢éo da saude

A realizacdo de atividades fisicas tendo como objetivo principal a melhora ou
manutencdo da saude € uma pratica consolidada a dezenas de anos em todo o
mundo, o grande problema recai sobre a sobrecarga e a maneira de execucdo dos
exercicios que sao historicamente praticados sem nenhum planejamento.

O professor de educacéo fisica apresenta funcdo importante nesta lacuna,
pois 0 mesmo detém o conhecimento tedrico-pratico sobre as atividades, além do
planejamento de treinamentos diversificados que se ajustam aos mais variados
objetivos dos praticantes.

O exercicio fisico orientado por um profissional de Educacao Fisica apresenta

resultados mais rapidos ao corpo, por este respeitar as individualidades biologicas e
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as adaptacdes em geral, além de diminuir o risco de lesdes e/ou fraturas que por
ventura possam ocorrer durante as praticas, aumentando assim o percentual real de
promocao da saude aos individuos por intermédio do exercicio fisico.

Assim, Alcantara (2004) apud. Silva e Barros (2010) traz que atualmente a
saude ndo é considerada como a simples auséncia de doenca, mas é entendida
como completo bem estar fisico, mental e social.

Desta forma, acdes profilaticas direcionadas a realizacdo correta das
atividades fisicas, assim como acdes as diversas doencas,estabelecem espaco para
categorias de profissionais que ndo prestam assisténcia ao doente, e sim previnem e
tratam de forma saudavel o ser humano, promovendo a saude dos individuos
primeiramente a partir da prevencao.

O Professor de Educacdo Fisica é parte integrante deste conjunto de
profissionais, pois por meio da implantacdo de um grande leque atividades
proporcionam a melhoria da saude da populagdo, trabalhando forca, resisténcia,
elasticidade, poténcia, e adaptacdes fisioldgicas ao corpo humano, tornando-o mais
funcional e flexivel a situacdes adversas, sendo indispensavel num processo de

promocéao de saude.

5.3.2 Relacdo entre a acdo do professor de Educacdo Fisica e atividades

aerdbicas ciclicas, na funcao de reabilitacdo pulmonar

A educacao fisica € um componente que deve ser trabalhado nos primeiros
anos de vida de cada cidadao e continuar no decorrer dos anos seguintes, formando
a conscientizacdo e compreensao de que um corpo saudavel é decorrente da pratica
de exercicios, boa alimentacéo, vida social ativa e momentos de lazer, construindo
dentro de cada sujeito uma educacao fisica.

Estimular uma sociedade, fisicamente, corporalmente, ludicamente educada,
€ no presente momento o grande desafio da Educacdo Fisica e de seus
profissionais, pois 0 processo que se inicia la na escola reflete em individuos mais
humanos e saudaveis no futuro, sem falar nos ganhos econémicos ao Estado, pois o
valor gasto com medicamentos e consultas médicas podera ser reduzido,

considerando que a populagéo estara mais ativa e informada.
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Este tipo de atividade também pode ser utilizada como fator reabilitativo
pulmonar em sujeitos que apresentem algum tipo de patologia no sistema
respiratorio, funcionando tanto como medida profilatica, quanto como melhoria da
capacidade funcional do sistema corporal.

A comparagdo entre diversos estudos, Medeiros (2011), Laitano (2007) e
Santos et.al.(2006), que trazem varidveis sobre as melhorias desencadeadas por
atividades fisicas diferentes, sera utilizada, como fundamentacéo para demonstrar o
potencial das atividades aerobicas ciclicas no processo de reabilitacdo pulmonar.

Assim, por meio da reflexdo e responsabilidade sobre as nuances presentes
na discussao sobre corpo e saude, o professor de Educacao Fisica pode apropriar-
se de toda e qualquer situacdo que esteja ao alcance de sua area, valorizando sim
sua importancia e contribuicdo no espaco de reabilitacdo do sistema respiratorio

com sujeitos asmaticos.
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6 METODOLOGIA

6.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa sustenta-se de acordo aos eixos de discussdo e aos seus
objetivos na abordagem positivista e quantitativa, por vislumbrar de maneira mais
clara e objetiva os itens presentes na temética, assim como responder o problema
proposto.

De acordo com o proposto por Gil (2002) o presente estudo apresenta
caracteristicas de pesquisa descritiva e explicativa. Descritiva, por ter como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno,
estabelecendo relagBes entre as varidveis: poténcia aerdbica maxima, indice de
massa corporal, nivel de controle da asma e nivel habitual de atividade fisica, assim
como a descri¢cdo da Fisiopatologia e patogenia da Asma, tratamento farmacoldogico,
treinamento de corrida, transferéncia energética aerdbica entre outros.

Ademais, pode ser considerada explicativa, por apresentar como
preocupacdao central a identificacdo de fatores que determinam ou contribuem para a
ocorréncia de fendbmenos. Este tipo de pesquisa aprofunda o conhecimento da
realidade, explicando a razdo e o porqué das coisas (GIL, 2002), pode-se citar: a
relacdo entre asmaticos e o treinamento aerébico, os ganhos a saude do paciente,
dentre outros.

No que concerne ao ambito do estudo esta pesquisa pode ser considerada de
campo que é definida por Gil (2002) como sendo um estudo aprofundado sobre um
anico grupo ou comunidade, que nao precisa ser necessariamente geografica,
podendo ser uma comunidade de trabalho, de estudo, de lazer ou voltada para
gualquer outra atividade humana. O autor ainda afirma que algumas das vantagens
do estudo de campo encontram-se no fato de que “Como é desenvolvido no proprio
local em que ocorrem os fenbmenos, seus resultados costumam ser mais fidedignos
[...] E como o pesquisador apresenta nivel maior de participagdo, torna-se maior a
probabilidade de os sujeitos oferecerem respostas mais confiaveis” (GIL, 2002,
p.52,53).
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6.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa monografica foi feita na cidade de Jacobina — Bahia, situada a 330
Km da capital do estado — Salvador.

A amostra de voluntarios asmaticos consiste de 15 integrantes, sendo 10
mulheres e 5 homens. Todos estes foram diagnosticados por médicos como
pacientes asmaticos, sendo que a maioria destes convive com a patologia desde a
infancia.

A grande maioria da amostra ao chegar na fase adulta apresentou melhora
significativa no quadro da doenca. No que se refere a frequéncia anual de crises,
poucos voluntarios apresentaram piora, neste sentido, boa parte do grupo estudado
mantem a mesma meédia de crises que tinham quando criancas.

A faixa etaria dos voluntérios varia entre os 18 - 47 anos, sendo dez
voluntarios com idade entre os 18 aos 25 anos, trés voluntarios com idade entre os
26 aos 39 anos, e dois voluntarios acima dos 40 anos. Sendo assim, constatou-se
gue a amostra possui média de idade igual a 26 anos com desvio padrao de 8,15.

