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RESUMO: A asma ¢ uma doenga inflamatoria cronica das vias
aéreas cujo diagnostico ¢ clinico e o tratamento visa principal-
mente controlar os sintomas e diminuir os riscos de exacerbagao.
Mesmo sob tratamento clinico-medicamentoso adequado, os
pacientes nem sempre atingem o controle clinico adequado.
Por isso, recomenda-se o uso de terapias nao farmacologicas,
destacando-se o exercicio fisico (EF), que ¢, atualmente, reconhe-
cido como parte fundamental do programa de reabilitagdo para
asmaticos. A revisao que se segue objetivou explorar os aspectos
relacionados a melhora do controle clinico da doenga induzidos
pelo EF em pacientes asmaticos. Para tanto, foram revisados
artigos publicados na base de dados Pubmed e SciELO (de 1970
a 2015). Verificou-se que os primeiros estudos sugeririam que
o EF, predominantemente aerdbio, melhora o condicionamento
fisico e a percepgdo de falta de ar (dispneia). Essa tendéncia foi
mantida até os anos 90 e a partir de entdo surgiram estudos com
maior rigor metodologico mostrando que o EF pode reduzir o
broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE), a responsividade
bronquica bem como e a capacidade fisica aerobia. Evidéncias
mostrando que o EF melhora os fatores de satde relacionados
a qualidade de vida, o controle clinico da asma e a inflamagao
pulmonar passaram a ser melhor investigados apenas nos tltimos
5 anos. Atualmente, considera-se a pratica de EF como um compo-
nente fundamental no programa de tratamento para pacientes com
asma moderada e grave, quando realizado com predominancia
aerdbia, em intensidade de baixa a moderada e feito pelo menos
duas vezes por semana de forma individualizada. Portanto, o
exercicio fisico parece potencializar o controle clinico da asma
através da melhora do condicionamento fisico, sendo importante
sua indicagdo na pratica clinica para os pacientes que estdo em
tratamento clinico-medicamentoso otimizado.

Descritores: Asma; Exercicio; Controle; sinais e sintomas;
Dispneia.

Os autores colaboram igualmente para a realizagdo desse artigo.

ABSTRACT: Asthma is a chronic inflammatory airway disease
whose diagnosis is clinical and treatment is aimed mainly control
the symptoms and reduce the risk of exacerbation. Even under
appropriate clinical and drug treatment, patients do not always
reach the appropriate clinical management. Therefore, it is rec-
ommended to use of non-pharmacological therapies, highlighting
the physical exercise (PE), which is currently recognized as a
fundamental part of the rehabilitation program for asthmatics. The
following review aimed to explore aspects related to improved
clinical management of the disease induced by PE in patients
with asthma. To this end, we reviewed articles published in the
database Pubmed and SciELO (from 1970 to 2015). It was found
that early studies suggest that PE, predominately aerobic, im-
proves physical and perception of breathlessness (dyspnea). This
trend was maintained until the 90s and thereafter emerged studies
with greater methodological rigor showing that PE can reduce
exercise-induced bronchospasm (EIB), bronchial responsiveness
and the aerobic capacity. Evidence showing that the PE improves
health factors related to quality of life, clinical control of asthma
and lung inflammation have become better investigated only in
the last 5 years. Currently, it is considered the PE practice as a
fundamental component in the treatment program for patients
with moderate and severe asthma when performed predominantly
aerobic, in low to moderate intensity and produced at least twice
a week individually. Therefore, the physical exercise appears to
enhance the clinical control of asthma by improving fitness, it is
important indications in clinical practice for patients who are on
optimal medical-drug treatment.

Keywords: Asthma; Exercise; Control; Signs and symptoms;
Dyspnea.
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ASMA: DEFINICAO, DIAGNOSTICO E CONTROLE
CLINICO

Aisma ¢ uma doenca cronica das vias aéreas
aracterizada por limitacdo ao fluxo aéreo
associado a sintomas respiratdrios como sibilancia,
dispneia, aperto no peito e tosse que variam ao longo do
tempo, quanto a sua ocorréncia, frequéncia e intensidade’.
Essas variacdes sdo, frequentemente, desencadeadas
por fatores como exercicio, exposicao a alérgenos e/ou
irritantes, mudangas no tempo ou infec¢des respiratorias
virais. A asma estd geralmente associada a uma inflamacao
cronica das vias aéreas e a hiperresponsividade bronquica,
que podem persistirem mesmo quando os sintomas estao
ausentes ou quando a funcdo pulmonar esta normal,
podendo normalizar com o tratamento'. A doenga
possui elevada prevaléncia e morbidade, afetando de 1
a 18% da populagdo em alguns paises e no Brasil atinge,
aproximadamente, 11% da populagao®.

