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RESUMO

Introducdo: A asma é uma doenca heterogénea, inflamatéria crénica resultante de
fatores genéticos e ambientais que afetam principalmente a &rea inferior dos pulmdes
e causa alteracdes estruturais no 6rgdo. Essas mudancas ocasionam uma inflamacéo
cronica nas vias aéreas, como consequéncia, surgem alguns sintomas que
caracterizam a doenca como por exemplo: Sibilo, dispneia, aperto no peito e tosse. O
tratamento da Asma é amplo podendo ser realizado com farmacos, fitoterapicos e /
ou antioxidantes, vitaminas, exercicios respiratorios e 0 exercicio aerdbio que € de
suma importancia, pois tem a capacidade de diminuir a necessidade ventilatoria e,
consequentemente, diminuir a asma proveniente de exercicios, melhorar a
capacidade cardiopulmonar e diminuir as exacerbacdes. Objetivos: Analisar quais
sdo os efeitos do treinamento aerdbio na capacidade de exercicio e no estado
inflamatdério em pacientes asméaticos. Metodologia: Este estudo se trata de uma
revisdo de literatura integrativa. Os artigos selecionados foram publicados entre os
anos de 2011 a 2021. Os estudos foram pesquisados nas bases de dados PubMed;
SCiELO; PEDro e BVS. Critérios de inclusdo: Os estudos deveriam ser Ensaios
Clinicos Randomizados; Artigos completos; Que Incluissem pacientes diagnosticados
com Asma; Estudos que fossem realizados em pacientes adultos; Todos os graus de
asma. Critérios de exclusao: Estudos que ndo abordassem o exercicio aerébio como
tratamento principal; Estudos que abordassem outras patologias além da asma.
Resultado e discusséo: Foram selecionados 4 estudos com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os artigos analisados demonstraram efeitos positivos e
consideraveis nos pacientes asmaticos que realizaram treinamento aerobio,
apresentando melhora na tolerancia ao exercicio, diminuicdo da inflamacao sistémica,
exacerbacbes, uso de medicacdo de resgate, eosindéfilos, hiper responsividade e
citocinas pro inflamatérias séricas nos individuos. Concluséo: O treinamento aerdbio
proporciona muitos beneficios para esses pacientes, colaborando com o controle
clinico da doenca de maneira duradoura, promovendo a melhora da capacidade fisica
e, de modo consequente, obtendo melhora nas atividades de vida diaria e
promovendo maior qualidade de vida para os individuos asmaticos.

PALAVRAS-CHAVE: Asma; Exercicio Aerébico; Exercicios de respiracdo; Controle.



ABSTRACT

Introduction: Asthma is a heterogeneous, chronic inflammatory disease resulting
from genetic and environmental factors that mainly affect the lower lung area and
cause structural changes in the lung. These changes cause a chronic inflammation in
the airways, as a result, some symptoms that characterize the disease appear, such
as: wheezing, dyspnea, chest tightness and coughing. Asthma treatment is broad and
can be performed with drugs, phytotherapeutics and / or antioxidants, vitamins,
breathing exercises and aerobic exercise, which is of great importance, as it has the
ability to reduce ventilatory needs and, consequently, reduce asthma from exercise,
improve cardiopulmonary capacity and reduce exacerbations. Objectives: To analyze
the effects of aerobic training on exercise capacity and inflammatory status in
asthmatic patients. Methodology: This study is an integrative literature review. The
selected articles were published between the years 2011 to 2021. The studies were
searched in PubMed databases; sciELO; PEdro and BVS. Inclusion criteria: Studies
should be Randomized Clinical Trials; Complete articles; Including patients diagnosed
with Asthma; Studies that were carried out in adult patients; All grades of asthma.
Exclusion criteria: Studies that did not address aerobic exercise as the main treatment;
Studies that addressed other pathologies besides asthma. Results and discussion:
4 studies were selected based on inclusion and exclusion criteria. The articles
analyzed showed positive and considerable effects in asthmatic patients who
underwent aerobic training, with improved exercise tolerance, decreased systemic
inflammation,  exacerbations, use of rescue medication, eosinophils,
hyperresponsiveness and serum proinflammatory cytokines in individuals.
Conclusion: Aerobic training provides many benefits for these patients, collaborating
with the clinical control of the disease in a lasting way, promoting the improvement of
physical capacity and, consequently, improving the activities of daily living and
promoting a better quality of life for the asthmatic individuals.