Estes apresentam ocupacOes trabalhistas ligadas principalmente ao setor
terciario e a formacdo educacional, sendo: oito estudantes; quatro funcionarios
publicos; e trés vendedoras.

Na procura dos voluntarios para o estudo, observou-se o cuidado em nao
selecionar pessoas que apresentassem mais alguma patologia grave, a exemplo:
artrose, osteoporose, Obesidade mérbida, problemas cardiovasculares, entre outras.

Os voluntarios aqui estudados apresentam somente como patologia grave, a Asma.

6.3 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados para tal estudo foram: Anamnese e 0 Questionario
Internacional de Atividade Fisica, estes de ordem documental; e os testes de
Campo: Cooper de 2400 metros e Teste de Caminhada de seis minutos (TC6), de
ordem préatica.

A anamnese é uma entrevista que tem como funcgéo coletar dados gerais. O
referido instrumento utilizado nesta pesquisa €é uma Anamnese criada

especificamente para individuos asmaticos, baseada nas recomendacdes das
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Diretrizes Brasileiras para o manejo da Asma, diretrizes estas desenvolvidas pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia nos anos de 2006 e 2012, que se
configuram como referencial tedrico importante no tratamento e controle da Asma no
Brasil.

A anamnese mencionada apresenta como objetivo principal, registrar algumas
variaveis (sintomas, despertares noturnos, necessidade de B2 agonistas, limitacdo
nas atividades, e exacerbacdes) presentes no convivio do individuo com a patologia,
para a partir disto definir o nivel de controle atual do paciente asmatico, entre trés
parametros: controlado, parcialmente controlado, e ndo controlado.

A anamnese contém 10 campos de preenchimento, que foram assinalados
com base nas respostas oferecidas pelos voluntarios. Foram utilizadas sete
perguntas, cada uma delas referente a um campo de preenchimento, o que auxiliou
no entendimento e processo de coleta de dados junto aos asmaticos estudados. (ver
perguntas em anexos).

Enquanto a anamnese visou classificar os asmaticos quanto ao nivel de
controle da doenca, o Questionario Internacional de Atividade Fisica, visa avaliar a
relagdo existente entre o individuo asmético e o exercicio fisico, buscando perceber
o nivel atual de atividade fisica do paciente, por meio da frequéncia e duracdo de
algumas atividades fisicas com intensidade: leves, moderadas e vigorosas. Este
também contribuiu no entendimento e analise do efeito do exercicio fisico na
percepcao de esforco dos pacientes voluntarios.

O Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS) iniciou o processo de validacdo deste questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) em 1998. Os questionarios foram aplicados nas cidades de
Sdo Paulo, Sdo Caetano do Sul e Santo André, em voluntarios de diferentes
profissdes, graus de escolaridade e niveis soOcio-econdmicos. Na ocasido foram
considerados para analise os questionarios respondidos de forma completa,
totalizando 257 sujeitos. Com 0 processo, concluiram que o questionario parece ter
validade e reprodutibilidade similares a de outros instrumentos utilizados
mundialmente. (MATSUDO [et al.], 2001)

O IPAQ é composto por oito perguntas diretas e autoexplicativas, separadas
de acordo ao tipo de atividade fisica. S&o seis perguntas referentes a frequéncia
semanal e duracdo diaria das atividades, e duas destinadas ao periodo em que o

individuo fica sentado no dia e fim de semana, sendo assim imprescindiveis a
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declaracéo correta das informacdes para uma classificacdo coerente ao verdadeiro
nivel em que se encontram.

Com base no IPAQ o voluntario € classificado em uma das seguintes
categorias: Muito ativo, ativo, irregularmente ativo, e sedentério, (ver classificacao
em anexo) demonstrando assim o atual grau de prética de atividade fisica do
participante, 0 que serviu de parametro para segregar a amostra de acordo ao nivel
de pratica de atividade fisica. Tal procedimento foi necessario para que fosse
possivel realizar as comparacdes e analises propostas nos objetivos.

Estes dois instrumentos documentais trazidos no estudo séo importantes para
0 conhecimento e compreensdo do controle da Asma e nivel habitual de atividade
fisica dos asmaticos. Ja, no que se refere aos testes de campo, de ordem pratica, o
teste de campo de VO, Maximo, que busca avaliar a poténcia aerdbica maxima do
voluntario asmatico serviu para a coleta de algumas varidveis dos envolvidos na
pesquisa, estas servirdo para analisar o condicionamento fisico dos voluntérios e a
relacdo que cada um tem com a pratica da atividade fisica aeroébica.

O teste de campo utilizado foi o Cooper (teste dos 2400 metros), que consiste
no individuo percorrer a distancia de 2400 m em pista, andando ou correndo, no
menor tempo possivel. Anota-se o tempo obtido, para posterior analise do
condicionamento fisico e do calculo do VO, Max. do individuo, através da
comparacao das variaveis com as tabelas de referéncia do teste. (ROCHA, 2004)

Segundo ROCHA (2004), o célculo para encontrar o VO, maximo ocorre

através da formula:

VO, méax= Distancia (m) x 60 x 0.2+ 3,5  ml (kg.min) ™
tempo (seg)

Como ja foi dito, o teste também classifica o nivel de condicionamento fisico
dos voluntéarios. Este leva em conta o tempo gasto e a faixa etaria do mesmo para
estabelecer a relacdo, podendo ser entdo avaliado como: Muito fraco; Fraco;
Regular; Boa; Excelente; e Superior.

A escolha pelo uso do teste de Cooper de 2400 metros neste estudo justifica-
se pela confiabilidade e aporte cientifico que o mesmo detém, varios estudos o
utilizam como instrumento para avaliacdo da aptidao fisica, deste modo Oliveira e
Aradjo (2011) avaliaram o elenco de jogadores profissionais do Esporte Clube
Flamengo da temporada 2011 com o teste em questdo, participaram trinta

jogadores. A andlise dos dados concluiu que os atletas do Esporte Clube Flamengo
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apresentaram resultados insatisfatorios no teste fisico, portanto ndo estariam
preparados fisicamente para competir jogos de nivel nacional.

O teste de Cooper de 2400 metros é também muito utilizado por causa de seu
baixo custo para realizacdo, facil acesso a uma pista de atletismo e pela néao
dependéncia de aparelhos para a aplicagéo.

Outro teste fisico de campo realizado foi, o Teste de Caminhada de seis
minutos (TC6), que foi criado para avaliar a capacidade fisica de pessoas com
bronquite crénica (SANTOS, 2007). O TC6 é amplamente utilizado na afericdo da
capacidade fisica de pessoas que tem alguma das diversas doencas respiratérias,
entre elas a Asma.

Em sua pesquisa Rosa [et al] (2006), utilizou o TC6 para avaliar a
capacidade de exercicio em pacientes com Doenca Pulmonar obstrutiva Cronica
(DPOC), ainda os pesquisadores Silva [et al.] (2003) fizeram uso do teste de
caminhada de seis minutos para a mensuragdo do nivel fisico de 30 pacientes com
doenca respiratoria.