O diagnoéstico da asma ¢ clinico e incluem
presenca e variacdo de sintomas respiratorios, histdrico
médico detalhado do paciente, confirmac¢do da limitacao
ao fluxo aéreo expiratoério através do teste de funcdo
pulmonar e reversibilidade positiva ao broncodilatador;
podendo ser complementado por outros exames como
variabilidade diurna didria do fluxo expiratério maximo,
teste de broncoprovocagdo bronquica, dentre outros'.
Apds o diagndstico, o controle clinico do paciente
precisa ser monitorado periodicamente pela frequéncia
de sintomas respiratérios (dias/semana), despertares
noturnos relacionados a asma ou a limitacao de atividades e
frequéncia do uso de medicacao de resgaste para alivio dos
sintomas. Alguns instrumentos ja foram desenvolvidos para
avaliar e acompanhar o controle clinico através de pontos de

corte que distinguem 3 niveis de controle dos sintomas (1),
dentre eles se destacam os questionarios “Asthma Control
Questionnaire” (ACQ) e o “Asthma Control Test” (ACT),
ambos ja validados para o portugués®*.

O ACQ possui 7 questdes nas quais os pacientes
sdo questionados a relembrar suas experiéncias na
ultima semana. Seis questdes se referem ao acordar a
noite, sintomas ao acordar, limitagdo para as atividades,
falta de ar, chiado ¢ uso de beta 2 de curta duragao ¢ a
ultima questdo é obtida pelo valor percentual do volume
expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF)) obtido
pré-broncodilatador’. Considera-se que valores > 1,50
indicam asma ndo-controlada, entre 0,75 e 1,5 parcialmente
controlada e < 0,75 totalmente controlado®® e varia¢do
de 0,5 ponto ¢ considerada como melhora-ou-piora
clinicamente significativas. J4 o ACT possui 5 questdes
referentes aos sintomas, uso de medicagdo de alivio e
efeito da asma nas atividades diarias avaliado nas tltimas
4 semanas e classifica a asma em: totalmente descontrolada
<10 pontos, asma parcialmente controlada entre 11 e 19
pontos e asma totalmente controlada > 20 pontos’.

O tratamento da asma deve ser iniciado
imediatamente apés a confirmago do diagnostico da doenga
objetivando controlar os sintomas e diminuir os riscos de
exacerbacdo. O tratamento inclui a prescri¢do inicial da
medicacdo (Figura 1), tratamento dos fatores de risco
modificaveis, e terapias e estratégias ndo farmacoldgicas,
destacando-se a pratica de exercicio fisico. Os pacientes
devem também participar de um programa de educacdo
para asma, abrangendo informagdes sobre a fisiopatologia
da doenga, detectar e evitar os fatores gatilho, proficiéncia
no uso do inalador, adesdo, plano de agéo escrito para a
asma, automonitorizagéo além de revisdo médica regular'.

| DEGRAU
i 5
| DEGRAU 4
DEGRAU3 | | Encami
! nhar para
ESCOLHA DEG1RAU DEGRAU 2 . trata-
PREFERIDA DE : i
! CEl em dose | mento
CONTROLADOR ! médlalta; | adjuvante
CEl em dose ABAP i p.ex
CEl em dose baixa baixa/ABAP* anti-IgE
Outras opcdes | iderar Antagonistas dos receptores dos leucotrienos (ARLT) | CEl em dose méd/alta { CElemdose | Adcionar
para N i ® ' i H CEOem
trolad CEl em dose Teofilina em dose baixa i CElem dose baixa + | alta+ARLT 4
controlador baixa ARLT (ou+ teof") (ou+ teof®) | dose baixa
MEDICAGAO . = - ABAC ou CEl em
PARA ALIVIO Agonista B2 de agdo curta (ABAC) conforme necessario dose baixafformeterol™