KEYWORDS: Asthma; Aerobic Exercise; Breathing exercises; Control.
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1 Introducéo

A asma € uma doenca heterogénea, inflamatdria cronica resultante de fatores
genéticos e ambientais que afeta principalmente a area inferior dos pulmdes e causa
alteracfes estruturais no 6rgéo.t Essas mudancas ocasionam uma inflamacéao cronica
nas vias aéreas, como consequéncia, surgem alguns sintomas que caracterizam a

doenca como por exemplo: Sibilo, dispneia, aperto no peito e tosse.?

A gravidade da asma é classificada por I: leve ou intermitente/persistente em
gue os sintomas surgem mais de duas vezes por semana e as exacerbacdes podem
prejudicar o paciente em suas atividades diarias; Il: Moderada que tem ocorréncia
diaria dos sintomas e suas exacerbacdes, além de afetarem a vida diaria do paciente,
ainda faz se necessario o uso de drogas PBeta 2 adrenérgicas de curta acao; e lll:
Asma grave quando o0 paciente apresenta sintomas persistentes e tem grandes
limitagcGes nas atividades diarias e durante o exercicio fisico além de exacerbacdes

frequentes.®

Na infancia a asma € a doenca cronica mais comum, mas pode ser
diagnosticada em adultos também. Alguns individuos tem maior propensédo a
desenvolver a doenca, como o0s atdpicos, a asma pode ter relacdo a alergias
especificas ou ndo.* Um fator que chama muito a atencéo é a imunidade do individuo,
se estiver desregulada pode ser um importante fator para o desenvolvimento da

doenca.*

Outros fatores que também podem influenciar sdo as infeccdes virais do trato

respiratério na infancia e exposicdes ocupacionais em adultos.®

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que em todo o mundo
ha cerca de 300 milhdes de pessoas com asma em todas as faixas etarias ¢’ ela esta
predominantemente presente tanto na populacdo adulta de 5 a 7 %, quanto na
pediatrica de 10 a 12%.8 Nos dias de hoje ainda existe um elevado nimero de mortes
pelas complicacdes da Asma.® Nos Estados Unidos por exemplo, 8,4% das pessoas
tem asma, 500.000 hospitalizacées por ano aproximadamente, mais de 2 milhdes de

idas a emergéncia e mais de 3.000 mortes anualmente.®

No Brasil o numero de hospitaliza¢gdes é em torno de 173.442 pessoas por ano,

o que significa 12% do total de internacées causadas pela asma.3
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A incidéncia da asma varia muito de acordo com cada pessoa e o local onde
ela vive, esta relacionada com fatores genéticos, socioeconémicos e ambientais.°
Criancas com renda familiar baixa tem uma grande prevaléncia da doenca, por conta
da situacdo precaria que vivem e ficam doentes com mais frequéncia,

consequentemente sdo mais internadas.*

Os efeitos da asma ocorrem quando os bronquios entram em contato com
substancias como pélen, poeira e irritantes quimicos por exemplo,® pois ha um
reconhecimento dos antigenos pelos mondcitos revestidos por anticorpos o que induz
a liberacdo de citocinas pré inflamatérias, como por exemplo, prostaglandinas,
histamina e leucotrienos, por linfécitos T e eosindfilos.!1® Esse processo causa 0
aumento da permeabilidade vascular, levando a formacao de exsudato e edema. Em
seguida ha a migracao dos leucocitos para o tecido atingido pela inflamacgéo por meio

de quimiotaxia mediada por selectinas e integrinas.®

Depois ocorre a migracao de neutroéfilos para o sitio inflamatorio e a liberagéo
de leucotrienos B4 que induzem a ativacdo da ciclooxigenase tipo 2 e lipoxigenase
tipo 5, aumentando a expressédo da opsonina C3b que produz espécies reativas de
oxigénio. Assim por consequéncia acarretando estresse oxidativo celular, lesdo do

tecido pulmonar?®, inflamacéao e estreitamento intermitente das vias aéreas.!