As equacbes de referéncia para distancia do teste de caminhada em seis
minutos de acordo com Enright et al.(2003) apud. Barata et al. (2005), da-se a partir
da seguinte formula:

Homem: Distancia prevista = 493 + (2,2 x altura cm) — (0,93 x peso kg) — (5,3
x idade) + 17 metros.

Mulher: Distancia prevista = 493 + (2,2 x altura cm) — (0,93 x peso kg) — (5,3 x
idade)

O TC6 é uma avaliacédo simples e que demanda baixo custo, ocorrendo numa
superficie plana os voluntarios devem caminhar a maior distancia possivel no
periodo de seis minutos, mediante incentivos verbais padronizados. E considerado
um teste submaximo seguro e com boa aceitagcdo pelos participantes com a
patologia. (SANTOS, 2007)

6.4 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

O inicio da pesquisa se deu a partir de uma divulgacgéo realizada por meio de
cartazes, e-mails, e na simples tarefa de dialogar com pessoas da sociedade,
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buscando informacdes sobre asmaticos comprovados e diagnosticados por médico,
que quisessem participar do estudo.

Apoés o contato inicial, os sujeitos da pesquisa formalizaram a participacédo na
pesquisa apos a leitura e analise do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(em anexo), que informa desde o carater de participacdo voluntaria, titulo e
finalidade do estudo, até os possiveis riscos submetidos aos participantes e direito
de n&o participar ou desistir no andamento do processo da pesquisa sem nenhum
tipo de perdas.

Durante a aplicacdo dos instrumentos para coleta de dados foram seguidos
alguns protocolos e regras, comecgaremos tratando entdo da anamnese. O método
de preenchimento desta, ocorreu mediante a realizacdo de perguntas diretas e
objetivas proferidas pelo pesquisador-entrevistador, que manteve-se imparcial e
neutro durante o processo.

J& para a aplicagdo dos testes de campo, foram tomados cuidados que
minimizassem o0s sintomas da Asma induzida pelo exercicio fisico. Assim sendo, é
importante salientar que para a realizacdo do teste de VO, Maximo (Cooper — teste
dos 2400 metros) foram desenvolvidos antes da pratica, alongamentos e
principalmente aquecimento global e especifico, proporcionando um prévio preparo
ao corpo para o esforco a ser empreendido, foram também utilizados cronédmetros,
fitas métricas, pranchetas, dentre outros materiais acessorios, necessarios para o
desenvolvimento do teste.

Foi percebido um maior esforco por parte dos voluntarios, durante a
realizacdo do teste de Cooper de 2400 metros em comparacao ao TC6, por o teste
de Cooper demandar um maior gasto energético e esforco, durante a execucao
biomecanica e endurance cardiorrespiratéria.

No momento da preparacdo para a aplicacdo do TC6, os voluntarios foram
previamente avisados sobre o mesmo. O TC6 foi realizado em um piso plano de 25
metros de comprimento, onde os voluntarios tinham que ir e voltar neste percurso
até completar os seis minutos do teste. Estes foram avisados antecipadamente pelo
pesquisador, que ao ouvirem um sinal sonoro (auxilio de um apito) o teste havia
terminado. ApOs esta etapa, iniciava-se 0 momento em que era medida a distancia
total do participante, que seria comparada posteriormente a distancia prevista

tabulada pela teste, de acordo com a idade de cada voluntério.
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Durante a realizagdo do TC6 nenhum dos voluntérios apresentou algum tipo
de complicagdo, todos os asmaticos estudados mantiveram-se assintométicos e com
respiracdo controlada, indicando que o TC6 € um método recomendavel a individuos
com doenca respiratoria, por poupa-los de provaveis sofrimentos provocados em
outros tipos de teste de campo.

O TC6 é amplamente utilizado em pesquisas e exames, Santos (2006) e
Rosa et al. (2006) fizeram uso do teste em seus estudos, com o intuito de avaliar,
comparar o desempenho e acompanhar o tratamento do paciente portador de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

Ambos os testes foram realizados em local bem arejado, iluminado, e que
proporcionou protecdo contra o transito e minimizou a interferéncia pelos gases
poluentes emitidos pelos automoveis, que poderiam interferir negativamente durante
os testes. Estes foram realizados na pista de atletismo do Estadio Municipal José
Rocha na cidade de Jacobina/BA, que possui 400 metros de comprimento e no Patio
coberto da UNEB — Campus IV.

Os dois procedimentos de campo foram fundamentais para a obtencdo dos
dados e discussdo entre a relacdo: Asma x Condicionamento-esfor¢co fisico das

pessoas asmaticas.

6.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Inicialmente, foi elaborado um banco de dados com as informacdes obtidas e,
a partir do programa Excel, os dados foram pré-codificados e processados. Na
primeira etapa, foi realizada a frequéncia simples e absoluta das variaveis, com a
identificacdo dos valores de média e desvio padrdo, o que permitiu tracar o perfil da
amostra. Posteriormente, a analise foi realizada no programa de computador stata
8.0 e o banco foi convertido no programa estatistico Stat Transfer, para o formato
Stata/SE. Em seguida os dados foram sistematizados e expostos em graficos e

tabelas, obedecendo a sequéncia e a distribuicdo das variaveis em estudo.



61

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo do estudo sdo apresentadas tabelas e graficos com o intuito de
revelar os resultados obtidos de uma forma mais clara e objetiva, a partir dos testes
de campo: Caminhada de 6 minutos (TC6) e Cooper de 2400 metros. Além destes, 0
presente capitulo traz informagcBes obtidas a partir da aplicacdo da anamnese,
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), questionario especifico para
identificacdo do Nivel de controle da Asma e breve avaliacdo fisica que permitiu a
obtencdo de dados antropométricos e IMC. Os dados estdo enunciados em valores
de média e desvio padréo.

O topico comeca entdo, pela analise dos dados demograficos e
antropometricos. Ao todo, 15 voluntarios fizeram parte do estudo, sendo 10

mulheres e 5 homens.

Tabela 1 - Dados demograficos e antropométricos do grupo asmatico estudado na
cidade de Jacobina/BA em agosto de 2012.

Variaveis Valores (M + DP)
Voluntarios (n) 15
Sexo Masculino 5
Sexo Feminino 10
Idade (anos) 26 + 8,1503
Estatura (m) 1,64 + 0,0908
Peso (Kg) 64,342 + 10,035
IMC (Kg/cm?) 23,865 + 2,977

Os dados sdo apresentados em média + desvio padréo; n= numero; m= metros; Kg= Quilograma;
IMC= indice de massa Corporal; Kg/cm?~ Quilograma por centimetro quadrado.