Legenda: CEI: corticosteroides inalaveis; ABAP: agonista beta 2 de agdo prolongada; ARLT: antagonistas dos receptores dos leucotrienos; teof:
teofilina; CEO: corticosteroides orais; ABAC: agonista de beta 2 de agao curta; *para criancas de 6-11 anos, a teofilina ndo ¢ recomendada e o tratamento
preferido do Degrau 3 ¢ CEI em dose baixa; **CEI em dose baixa/formoterol ¢ a medicacao de alivio para doentes aos quais foi receitado budesonida
em dose baixa/formoterol ou beclometasona em dose baixa/formoterol. Figura traduzida e adaptada de GINA 2015 (Goblal Initiative for Asthma').

Figura 1. Abordagem medicamentosa para asma degrau a degrau
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BREVE HISTORICO DOS EFEITOS DO EXERCICIO
FISICO PARA ASMATICOS

Apesar de todo o avanco no tratamento clinico-
medicamentoso para pacientes asmaticos, muitas vezes
os pacientes ainda permanecem com sintomas ¢ nem
sempre atingem o controle clinico adequado. Por causa
disto, o Global Iniative for Asthma (GINA) sugere o uso
de terapias ndo farmacologicas tais como o exercicio
fisico, exercicios respiratorios e a cessa¢ao do tabagismo.
Dentre estas técnicas nos destacamos o exercicio fisico,
que ¢ reconhecido atualmente como parte fundamental
do programa de reabilitagdo para asmaticos®'°. Porém,
até alguns anos atras a indicagdo de exercicio fisico para
pacientes asmaticos nio era um consenso'!, devido ao fato
do exercicio fisico poder desencadear o broncoespasmo
induzido pelo exercicio (BIE). O BIE ¢ uma condi¢do
transitoria que ocasiona um estreitamento transitorio das
vias aéreas durante ou apos o exercicio fisico e afeta,
principalmente, os portadores de asma'?. A pratica do
exercicio intenso para pacientes asmaticos sempre foi
também evitada porque a intensidade do BIE ¢ tdo mais
intenso quanto maior a intensidade do exercicio’*.

Apesar do avango nas pesquisas nos ultimos anos,
a recomendagdo de exercicio fisico para individuos com
asma ainda se encontra limitada pelos profissionais da arca
da satde nao familiarizados com o tema devido ao temor
de ocorréncia do BIE. Esta relutancia pela prescricdo do
exercicio fisico se devia ao fato de que, até inicio dos anos

2000, existiam poucos estudos cientificos bem elaborados
com objetivo de elucidar os beneficios do exercicio fisico
para asmaticos com alguns viés metodologicos'*!5; que
incluiam pacientes com outras doengas pulmonares'®;
reduzido ntimero de sujeitos'”!?; e programas sem a
descri¢do do nivel de intensidade do esforgo fisico®.
Em 2000, Ram et al.” publicaram a primeira revisdao
sistematica que foi responsavel pelo inicio da quebra do
paradigma referente a pratica de exercicio fisico para
asmaticos, tanto em criangas'>'7*' como em adultos?*%.
Mesmo com algumas limitagdes, os estudos incluidos
nesta revisdo demonstraram que os principais efeitos
benéficos promovidos pelo exercicio fisico eram a melhora
do condicionamento fisico ¢ da percepgdo de falta de ar
(dispneia)!5:1723-26.2930,

Entretanto, a partir de 2000, surgiram diversos
estudos com maior rigor metodologico!**!, demonstrando
que o exercicio fisico pode reduzir o BIE*3 a
responsividade bréonquica®3*®*’, o uso de medicacgdo
corticosteroide®? bem como melhorar os fatores de saude
relacionados a qualidade de vida'®3>3%49 a capacidade
fisica anaer6bia'® e o controle clinico®'**¥4142 A partir de
2007, comegaram a surgir também os estudos mostrando
os efeitos do exercicio fisico na redu¢ao dos mecanismos
envolvidos na manutengdo da inflamagéo pulmonar® tais
como menor produgdo de imunoglobulinas alérgicas (IgG e
IgE) (38) e diminuigao do estresse oxidativo*, da produgdo
do 6xido nitrico exalado'****¢ e da migracao de eosinofilos
e linfocitos para as vias aéreas*?* (Tabelas la e 1b).