A caracteristica predominante da asma é por inflamacdo eosinofilica e
inflamacéo envolvendo grupamento de diferenciacéo 4 + linfocitos T.1? Existem fatores
de exacerbacbes da asma que estdo ligados a componentes alérgenos quando
entram em contato com individuos sensibilizados, como infec¢des virais, exercicios

fisicos, irritantes e ingestdo de agentes anti-inflamatérios ndo esteroides.>*?

Elas variam de paciente para paciente®e quando sdo muito recorrentes podem
ser fatais, ocorre com alguns pacientes a perda acelerada do volume expiratério
forcado em 1 segundo (VEF1).!! Além disso as exacerbacdes geram um grande

aumento nos custos hospitalares por conta da frequéncia de internacdes.®30

O diagnéstico a principio é feito com base na historia clinica dos pacientes,
analisando também o meio social e ambiental que eles vivem, os antecedentes
familiares, exame fisico e 0s sintomas de obstrucdo respiratoria também sé&o

avaliados. Para a confirmacéo da doenca séo realizados testes de funcéo pulmonar.?
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Segundo o algoritmo de diagndstico de asma, O primeiro teste realizado é uma
avaliacdo espirométrica para determinar o indice Tiffeneau (que é a relacdo entre
VEF1 e capacidade vital forcada — CVF) que tem como objetivo identificar um padréo

obstrutivo quando seu valor esta inferior a 70%.1°

Em seguida é efetuado o teste de reatividade asmatica brénquica, com a
administracdo de um beta agonista de curta acao para verificar a reversibilidade da
obstrucao e diferenciar de doenca pulmonar obstrutiva crénica. Se o resultado obtido
for normal, devem ser feitos dois exames adicionais para descartar a possibilidade de

ser asma.®

Os medicamentos B 2 agonistas adrenérgicos, anticolinérgicos, metilxantinas,
corticosterodides, antileucotrienos e chromones sao muito utilizados no tratamento da
asma. Eles tém a funcédo de reduzir a inflamacéo do trato respiratério e aliviar os
broncoespasmos, porém ainda existem muitos pacientes que tem a asma

descontrolada, mesmo fazendo tratamento medicamentoso.°

Portanto sdo necessarias novas alternativas como o0s Agentes
imunomoduladores que é administrado por via cutdnea mensalmente e tem o objetivo
de diminuir a liberacdo mediadores inflamatorios, e esse mecanismo tem mostrado

bons resultados na asma atdpica/alérgica.®

Outra opcao de tratamento sdo as estratégias fitoterapicas e / ou antioxidantes
gue tem a intencéo de tratar, diagnosticar e prevenir diversas doengas e nesse grupo
foram incluidas as doencas respiratorias como a asma. Existem casos de pacientes
gue tem exacerbacdes da asma durante exercicios fisicos, porém de acordo com
estudos foi comprovado que realizar atividade fisica regular, pode diminuir a
necessidade ventilatdria e consequentemente diminuir a asma proveniente de
exercicios, ha a melhora da capacidade cardiopulmonar e diminui as

exacerbacdes.>10.14

A fisioterapia também pode atuar com exercicios respiratérios para melhorar o
controle da asma, eles tém sido amplamente utilizados por serem de facil aplicacao,
baixo custo e seguros para 0s pacientes.’® E importante ressaltar que o treinamento
fisico aerébio tem grande possibilidade de melhorar o controle da asma e fungéo

pulmonar em pacientes adultos.®
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Além disso a questdo alimentar é muito importante e pode colaborar com o
tratamento da doenca. Algumas vitaminas como A, C e E por exemplo sédo essenciais
para o organismo, mas de acordo com estudos os individuos asmaticos tem

deficiéncia das mesmas e isso pode potencializar os sintomas.*°
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

e Analisar quais séo os efeitos do treinamento aerdbio na capacidade de exercicio e

no estado inflamatério em pacientes asméaticos.
2.2 Objetivo especifico

e Observar a eficacia desse tipo de interveng¢do no tratamento dos pacientes

asmaticos
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3 Metodologia

Este estudo se trata de uma revisao de literatura integrativa. Os estudos foram
pesquisados nas bases de dados PubMed; sciELO; PEDro e BVS. Os estudos
selecionados tiveram as publicacdes entre os anos de 2011 a 2021. As pesquisas
tiveram como descritores pesquisados na plataforma Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Asma; Exercicio Aerdbico; Exercicios de respiracdo; Controle. E os
mesmos em inglés: Asthma AND Aerobic Exercise AND Breathing Exercises AND
Control. Os estudos selecionados foram de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: Os estudos deveriam ser Ensaios Clinicos Randomizados; Artigos
completos; Que Incluissem pacientes diagnosticados com Asma; Estudos que fossem
realizados em pacientes adultos; Todos os graus de asma. E os critérios de excluséo
foram: Estudos que ndo abordassem o exercicio aerébio como tratamento; Estudos

gue abordassem outras patologias além da asma,;
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of Life
Questionario
(AQLQ)
(resultados
terciarios).