A média de idade do grupo € de 26 + 8,1503 anos. O indice de massa
corporal média é de 23,865 + 2,977 Kg/cm? desta maneira apresentam trés
variagbes na classificacdo do IMC, séo elas: normal, pré-obesidade e obesidade
nivel I. As classificacdes restantes ndo foram encontradas no estudo, como se pode

ver no grafico I.
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Grafico 1: Classificacdo do IMC do grupo de voluntarios asmaticos
(dados expressos em percentual)

Assim, a grande maioria da amostra, ou seja, um grupo de 12 voluntarios
estao classificados com IMC normal, fator considerado positivo por este relaciona-se
a qualidade de vida e saude. Ainda foi encontrado 1 voluntario com pré-obesidade e
1 com obesidade nivel I.

Estudos indicam a relacdo direta existente entre o IMC e algumas doencas
gue promovem alto risco a saude, entre elas: a obesidade, hipertensédo, aumento do
triglicerideo e colesterol, e Diabetes Mellitus. Em relagdo a esta ultima, estima-se
que 80 e 90% dos individuos acometidos pela doenca sdo obesos, e este risco esta
diretamente associado ao aumento do indice de massa corporal (SARTORELLI
(2003) apud. ESCOBAR (2009)).

Ainda sobre a relacdo existente entre IMC e qualidade de vida e saude,
Silveira (2003) em seu estudo constatou que € desencadeado um aumento da
glicemia paralelamente a elevagédo do IMC, fato este relacionado a um aumento da
resisténcia a insulina. Individuos com IMC entre 19 a 25 Kg/m2 possuiam

sensibilidade normal a insulina, no entanto, pessoas com IMC entre 25 a 26 Kg/mz2,



63

apresentavam um decréscimo da sensibilidade a insulina (constatando o aumento
da resisténcia & mesma), fator este que a longo prazo pode desenvolver Diabetes
Mellitus.

Um estudo recém concluido também reforca a influéncia do nivel do IMC na
saude das pessoas, divulgando a constatacdo de que a cada aumento de 4kg no
IMC ocorre aumento de 26% no risco de desenvolver doencas isquémicas do
coracdo, enquanto a analise causal identificou um numero ainda maior de 52%.
(NORDESTGAARD et. al., 2012)

Assim, pode-se inferir que os voluntarios que possuem classificagdo normal
no IMC possivelmente apresentam melhores condi¢cdes de salude e qualidade de
vida por manifestar menores riscos a outras doencas citadas anteriormente, quando
comparados aos dois voluntarios que tinham classificacdo de pré-obesidade e
obesidade nivel I.

No que concerne ao nivel de controle da Asma nos voluntarios, avaliado por
intermédio da Anamnese dirigida a Asma que baseia-se nas recomendacdes das
Diretrizes Brasileiras para o manejo da Asma de 2006 e 2012. Apds a aplicacdo do
instrumento verificou-se que 5 voluntarios estdo com a Asma em estado Controlado,
8 em situacdo Parcialmente controlado e 2 com grau N&o Controlado, o que
demandou muito cuidado e atencdo no decorrer da realizagdo do estudo. Tais

informacdes estdo demonstradas na tabela abaixo

Tabela 2 - Classificacdo do Nivel de controle da Asma, nos voluntarios
participantes da pesquisa: ldentificacdo e analise do condicionamento fisico
aerobico de pessoas asmaticas sedentarias e fisicamente ativas da cidade de
Jacobina - Ba. Agosto de 2012.

Nivel Quantidade de voluntarios Percentual
Controlado 5 33,333%
Parcialmente Controlado 8 53,333%
N&o Controlado 2 13,333%

Os dados séo apresentados em valor unitario e percentual; %=porcentagem.
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Esta classificagdo do nivel de Controle da Asma serviu também como
parametro de confirmacéo veridica da patologia, além da identificacdo do grau atual
em que a doencga se encontra.

O conhecimento das informacdes sobre o controle atual da patologia nos
asmaticos voluntarios estudados, € diretamente proporcional ao nivel de atividade
fisica que os mesmos apresentam atualmente, pois em niveis Parcialmente
controlado e/ou N&o Controlado da Asma, o paciente sofre influéncia dos sintomas e
fica impossibilitado ou sofre muito ao realizar algum exercicio fisico.

A pré-disposicdo a préatica de atividades fisicas pelo asméatico depende
inteiramente do nivel de controle da doenca e bem-estar que 0 mesmo apresenta,
assim, a pratica regular de atividade fisica para o asmatico constitui-se como método
alternativo e de manutencdo para afastamento das crises, estudos como o de
Barreta, Barreta e Peres (2007) enfatizam que a pratica de atividade fisica tem se
mostrado benéfica na reducgéo de diversos fatores de risco, propiciando melhora no
metabolismo das gorduras e carboidratos, controle de peso corporal, manutencéo de
0ss0s, musculos e articulagdes, diminuicdo dos sintomas de depressao e ansiedade,
e muitas vezes, controle da hipertensdo. Ainda, estdo associadas a prevencdo de
enfermidades como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, osteoporose e
alguns tipos de céncer, como os de c6lon e mama.

Dessa forma, a atividade fisica, além de poder contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos, gera uma grande reducao dos gastos destinados a
saude publica.

Analisando as informacdes adquiridas por intermédio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), ligadas a duracdo e frequéncia em trés
tipos de atividades que envolvem intensidades diferentes, percebeu-se que: na
Caminhada, atividade considerada leve, os voluntarios atingiram a maior média de
frequéncia em dias da semana chegando a quase 5 vezes, tendo duracéo de 44,625
em minutos por dia; ja a moderada apresenta média de frequéncia de 2,6 vezes por
semana e maior média de duracdo entre os trés tipos de atividade consideradas.
Enquanto que a atividade vigorosa, apresenta tanto em frequéncia quanto em

duracdo os menores valores obtidos, sendo 0,4 e 16 respectivamente.
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Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Tabela 3 — Comparacéo de dados obtidos por meio do IPAQ, entre frequéncia e
duracéo de atividades praticadas pela populacdo estudada. Jacobina/BA, agosto
de 2012

Tipo da atividade Frequéncia em dias semanais Duracéao (min) por dia

(M £ DP) (M £ DP)
Caminhada 4,933 +1,791 44,625 + 32,335
Moderada 2,6 +2,384 151,333 + 103,569
Vigorosa 0,4 + 0,828 16 + 34,599

Os dados séo apresentados em média + desvio padrdo; min= minutos.

O grupo também foi submetido a classificacées baseadas no nivel habitual de
atividade fisica, dentro das quais trés niveis foram considerados a partir dos dados,
tendo a seguinte porcentagem: 7% muito ativo, 80% ativo, e 13% irregularmente

ativo A. Estas informacdes foram importantes para a escolha dos testes de campo

utilizados.
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Gréfico 2: Classificacao do nivel de atividade fisica da populacéo estudada,
por meio da aplicacdo do Questionério Internacional de atividade fisica (IPAQ)
(dados expressos em percentual)
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Ainda pode-se perceber que, apesar de 10 asmaticos estarem classificados
ao nivel patolégico como: Parcialmente Controlado ou Ndo Controlado, a grande
maioria se mantem ativa segundo o IPAQ, apresentando a caminhada como
atividade mais frequente.