Tabela 1a. Evolugdo do controle clinico pelos estudos em criangas asmatica

Autor/Ano

Modalidade ou tipo de
exercicio empregado

Avaliacio do controle
clinico

Principais mudancas obtidas apés o EF regular

Monitorizagéo do escore de

1 22 3 . 1 . ;.
Fitch et al., 1976 Natacao sinfomas e erises Melhora da capacidade aerdbia e fatores psicologicos
Monitorizacio do escore de Redugao do absenteismo escolar, visitas de sala de
Huang et al., 1989% Natagao ¢ emergéncia, internagdes, sibilancia necessitando

sintomas

menor quantidade de medicamentos diarios

King et al., 1989%

Alongamentos, calisténicos,
respiratorios, intervalados, jogos
esportivos adaptados e natagao

Nao investigado

Melhora da capacidade aerobia

Matsumoto et al., 19993

Natacao

Nao investigado

Melhora da capacidade aerdbia

Neder et al., 19995

Calisténicos e aerobios

Monitorizagéo do escore de
sintomas

Melhora da capacidade aerdbia e reducao da
medicacgdo

van Veldhoven et al.,
20012°

Circuito de exercicios aerobios
e resistidos

Nao investigado

Melhora da capacidade aerdbia e da resisténcia fisica

Counil et al., 2003(18)

Aerbbios

Nao investigado

Melhora das capacidades aerdbia e anaerobia

Weisgerber et al., 2003"

Natagdo

Monitorizag@o do escore de
sitomas

Melhora da capacidade aerdbia

Basaran et al., 2006%

Basquete e respiratorios

Monitorizag@o do escore de
sitomas

Melhora da capacidade aerobia, FSRQV e PFE

Faneli et al., 200732

Circuito de exercicios aerobios
e resistidos

Monitorizag@o do escore de
sintomas

Melhora da capacidade aerdbia, FSRQV, reducdo do
BIE e do uso de medicagio

Sidiropoulou et al., 20073

Futebol, treinamento intervalado

Nao investigado

Melhora da capacidade aerébia e VEF,

Moreira et al., 20083

Alongamentos, calisténicos e
acrobios

Nao investigado

Redugdo de IgE

Legenda: EF=Exercicio Fisico; FSRQV=Fatores de Satude Relacionados a Qualidade de Vida; PFE=Pico de Fluxo Expiratorio; BIE= Broncoespasmo Induzido pelo Exercicio; ACQ=Asthma Control
Questionnaire; AQLQ=Asthma Quality of Life Questionnaire; IgE=Imunoglobulina-E; VEF = Volume Expiratério For¢ado no Primeiro Segundo
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Tabela 1b. Evolucdo na investigacao do controle clinico pelos estudos em adultos asmaticos

Autor/Ano

Modalidade ou tipo de
exercicio empregado

Avalia¢do do controle
clinico

Principais mudancgas obtidas apés o EF regular

Fitch; Morton,

Corrida, ciclo ergdmetro e

Nao investigado

Melhora da capacidade aerobia e do VEF,

1971% natag@o
Bundz%aard etal, T.re{no. intervalado e Nao investigado Melhora da capacidade aerdbia
1982 ginastica

Freeman; Willians,
1989%

Corrida

Nao investigado

Melhora da capacidade aerdbia

Cochrane; Clark,
1990

Calisténicos, resistidos,
ciclismo e corrida

Monitorizagdo do escore
de sintomas

Melhora da capacidade aerdbia, anaerdbia e do
VEF

1

?;gg?lldl ctal, Corrida Nao investigado Melhora da capacidade aerdbia
Varray et al., 1995% | Natagdo Nao investigado Melhora das capacidade aerdbia e anaerobia

Gongalves et al.,
200810

Caminhada e respiratorios

Avaliagdo e
monitorizagao dos
sintomas (AQLQ)

Melhora das capacidade aerébia, dos FSRQV,
redugdo dos sintomas e do 6xido nitrico exalado