Sessao teve
duracéo de 30
min.

Titulo Objetivos Metodologia Resultados Concluséo
Autor/Ano
O treinamento Este estudo Dois grupos Apos Em concluséo,
aerodbico teve como Treinamento | intervencéo o foi
diminui a hiper objetivo aerobio (GT): HRB demonstrado
responsividade | investigar 0s 2 X por diminuiu no que o
brénquica e a efeitos do semana GT (n =18), treinamento
inflamacgé&o treinamento durante 12 de 0,3a 1,7 e | aerdbio reduz
sistémica em aerobio na semanas. nao se alterou a HRB, a
pacientes com HRB Cada sesséao no CG (n = inflamacéo
asma (desfecho durou 35 min. 19). sistémica e as
moderada ou primario), E exercicios exacerbacoes
grave: um citocinas respiratérios e melhora a
ensaio clinico | inflamatorias (GC):Um qualidade de
randomizado séricas programa de vida nos
(desfecho exercicios pacientes.
Franca-Pinto secundario), respiratorios
A, et al controle (simulados)
clinico e 2 X por
(2015) gualidade de semana
vida na asma durante 12
(Asma Quality semanas.
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participantes

do AG e 32%

no BG

mostrou uma

melhora

clinicamente
significativa na

pontuacéao
ACQ6 0,5

pontos apos a
intervencao.

Titulo Objetivos Metodologia Resultados Concluséo
Autor/Ano
Efeitos do Comparar os Dois grupos: Houve No grupo AG
treinamento efeitos do treinamento melhora foi observado
aerdbio versus | treinamento aerobio (AG) significativa um controle
exercicios de | aerdbio versus | ou respiratorio | nos sintomas clinico mais
respiracao no exercicios (BG). da asma e duradouro e
controle da respiratérios Ambas as O numero de melhor
asma: um no controle intervencoes dias com o qualidade de
ensaio clinico tiveram uso de vida nos
randomizado | em pacientes | duracdo de 24 | medicacao de asmaticos.
ambulatoriais | Sessfes/ 2 x resgate foi
Evaristo et al com asma semana, por reduzido em
moderada a 40 minutos. 34% no GA
(2020) grave. eem
6% no BG.
58% dos




19

Titulo Objetivos Metodologia Resultados Concluséo
Autor/Ano
Efeito de Comparar o Dois grupos: Ambos o0s Foram
diferentes efeito dos Respiratério grupos apresentados
tipos de exercicios (GR): obtiveram beneficios em
exercicios no aerbbios e Realizaram melhora, diversos
controle respiratérios no exercicios porém o GA aspectos
clinico e controle clinico | respiratérios se clinicos da
aspectos da asma de Yoga; sobressaiu. asma nesses
psicossociais (variavel Aerobio (GA) pacientes.
a curto prazo primaria), Duracgéao de Apos
em pacientes aspectos 24 sessbes, | intervencao o
com asma psicossociais, 2X por GA alcancou
persistente cinematica semana/ 40 | uma diferenca
moderada ou | toracoabdominal | min/ durante 3 | clinicamente
grave: Estudo e resposta meses. relevante de
clinico autonémica 0,5 no ACQ6
aleatorizado (variaveis no controle
secundarias) em clinico.
Saccomani pacientes com
asma
(2014) persistente,