Os testes de campo aqui aproveitados como instrumentos para coleta de
dados da pesquisa, foram essenciais para a comprovacao da possivel interferéncia
da Asma na poténcia aerobica maxima dos acometidos patologicos. A doencga causa
desde a fase infantil uma resisténcia aumentada ao asmatico para a pratica da
maioria das atividades fisicas, fator desencadeado pela Asma induzida pelo
Exercicio, influenciando no habito que deveria ser constante e regular da prética de
exercicios fisicos. Assim, analisando os dados a seguir, percebe-se que mesmo
alguns dos voluntarios que mostram-se ativos de acordo com o IPAQ, apresentam
VO, Max classificado em Muito Fraco ou Fraco.

Analisando o IPAQ apdls a aplicagdo do mesmo, percebeu-se também que
este apresenta algumas fragilidades, como: s6 considerar as atividades realizadas
na Ultima semana em seu preenchimento, o que descarta todo o histérico de
atividade fisica do individuo, podendo assim, influenciar ou néo na classificacdo do
nivel de atividade dos estudados; outro item falho, diz respeito as duas ultimas
perguntas do questionario, referentes ao tempo que o individuo permanece sentado
durante o dia, é feito o questionamento porém em momento algum se utiliza as
informacdes das duas perguntas para a classificacdo do nivel de atividade fisica das
pessoas.

Também o IPAQ em sua classificacédo utiliza pouca frequéncia e/ou duracéo
de atividade fisica para que o individuo seja considerado ativo, na caminhada por
exemplo, a frequéncia de 5 dias e minimo de 30 minutos por sessao € o bastante
para que o individuo seja considerado ativo.

Dando continuidade, veja a seguir, as tabelas e graficos referentes aos testes:
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Tabela 4 - Dados referentes a avaliacdo do Teste de Cooper de 2400 metros do
grupo de asmaticos estudado na cidade de Jacobina/BA, em agosto de 2012.

Variaveis Valores (M + DP)
Tempo gasto (s) 1047.266 + 205.106
VO, Maximo (ml/Kg/min) 28.669 + 6.500

Os dados séo apresentados em média + desvio padrédo; s= segundos; ml/Kg/min=
mililitros por quilograma por minuto.

B Muito fraca

Fraca

£ Regular

N

Muito fraca Fraca Regular

Gréfico 3: Classificacdo do VO, Maximo do grupo de voluntérios asmaéticos,
fundamentado no Teste de Cooper de 2400 metros.
(dados expressos em quantidade unitaria)

O teste de Cooper de 2400 metros é muito utilizado com o intuito de mensurar
0 nivel de condicionamento do corpo humano, Cerqueira (2012) em seu estudo
utilizou o referido teste, na Universidade Federal de Vigosa (campus Vigcosa), em
voluntarios do sexo masculino com idade entre 18 e 29 anos, IMC entre 18,5 e 29,9,
e prética regular de exercicios fisicos a pelo menos 3 meses. Dos voluntarios que se

apresentaram, um total de 30 individuos cumpriram todos os critérios, e foram
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selecionados para a participagéo no estudo. Este evidenciou que o Teste de Cooper
permite que o individuo atinja uma frequéncia cardiaca (FC) média mais elevada
(194,2 + 8,6 batimentos por minuto) em comparacao a outros testes, estimulando o
individuo a seu verdadeiro limiar aeroébico.

Pode-se perceber entdo, que nenhum dos asmaticos estudados apresentou
VO, Max acima da classificacdo regular, a maioria atingiu nivelacdo fraca ou muito
fraca, apresentando como média geral 28,669 + 6,500 ml/Kg/min, o que pode ser
indicio real da interferéncia que a Asma promove no esforco e condicionamento
fisico do acometido.

Um item relevante que nao foi possivel verificar em nosso estudo, diz respeito
a relacdo entre o nivel de atividade fisica e a poténcia aerobica dos acometidos,
pelo fato que da maioria da amostra ter sido classificada pelo IPAQ como ativa, ndo
foi possivel realizar uma comparacdo e a verificacdo da correlacdo entre as
variaveis.

Foi constatado, que ndo houve sequer um voluntario estudado, que
alcancasse um consumo maximo de oxigénio com nivel de classificacdo bom ou
excelente, dado previamente aguardado, tamanha a influéncia que a doenca pode
causar no decorrer da vida e dos habitos relacionados a prética de atividades fisicas
do doente.

No entanto, esta € uma estatistica que revela e alerta para sua gravidade,
afinal a mesma afeta a condicédo cardiorrespiratdria e pode limitar o individuo a viver
sob as condi¢cdes da patologia, dependendo diretamente de seu estado de saude
para trabalhar, se divertir, dentre outros.

Se comparados os dados coletados no estudo, aos de Laurentino e
Pellegrinotti (2003) que desenvolveram sua pesquisa com um grupo de 27
individuos, normais e saudaveis, do sexo masculino, alunos do curso de
especializacdo de soldados da Forca Aérea Brasileira com idade entre 18 e 22 anos,
gue atingiram valores de VO, max superiores a 44 ml/Kg/min, pode-se perceber a
magnitude da limitacdo possivelmente desenvolvida ou corroborada pela Asma
principalmente no sistema respiratorio dos individuos, causando prejuizo a sua
qualidade de vida, saude e desempenho fisico.

E importante ressaltar que a poténcia aerdbica maxima além de poder ser
influenciada pela asma, sofre interferéncia advinda de fatores genéticos e dos

habitos de vida relacionados a pratica de exercicio fisico, entre outros.
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Ainda considerando o teste de Cooper de 2400 metros, encontrou-se a média
de tempo de 1047,266 + 205,106 segundos alcancado pelo grupo de asmaticos
estudado, sendo este indice considerado muito abaixo dos valores necessarios, para
gue a amostra atingisse um bom nivel de condicionamento fisico de acordo as
tabelas de classificagédo de Cooper. (Em anexo)

Assim, é imprescindivel que exercicios regulares sejam praticados quando
nado manifestadas as crises no asmatico. Um estudo publicado no New England
Journal of Medicine, no ano de 2002, investigou resultados de mais de 6 mil testes
incrementais de esteira feitos por homens saudaveis ou com alguma doenca
cardiaca, sendo os participantes acompanhados por uma média de seis anos apos a
realizacdo de seus testes. De todas as variaveis analisadas, a capacidade de
exercicio foi o melhor preditor do risco de morte tanto nas pessoas saudaveis quanto
nos que apresentavam doencas cardiacas, esta superou outros fatores de risco
muito conhecidos, como: fumo, diabetes, hipertensdo e até mesmo histérico de
infarto do miocardio. (BELTRAMI, 2012)

Véarios métodos de pesquisa epidemiolégica ja demonstraram que tanto a
inatividade fisica como a baixa aptidao fisica sdo prejudiciais a saude (ARAUJO e
ARAUJO, 2000). Deste modo, percebe-se que quanto mais o individuo se exercitar
menor sera seu risco a saude, e maior taxa de VO, max apresentara, tendo uma
melhor condi¢do de saude e ajuda no controle da Asma.