Vempati et al., 20093

loga

Nao investigado

Melhora do VEF , PFE e dos FSRQYV, redugdo do
BIE

Mendes et al., 2010

Respiratorios e aerobios

Monitorizagdo do escore
de sintomas

Melhora da capacidade aerdbia, dos FSRQV,
redugdo dos sintomas, ansiedade e depressao

Mendes et al., 20114

Respiratorios e aerobios

Monitorizagdo do escore
de sintomas

Melhora da capacidade aerdbia, dos FSRQV,
reducdo dos sintomas e da inflamagao pulmonar e
do o6xido nitrico exalado

Onur et al., 20114

Aerdbios

Nao investigado

Redugao do estresse oxidativo pulmonar

Dogra et al., 2010%

Aerodbios

Avaliado pelo instrumento
ACQ

Melhora da capacidade aerdbia, redugdo de
sintomas ¢ melhora do

Turner et al., 20107

Aerébios e resistidos

Monitorizagao do escore
de sintomas

Melhora da capacidade aerdbia e dos FSRQV

Boyd et al., 2012%

Aerdbios

Avaliado pelo instrumento
ACQ

Melhora da capacidade aerdbia, redugdo de
sintomas ¢ melhora do controle clinico

Scichilone et al.,
20123

Aerdbios

Nao investigado

Redugio da responsividade das vias aéreas

Scott et al., 20124

Aerébios e resistidos

Avaliado pelo instrumento
ACQ

Melhora da capacidade aerdbia, dos FSRQV,
reducdo do IMC, dos sintomas e da inflamagao
pulmonar

Andrade et al., 20144

Aerobios

Avaliacdo e monitorizagdo
dos sintomas (AQLQ)

Melhora da capacidade aerdbia, da pressao
maxima inspiratoria, expiratoria e dos FSRQV

Scott et al., 2015%

Aerdbios

Avaliado pelo instrumento
ACQ

Redugdo do oxido nitrico exalado e aumento da
expressao dos mediadores IL-6 e [L-1ra

Franga-Pinto et al.,
2015°

Respiratorios e aerobios

Avaliado pelo instrumento
ACQ e monitorizagdo do
escore de sintomas

Melhora da capacidade aerdbia, dos FSRQV,
reducdo dos sintomas, exacerbagdes, da
responsividade das vias aéreas, dos niveis de
ansiedade e depressdo e da expressao de MCP-1
e IL-6

Legenda: EF=Exercicio fisico; VEF1= Volume Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo; ACQ=Asthma Control Questionnaire; AQLQ=Asthma
Quality of Life Questionnaire; FSRQV=Fatores de Satde Relacionados a Qualidade de Vida; PFE= Pico de Fluxo Expiratorio; IMC=Indice de Massa
Corporea; MCP-1=Monocyte chemoattractant protein-1; IL=Interleucina
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Da mesma forma, avangos importantes foram
mostrados quanto a melhora do controle clinico da
asma utilizando instrumentos padronizados como o0s
questionarios como 0 ACQ e o ACT*10324147 Alé¢m disto,
estudos mostraram que o exercicio fisico ¢ eficiente
na redu¢do dos sintomas®!%44245 ¢ do numero de
exacerbacdes®!324 bem como na melhora dos valores de
pico de fluxo expiratorio”!**. Apesar do grande avango e
darelevancia desses estudos mostrando todos os beneficios
decorrentes da melhora do condicionamento fisico ainda
se desconhecem até o momento, 0os mecanismos anti-
inflamatdrios indutores envolvidos na melhora do controle
clinico nos pacientes asmaticos, 0 que parece a nova

fronteira a ser rompida pelos futuros estudo®*,
Possiveis mecanismos anti-inflamatoérios

O conhecimento que temos até o presente momento,
sdo oriundos de estudos experimentais com modelos de
asma em animais que tém sido realizados com o objetivo
de mimetizar os mecanismos que ocorrem nos pacientes
expostos ao exercicio fisico (**°?) e seus achados tem contri-
buido para elucidacdo de possiveis vias anti-inflamatdrias>.
Os efeitos descritos nestes modelos experimentais reforcam
a redugdo da inflamagdo pulmonar*-52357 ¢ adicionam
informagdes de que o exercicio fisico pode reverter o
remodelamento das vias areas e reduzir a resposta imune
alérgica®4535% Até o presente momento, pode-se des-
tacar 3 possiveis vias anti-inflamatdrias desencadeadas

pelo aumento do condicionamento fisico: i) aumento da
expressao de mediadores anti-inflamatérios como IL-10
e IL-1ra’'"2%, os quais tem papel na redugdo da resposta
alérgica cronica®*%; ii) potencializagdo do glicocorticoide
enddgeno como imunossupressor natural®’, devido aumento
do seu receptor especifico nas células peribronquicas e
no musculo liso das vias aéreas®®’'; e, iii) aumento da ex-
pressdo do fator de transcri¢ao nuclear FOXP3 por células
dendriticas e reducdo da resposta alérgica imune Th2%,
Apesar darelevancia desses achados, ¢ importante salientar
que eles foram investigados em modelos animais de asma,
nao podendo, portanto, serem transpostos para a pratica
clinica. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de futuras
pesquisas com o objetivo de compreender os mecanismos
indutores da reduc¢ao da inflamag¢@o pulmonar induzida pelo
exercicio fisico em pacientes asmaticos.

PROGRAMA DE TREINAMENTO FISICO PARA
ASMATICOS

O programa de treinamento fisico ¢ recomendado
para asmaticos com o objetivo de melhorar seu condicio-
namento fisico®?, coordenagdo neuromuscular ¢ auto-con-
fianga'3, e, consequentemente, levar a uma melhora clinica
e funcional do paciente®%%, Porém, o tipo de treinamento,
bem como sua intensidade, duragdo e frequéncia precisam
ser considerados na organizagao do protocolo afim de pro-
mover as adaptagdes fisiologicas necessarias® (Tabela 2).

Tabela 2. Exemplo de um protocolo de exercicios para asmaticos

Etapas

Composicao da sessdo: opgoes de exercicios fisicos

Duracio
(minutos)

Avaliagdo inicial

- Avaliar o PFE, a PA, a percepcao subjetiva de esforco (Escala de Borg) e a FC.
- Uitlizar BD se o PFE for menor que 70% do melhor valor de PFE do paciente.

Aquecimento

- Exercicios opcionais: alongamentos (MMSS e MMII).

- Tipos de exercicio para aquecimento: caminhada, ciclismo ou jogos recreativos.
- Intensidade: 50% do VO,pico ou da FCmax (leve).

- Equipamentos e recursos: bicicleta, esteira ergométrica, aéreas externas.

- Importancia do aquecimento: evitar o desencadeamento do BIE.

5al0

Condicionamento
fisico

- Frequéncia: 2 a 3 vezes por semana.

(Escala de Borg).

- Tipos de exercicios aerdbios: caminhada, corrida, ciclismo ou natagdo.
- Exercicio opcional: associar treino resistido.
- Intensidade: 60 a 80%do VO,pico ou da FCmax.

- Monitorizagdo: FC, SpO,, percepgdo subjetiva de esforgo.
- Equipamentos e recursos: bicicleta, esteira ergométrica, piscina, execugéo de
exercicios em area livre, frequencimetro, oximetro, percep¢ao subjetiva de esfor¢o

20 a 30

Desquecimento

- Exercicio opcional: alongamentos (MMSS e MMII).
- Tipos de exercicios para voltar a calma: caminhada, ciclismo.
- Intensidade: 50% do VO,max ou da FCmax (Leve).

5al0

- Avaliar o PFE, PA, Escala de Borg e FC.
Avaliagao final

do valor obtido na avalia¢do inicial.