Estudos epidemiolégicos e documentos institucionais propéem que a pratica
regular de atividade fisica e uma maior aptidao fisica estdo associadas a uma menor
mortalidade e melhor qualidade de vida em populagédo adulta. Aradjo e Araudjo (2000)
mencionam que Varios sao os trabalhos cientificos que destacam o sedentarismo e o
estresse como responsaveis por doencas hipocinéticas e reducdes na qualidade de
vida.

O pesquisador Medeiros (2011) ainda enfatiza a existéncia duma relacao
proporcional entre o baixo nivel de VO, max. e o aumento do risco de doencas
hipocinéticas, entre elas estdo: hipertensdo, obesidade, distlrbios articulares e
musculares, e doencas cardiovasculares.

Dai a importancia do treinamento aerobico ao asmatico, para que eleve-se a
capacidade de VO, max do mesmo. Sobre este processo Gongalves et. al. (2008)
evidencia em sua pesquisa que asmaticos treinados mostraram melhora do VO,

pico, no limiar anaerobio e no ponto de compensacao respiratorio. O efeito do
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treinamento fisico promoveu uma melhora do VO, max dos asmaticos em
5,1ml/kg/min se comparados a niveis anteriores, estando em concordancia com a
literatura que traz a média de 5,5ml/kg/min (de 3,9 a 7,1ml/kg/min).

Se o teste de Cooper de 2400 metros, proporcionou a mensuracdo do VO,
méax dos asmaticos e deu base a toda a discussédo até aqui desenvolvida, dados
ainda mais homogéneos foram coletados com a ajuda do Teste de Caminhada de 6
minutos (TC6). Todos os 14 voluntarios estudados ficaram abaixo do limiar estimado
pelo teste, que leva em consideracao o sexo, idade, altura e peso, para determinar a

distancia estimada individual.
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Grafico 4: Quantitativo dos voluntarios asmaticos no Teste de Caminhada de 6
minutos (TC6) considerando a variavel Distancia Estimada (DE).
(dados expressos em percentual)

Importante ressaltar que uma das voluntarias que realizou o Teste de Cooper

de 2400 metros, ndo pbde realizar o TC6, pois no periodo de realizacdo do teste
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sofreu uma queda que gerou escoriacdes. Desta forma, 15 voluntarios realizaram o
teste de Cooper, e 14 o0 TC6.

Retomando a discusséo, todos os voluntarios asmaticos ficaram abaixo do
valor previsto para a média da Distancia Estimada (DE) que foi igual a 660,652 +
54,266 metros, enquanto a Distancia Percorrida (DP;) foi de 578,960 + 41,218, o
que representa uma notavel reducdo. Ainda, pode-se ampliar esta diferenca se

analisadas separadamente a DE e DP; de cada voluntério. (vide grafico 5)

Tabela 5 - Dados referentes a avaliacdo do Teste de Caminhada de seis minutos
(TC6) do grupo de asmaticos estudado na cidade de Jacobina/BA, em agosto de
2012.

Variaveis Valores (M + DP)
DE (metros) 660,652 + 54,266
DP; (metros) 578,960 + 41,218

Os dados séo apresentados em média + desvio padréo; DE= distancia estimada;
DP,= distancia percorrida.

A média de 578,960m + 41,218m de DP; obtida pelos portadores de Asma no
TC6, corrobora com o estudo de Trossters (2002) apud. Santos (2007), onde 20
pacientes com DPOC demonstraram um valor de DP; no TC6 superior a 539 + 56
metros. Ainda, Santos et. al.(2006) coletou em individuos com DPOC uma DP; de
501 + 122,53 metros, concluindo assim, que os valores de DP; deste estudo sao
superiores aos encontrados na literatura, referente a estudos que tratam dados de
alguma doenca crénica respiratoria.

Os estudos de Celli et. al.(2004) e Carter et. al. (2003) ambos citados por
Santos (2007), apresentam dados diferentes dos encontrados neste estudo, eles
demonstram que a DP; de portadores de DPOC variou na literatura entre 264 a 403
metros, Teixeira et. al. (2006) aproxima-se deste dado em seu estudo com o achado
de DP; de 348 + 137,3 com portadores de DPOC, porém com média de idade dos
voluntarios de 65 anos, diferentemente do estudo aqui realizado que apresenta a

média de 26 anos na amostra.
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Provavelmente a diferengca encontrada na distancia percorrida pelos

voluntarios dos estudos supracitados, deve-se a heterogeneidade da amostra no

gue concerne ao grau do problema respiratorio, idade e sexo entre outras variaveis

gue exercem influéncia na aptidao fisica.
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Gréfico 5: Dados referentes a Distancia Estimada (DE) x Distancia Percorrida
(DP;) dos 14 voluntéarios asmaticos no Teste de caminhada de seis minutos

(TC6).
(dados expressos em metros)
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Tabela 6 — Percentual do déficit da Distancia Percorrida (DP1) em comparacado a
Distancia Estimada (DE) no Teste de caminhada de seis minutos (TC6).

Voluntarios DE (metros) DP1 (metros) Déficit
1 628,495 556 11,534%
2 663,81 576 13,228%
3 652,675 560,3 14,153%
4 531,425 516,5 2,808%
5 575,125 554,5 3,586%
6 651,25 566,2 13,059%
7 651,101 545,7 16,188%
8 696,555 575,0 17,450%
9 721,946 641,0 11,212%

10 724,607 661,6 8,695%
11 696,93 561,65 19,410%
12 673,781 571,0 15,254%
13 674,145 575,0 14,706%
14 707,285 640,5 9,442%

Os dados séo apresentados em metros e percentual; DE= distancia estimada,;
DP,= distancia percorrida; %=porcentagem.

Percebe-se que alguns dos voluntarios chegaram bem proximo do limiar
estimado pelo teste, porém a ndo sustentacdo da frequéncia respiratoria aumentada
além do esfor¢co da caminhada mantida por minutos acima do habitual desenvolvido
durante o dia-dia, ocasionaram o déficit coletado no TC6.

O TC6 é considerado um teste submaximo e tem valor progndstico na
expectativa de vida da populacdo (BAUMGARTEM et. al., 2012). Assim, um bom
nivel de distancia percorrida obtida neste teste, condiz com uma boa aptidao
cardiorrespiratoria (alto VO, Max).

Assim, neste estudo por meio do confrontamento entre as variaveis coletadas
nos dois testes de campo, bem como no questionario e anamnese, foi possivel
encontrar estatisticamente uma correlacdo positiva entre o VO, Max e o TC6, a cada

1% ou uma unidade que aumenta o VO,, o teste de caminhada de seis minutos
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aumenta em meédia 0,09. Este valor foi considerado estatisticamente significante
visto que o valor de p foi de 0,02, a distancia percorrida no TC6 relaciona-se

diretamente e proporcionalmente ao VO, max.