- Cuidado: deve-se tomar cuidado para saber que o PFE ndo apresenta uma queda > 10%

Legenda: PFE= Pico de fluxo expiratorio; PA= Pressdo arterial; FC= Frequéncia cardiaca; BD= Broncodilatador de curta acdo (40ug) (GINA, 2014);
MMSS= Membros superiores; MMII= Membros inferiores; VO, pico= Consumo pico de oxigénio; FCmax= Frequéncia cardiaca méaxima predita para
a idade (ACSM, 2009); SpO,= Saturagdo periférica de oxigénio; BIE= broncoespasmo induzido pelo exercicio.
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Tipos de treinamento fisico: baseado nas evidéncias
da literatura até o momento, a maioria dos protocolos de
treinamento fisico para asmaticos incluem exercicios ae-
robios tais como caminhada, corrida, ciclismo e natagdo
combinados ou ndo com exercicios resistidos e alonga-
mentos®. Portanto, ¢ importante ressaltar que a melhor
modalidade de exercicio é aquela em que o paciente
melhor se adapte, tenha prazer em realiza-la, o local seja
isento de fatores desencadeantes alérgicos e que respeite
as condi¢des econdmicas e culturais do paciente. Assim,
os pacientes terdo maior aderéncia e rendimento na pratica
de exercicios®”. Além disso, ressaltamos que estudos que
mostraram melhora do controle clinico da asma utilizaram
predominantemente treinos aerobios®®.

Duragdo da sessdo: Os protocolos de treinamento
fisico para asmaticos variam muito quanto a duracgdo de
cada sessdo. Porém, os estudos inclusos na ultima revisdo
sistematica'® sdo realizados dentre os 30 e 90 minutos,
durag¢do que também ¢é recomendado pelo consenso do
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)®.
Importante ressaltar que essa duragdo de 30 a 90 minutos
de exercicios geralmente ¢ dividida em 3 etapas: aqueci-
mento (5-15 min), condicionamento (20-60 min) e desa-
quecimento (5-15 min), que sdo importantes para evitar o
desencadeamento do BIE®.

Intensidade: hd uma grande variedade nos protoco-
los de treinamento para exercicio para pacientes asmaticos
e nem sempre a metodologia dos programas de treinamento
fisico em asmaticos séo descritos adequadamente'® porém,
a maioria dos estudos descreve uma intensidade que varia
entre moderada a alta!®!7-® parametrizado, principalmente,
pelo teste cardiopulmonar de esfor¢o para determinar a
poténcia aerébia do paciente (VO, pico). Este teste € con-
siderado padrdo-ouro para prescri¢do da intensidade de
exercicio que é determinada através dos limiares ventilato-
rios e parametrizado durante o treinamento pela frequéncia
cardiaca®. Porém, a prescri¢ao do exercicio utilizando este
teste ¢ limitada na pratica clinica devido seu elevado custo
e pela dificuldade de realiza-lo no dia-a-dia. Por isso, tem
sido cada vez mais utilizada outras ferramentas tais como
o teste de caminha de seis minutos”, o incremental Shuttle
Walking Test™, a frequéncia cardiaca maxima predita para
a idade', a frequéncia cardiaca de reserva’, e até mesmo
o limiar de lactato®.

Frequéncia: a grande parte dos estudos avaliando
o efeito da reabilitagdo em pacientes asmaticos apontam
que a frequéncia de 2 a 3 vezes por semana ¢ suficiente
para trazer beneficios aos asmaticos!**7!, Apesar disso,
¢ importante ressaltar que a frequéncia do programa de
treinamento fisico ira depender muito da intensidade e
duragdo do treinamento, € que uma maior frequéncia podera
promover uma melhora da capacidade fisica mais rapida e
de maior amplitude.
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Duragdo do programa: a maioria dos protocolos
de treinamento fisico para pacientes asmaticos variam de
5 a 18 semanas, porém, a duragdo ideal deve ser aquela
que produz os efeitos maximos desejados tomando-se o
cuidado para ndo se tornar onerosa para o paciente”. Os
estudos mais recentes t€ém mostrado que programas com
12 semanas de duracdo tem sido suficiente para melhorar
o condicionamento fisico com efeitos na melhora do con-
trole clinico®'”.

Programa de treinamento fisico para asmaticos obesos

A associagdo da asma com a obesidade leva a um
fenotipo da doenga que tem dificil controle e no qual os pa-
cientes possuem mais sintomas e, portanto, devem receber
um tratamento complementar para perda de peso associado
a intervengdo medicamentosa convencional'. Segundo
recomendagdes da ACSM, os programas de perda de peso
que combinem a reducao do gasto calorico com aumento do
nivel de atividade fisica sdo os mais eficientes’. Portanto,
o treinamento fisico ¢ indicado para pacientes asmaticos
obesos ndo somente para a melhora de parametros rela-
cionados ao condicionamento fisico como também para
potencializar a perda de peso.