Tabela 7 — Correlag&o positiva entre o VO, Max e o TC6.

VO, Max TC6 p-valor

A cada 1% ou unidade que aumenta Aumenta em média 0,09 0,02

Os dados séo apresentados em percentual e nimeros centesimais; %=porcentagem

Desta forma, comprova-se que quanto maior o nivel de VO, max, maior
aptidao fisica o individuo apresentara, o que oferecer uma melhor condi¢cdo ao corpo
para contrapor os maleficios provocados pela Asma.

Existem cada vez mais dados demonstrando que o exercicio, a aptidao e a
atividade fisica estéo relacionados com a prevencdo, com a reabilitacdo de doencas
e qualidade de vida (ARAUJO e ARAUJO, 2000) Desta forma, estabelece-se uma
relacdo direta entre 0 TC6 e a condicdo de saude, principalmente no que se referem
as doencas hipocinéticas.

Quanto menor a distancia percorrida no TC6, maior o indicio de acometimento
provocado provavelmente por influéncia da Asma a saude do voluntario aqui
estudado. O fato é que, por meio do treinamento fisico, os efeitos desenvolvidos
pelo condicionamento fisico refletem na qualidade de vida, promovendo reducéo da
necessidade de corticoides e a sintomatologia da asma, sugere que 0 exercicio
fisico tem um papel modulador na inflamag&o pulmonar. (GONCALVES et. al. ,2008)

Diante do que foi exposto, sendo comparados os valores obtidos nos dois
testes, fica evidenciado que os asmaticos aqui estudados, apresentam limiares de
condicionamento fisico abaixo dos niveis recomendaveis e toleraveis para pessoas
saudaveis. Portanto, o aumento do VO, max por meio do treinamento aerdbico é
essencial para o desenvolvimento duma melhor relacdo do asmatico com o0s

sintomas e prejuizos provocados pela Asma.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de toda a discussdo exposta no referencial tedrico, conclui-se que o
treinamento aerdbico regular na vida dos asmaticos constitui-se fator importante
para a saude do mesmo, aumentando o nivel de VO, Max, além de promover todas
aguelas adaptacdes cardiovasculares e pulmonares tratadas no corpo do estudo.

O VO, Max médio de 28,669 + 6,500 ml/kg/min, e a Distancia percorrida
média no TC6 de 578,960 + 41,218 metros, ambos abaixo dos parametros
aceitaveis nos dois testes, corroboram com a idéia de que a doenca pode trazer
limitacdo no desempenho fisico.

Outro item relevante é o fato que apesar da grande maioria manter-se ativa
de acordo ao IPAQ, NENHUM dos voluntérios asméticos aqui estudados atingiu
indices relevantes (consideraveis) de VO, Max, assim como NENHUM alcancou a
distancia prevista para sua idade e sexo no teste de TC6.

Outra importante conclusédo do estudo foi o fato que existe correlacdo positiva
entre o aumento do VO, Max e o desempenho no TC6 o que revela a intrinseca
relacdo e dependéncia destas variaveis, que segundo a literatura sofrem influencia
positiva da pratica sistematica de exercicios.

E importante ressaltar que como a amostra foi pequena ndo foi possivel
verificar com fidedignidade se existe também a correlacédo entre o tempo de pratica
de atividade fisica nas diferentes intensidades e o nivel de VO, max, recomendando-
se assim o0 aumento da amostra, para a melhora da aplicabilidade desta correlacao.

Procurando e analisando a literatura, percebe-se o quao pobre situa-se o
panorama de estudos e pesquisas direcionadas a Asma - exercicio fisico — testes
fisicos de campo - educacado fisica. Poucos trabalhos servem como base e
parametro para uma discussdo cientifica mais aprofundada, este fator pode ser
consequéncia da monoproducdo de trabalhos direcionados amplamente a DPOC,
nao valorizando as lacunas existentes referentes a todas as outras doencas
respiratorias.

Portanto, a producdo deste estudo ajudara na construcdo de futuras
pesquisas direcionadas a Asma, trabalhos cientificos que continuardo no processo
de atualizacdo e descobertas cientificas da influéncia positiva do exercicio aerdbico

na diminuicao de fatores de risco e tratamento alternativo para a Asma.
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Importante também ressaltar, diante da grande prevaléncia e incidéncia da
Asma no Brasil, a necessidade da criacdo e aplicacdo de politicas publicas
especificas para os asmaticos. A grande maioria das politicas publicas existentes
atualmente se restringem a resultados imediatistas, como a acao de distribuicdo de
farmacos para o tratamento da Asma aos acometidos.

Precisa-se de verdadeiras politicas publicas que abranjam a Asma num
contexto geral e que pensem em atingir resultados a longo prazo, visando
mecanismos que fortalecam a prevencdo da doenca. Assim, uma politica publica
voltada & promocao de programas de exercicios fisicos, principalmente aerdbicos,
com o acompanhamento de um professor de Educacgéo Fisica ao grupo asmatico,

configura-se importante visto os beneficios promovidos pelo exercicio fisico.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu
Nacionalidade Data de nascimento
Estado civil RG Profissao
Endereco

Estou sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa com titulo: EFEITO
DO TREINAMENTO DE CORRIDA NO CONDICIONAMENTO FISICO E NA
PERCEPCAO DE ESFORCO DE PESSOAS COM ASMA. O objetivo é:
Compreender como a corrida contribui na reabilitacdo de pessoas com asma. Sabe-
se que a Asma é uma doenca crbnica inflamatdria das vias respiratorias, que se
caracteriza pela excitacdo da traqueia e brénquios a varios estimulos alérgicos. O
exercicio fisico é fundamental para a manutencédo da saude do ser humano, pois a
pratica regular de atividades fisicas traz ao corpo beneficios amplamente estudados
e discutidos.

Existem evidéncias de que o treinamento aerdbico estimula a ocorréncia de
adaptacdes pulmonares, principalmente no fator ventilacdo, o que melhora as
condicBes para realizacdo das tarefas e condiciona o sistema respiratério, trazendo
assim um conforto maior para a vida do asmatico. Deste modo desejamos realizar
uma discussdo e sistematizacdo de conhecimentos que ajudardo a investigar a
relacdo entre exercicio fisico e a asma.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de: Seguir a um
programa de treinamento estabelecido e organizado por um professor de Educagéao
Fisica durante 6 semanas, com frequéncia de 3 a 5 vezes semanais. Preencher um
guestionario que visa estabelecer a relagdo entre exercicio fisico e a asma, sendo
sincero nas respostas para poder contribuir de forma significativa com os resultados,
colaborando para a compreensdo do fenbmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Fui alertado de que este programa de treinamento podera ou ndo em algum
momento causar: dores musculares, cansago pos-treinamento, perda de peso,
fadiga muscular, lesbes osteo-musculares. No entanto, serdo utilizados programas
de treinamento cientificamente construidos com o intuito de aumentar os beneficios

e diminuir o risco de lesao.
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Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualgquer momento, sem precisar justificar, e se desejar
sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas minha
identidade ndo sera divulgada, sendo mantido em absoluto sigilo. Este documento é
elaborado em duas vias, sendo que uma ficardA em meu poder e a outra com o
pesquisador responsavel.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sao:

- Graduando Eder Dias de Almeida Silva — dolas23@hotmail.com

Telefone de contato: (74)9141-3133

Jacobina-BA, Rua Otacilio Lages Rocha, 148. Bairro: Mundo Novo. CEP: 44700-000
- Prof. Esp. Rafael Leal Dantas Estrela - rlestrela@gmail.com

Telefone de contato: (75) 8125 0675 / (75) 3223 1643

Feira de Santana-BA. Rua Landulfo Alves, 675. Bairro: Sobradinho. CEP: 44020-050

Vinculados a Universidade do Estado da Bahia (UNEB — Campus 1V), na
cidade de Jacobina-BA.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido

o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéo.

Jacobina - Ba, de de 2012.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Pesquisadores responsaveis:

Graduando Eder Dias de Almeida Silva

Prof® Esp. Rafael Leal Dantas Estrela
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ANEXO B

ANAMNESE DIRIGIDA A ASMA
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NOME:

DATA:

IDADE:

| PESO:

ALTURA:

OCUPACAO TRABALHISTA:

CLASSIFICACAO DA ASMA

Intermitente Leve Persistente Grave
Moderada
Sintomas Raros Semanais Diarios Diérios ou
continuos
Despertares Raros Mensais Semanais Quase diarios
noturnos
Necessidade de Rara Eventual Diéria Diéria
B2 agonista
(salbutamol,
fenoterol ou
terbutalina)
Limitagdes das Nenhuma Presente nas Presente nas Frequentes
atividades exacerbacoes exacerbacbes
Exacerbacbes Raras Afeta atividades e | Afeta atividades Frequentes
0 Sono € 0 sono
NIVEL DE CONTROLE DO PACIENTE COM ASMA
Parametro Controlado Parcialmente controlado N&o controlado
Todos os Um ou dois dos parametros
parametros abaixo
abaixo
Sintomas diurnos | Nenhum ou < 2 Trés ou mais por semana Trés ou mais dos
por semana parametros da
asma parcialmente
Sintomas / Nenhum Qualquer controlada
Despertares
noturnos

Necessidade de
medicamento de

Nenhuma ou < 2

Trés ou mais por semana

por semana
resgate
Limitacéo de Nenhuma Qualquer
atividades
Exacerbacéo Nenhuma Uma ou mais por ano Uma em qualquer

sémana

AVALIACAO DO CONTROLE ATUAL:
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ANEXO C

PERGUNTAS UTILIZADAS PELO PESQUISADOR PARA A ANAMNESE

Vocé apresenta falta de ar? Cansaco para respirar (dispneia)? Se sim, com

que frequéncia?

Durante a noite vocé acorda com falta de ar quando estd em crise? (despertar

noturno) Dispneia? Qual a frequéncia (dia, semana, més ou ano)?

Quais medicamentos 0 médico prescreveu para usar em casa no dia a dia, e

gual medicamento usar na crise?

Ja fez tratamento com corticoide inalatério? Questionar se chegou a usar

corticoide oral alguma vez (asma grave).

Faz nebulizacdo com Berotec quando fica cansado para respirar? Faz essa

nebulizacdo com soro fisioldgico?
A asma causa alguma limitagcédo nas suas atividades corriqueiras?
Qual a frequéncia das crises (diferenciar crise de exacerbacéo grave de uma

crise leve que nao precisa ir a emergéncia), quantas crises no dia, semana,

més ou ano?
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ANEXO D

Questionario Internacional de Atividade Fisica — 8.0 (Verséao Curta)

Numero de identificacao:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()
NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem

como parte do seu dia a dia. As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. Por favor responda cada
guestdao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao !
Para responder as questdes lembre que:

1 atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

1 atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias _ por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA) dias _ por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?
horas: Minutos:
3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragéo.
dias _ por SEMANA () Nenhum
3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
Estas ultimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaqg.ki.se
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ANEXO E

TABELA DE REFERENCIA DO TESTE DE COOPER 2400 METROS

Nivel de aptidao fisica de cooper para
mulheres - vo2 max. Ml(kg.min)-1

Muito

Idade fraca Fraca Regular Boa Excelente Superior
13-19 -25 25,1a39,9 31,0a34,9 35,0a38,9 39,0a41,9 >42,0
20-29 ‘ -23,6 ‘ 23,7 a28,9 ‘ 29,0a32,9 ‘ 33,0a36,9 ‘ 37,0a40,9 | >41,0
30-39 -22,8 229a269 27,0a314 31,5a35,6 35,7a40,0 >40,1
40 - 49 | -21 ’ 21,1a24,4 ’ 24,5a 28,9 | 29,0a32,8 | 32,9a36,9 | > 37,0
50 - 59 -20,2 20,3a22,7 22,8a26,9 27,0a31,4 31,5a35,7 >358
Mais de 60 -17,5 176 a20,1 20,2a24,4 24,5 a 30,2 30,3a31,4 >315

Nivel de aptidéo fisica de cooper para
homens - vo2 max. MI(kg.min)-1

Idade ?Au'to Fraca Regular Boa Excelente  Superior
raca
13-19 -35 35,1a38,3 38,4a451 45,2 a 50,9 51,0a55,9 >56,0
20-29 ’ -33 ’ 33,1a36/4 ’ 36,5a42,4 ’ 425a46,4 ’ 46,5a52,4 | >52,5
30-39 -31,5 31,6a354 355a40,9 41,0a44,9 450a49,4 >495
40 - 49 | -30,2 ‘ 30,3a335 ‘ 33,6a38,9 | 39,0a43,7 | 43,8 a48,0 | > 48,1
50 - 59 -26,1 26,2a30,9 31,0a357 35,8a40,9 41,0a453 >454
Mais de 60 -20,5 20,6a26,0 26,1a323 323a364 36,5a44,2 >443

Fonte: Cooper (1982)
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ANEXO F

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacodes de:

a) VIGOROSA: 2 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao

b) VIGOROSA: 2 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao + MODERADA e/ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e 2 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: 2 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou
c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes
quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a
frequéncia e a duracao dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento
ou nao de alguns dos critérios de recomendacao:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacao quanto a freqiéncia ou quanto a duracao da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragéo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que n&o atingiu nenhum dos critérios da

recomendacao quanto a freqiiéncia nem quanto a duracéo.

4. SEDENTARIO: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos

10 minutos continuos durante a semana.