Dessa forma, a prescricao de exercicios para pacien-
tes asmaticos obesos deve ser adaptada para os objetivos
especificos dessa populacdo, levando em consideracdo as
limitagdes causadas pela obesidade e o treinamento fisico
deve seguir algumas recomendagdes especiais tais como
um aumento da duragdo ¢ da frequéncia de exercicios,
com diminuicao da intensidade inicial e da progressao dos
exercicios. Além disso, recomenda-se associar exercicios
de resisténcia ao treino aerdbio afim de oferecer um pro-
grama de treinamento fisico mais equilibrado de maneira
a aumentar a massa magra e o consumo metaboélico basal
e também preparando o paciente para sustentar uma maior
demanda de atividade aerdbia, além de diminuir o risco
de lesdes musculoesqueléticas ¢ o estresse fisiologico
em atividades diarias™. Importante ressaltar que tanto a
avaliacdo inicial quanto a supervisdo do treino devem
ser mais criteriosos, ja que a obesidade, geralmente, esta
acompanhada de algumas comorbidades importantes
(como dislipidemia, hipertensdo, hiperglicemia, dentre
outros) que podem aumentar a classificagdo do risco para
essa populagdo. Dessa forma, recomenda-se monitorar ndo
somente as medicagdes para o tratamento da asma, como
também das outras comorbidades, priorizar o cicloergdme-
tro ao realizar teste cardiopulmonar de esfor¢o maximo,
adaptar os exercicios, equipamentos sempre que possivel,
principalmente na presenga de patologias ortopédicas e/ou
musculoesqueléticas® (Tabela 3).
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Tabela 3. Exemplo de um protocolo de exercicios para asmaticos obesos

Etapas Composicio da sessdo: opcoes de exercicios fisicos

Duracao
(minutos)

- Avaliar comorbidades e medicag¢des em uso.

Avaliacdo inicial - Avaliar o PFE, PA, Escala de Borg e FC.

- Utilizar BD se o PFE for menor que 70% do melhor valor de PFE do paciente.

- Recomenda--se realizar alongamentos (MMSS e MMII). 5a15
- Tipos de exercicio para aquecimento: caminhada, ciclismo ou jogos recreativos.
Aquecimento - Equipamentos e recursos: bicicleta, esteira ergométrica, aéreas externas.

- Intensidade: 50% do VO,méx ou da FCmax (leve).

- Importancia do aquecimento: evitar o desencadeamento do BIE.

- Tipos de exercicios aerdbios: caminhada, corrida, ciclismo ou natag@o.
- Recomenda-se associar treino resistido ao aerébio em forma de circuito.
- Intensidade: 60 a 75% do VO,max ou da FCmax.

Condici t . S ~
ﬁ;)iréomonamen ° - Frequéncia: 2 a 3 vezes/semana inicialmente com progressdo para 3 a 5 x/semana. 40 a 50
- Monitorizagdo: FC, SpO,, percepgdo subjetiva de esforgo.
- Equipamentos e recursos: bicicleta, esteira ergométrica, piscina, execugdo de exercicios
em area livre, frequencimetro, oximetro, Escala de Borg.
- Exercicio opcional: alongamentos (MMSS e MMII).
Desquecimento - Tipos de exercicios para voltar a calma: caminhada, ciclismo.
- Intensidade: 50% do VO, max ou da FCmax (Leve). 5210
Avaliagdo final - Avaliar o PFE, PA, Escala de Borg e FC.

Legenda: PFE= Pico de fluxo expiratorio; PA= Pressdo arterial; FC= Frequéncia cardiaca; BD= Broncodilatador de curta agdo; MMSS= Membros
superiores; MMII= Membros inferiores; VO,pico= Consumo pico de oxigénio; FCméax= Frequéncia cardiaca méxima predita para a idade; SpO,=
Saturagéo periférica de oxigénio; BIE= broncoespasmo induzido pelo exercicio.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidéncias cientificas recentes tém reforcado a
importancia do treinamento fisico no programa de reabi-
litacdo para pacientes asmaticos, uma vez que a melhora
do condicionamento fisico exerce um importante papel
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