moderada ou
grave.
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Titulo Objetivos Metodologia Resultados Concluséo
Autor/Ano
Efeitos do Avaliar o Dois grupos: | A maioria dos | Foi concluido
treinamento efeito de um pacientes do que o
aerébio na programa de | Controle (GC): | grupo aerébio treinamento
inflamacéao treinamento Exercicios (88%) aerébio reduz
das vias aerébio na respiratérios | apresentaram | a inflamacao
aéreas em inflamacéo de Yoga 30 melhoramento das vias
pacientes das vias min por em VO2max e | aéreas e 0s
asméticos aéreas e nos sessédo/ 2 x 80% deles sintomas da
sintomas de por apresentaram asma. A
Mendes et al asma semana/ por 3 reducdo em contagem de
em pacientes meses. pelo menos eosindfilos no
(2011) com asma um desfecho escarro e 0s
moderada ou | E Treinamento | inflamatério niveis de
grave. (TG): (eosino6filoG3% FeNO
Exercicios ou FeNOG30 | em pacientes
Aerodbios 30 ppb), e 16% com asma.
minutos por apresentaram
sessao/ 2 x reducdo em
por semana/ ambos

por 3 meses.

0S parametros.
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4 Discussao

A asma € uma doenca crbnica das vias aéreas, heterogénea, caracterizada
pela obstrucdo reversivel ao fluxo aéreo de modo geral, causa inflamacgéo, hiper-
reatividade por diversos fatores e esta associada com alguns sintomas como o sibilo,
aperto no peito, dispneia e tosse. Esses sintomas afetam a qualidade de vida dos
individuos e restringem as atividades de vida diarias. Acomete tanto criangas quanto
adultos e estima-se que cerca de 300 milhdes de pessoas contenham a patologia em

todo o mundo.t 17

A incidéncia da asma tem se tornado maior ao longo dos anos e isto da-se por
conta de todas as alteracbes ambientais, maior poluicdo do ar e a exposi¢cdo a

substancias irritantes no meio ocupacional.’

De acordo com Saccomani o0 exercicio aerObio tem como beneficios a
diminuicdo de broncoespasmo induzido pelo exercicio, inflamacdo das vias aéreas,
melhora da dispneia apos esforco fisico, aptiddo cardiovascular e até nos indicios de
depressdo e ansiedade que ocorrem comumente em altos niveis nos pacientes
asmaticos, por exemplo. Todos esses beneficios estdo relacionados a melhora das
atividades dos individuos asmaticos tendo o aumento de forca muscular, coordenacéo

motora, resisténcia, melhora da capacidade aerébia etc.'’

Em concordancia com Saccomani, Evaristo et al descrevem que os individuos

asmaticos podem apresentar niveis eminentes de depresséo e ansiedade.®

Mendes et al explicam de acordo com seu estudo que muitos pacientes
asmaticos desenvolvem um certo medo de realizar atividades fisicas pelo fato de
desencadear os sintomas da asma durante a execucdo e isto acaba prejudicando

tanto a saude fisica quanto mental dos individuos.*®

Porém como Evaristo et al comentam, os exercicios aerobios promovem
melhora do controle da doenca e tem demonstrado grande importancia no tratamento
adjuvante da asma e que o controle da doenca é essencial para que o paciente tenha
uma melhor qualidade de vida, menos exacerbac¢des e o uso de medicamentos sejam

reduzidos.18
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Além disso Franca-Pinto et al relatam que o treinamento aer6bio mostra
resultados positivos na hiper responsividade bronquica (HRB) em pacientes

asmaticos, mas ainda é pouco compreendido.?®

4.1 Controle clinico da asma:

Todos os estudos tiveram resultados muito proximos com relacdo ao controle
clinico da asma. No estudo de Franca-Pinto, et al o grupo de treinamento aeroébio (TG)
teve como resultado no teste de controle clinico da asma, menor exacerbacao durante
o tratamento com 0,6 comparado ao grupo de exercicios respiratorios (GC) que obteve

resultado de 1,5.2°

No estudo de Evaristo et al houve uma reducéo na pontuacdo do questionario
de controle de asma 6 (ACQ6) o grupo que realizou o treinamento aerébio (AG)
apresentou uma reducéo na pontuacao de 2,0 no comeco do estudo para 1,3 apos a
intervencdo e para 1,2 ap6s 3 meses da intervencdo.*® 58% dos participantes do AG
e 32% do grupo de treinamento respiratorio (BG) demonstraram uma melhora clinica
significativa na pontuacdo ACQ6 de 0,5 pontos apds a intervencao. Apos 3 meses de
acompanhamento, 52% dos participantes do AG e 20% do BG mantiveram sua

melhora.18

Segundo o estudo de Saccomani, ambos 0s grupos apresentaram resultados
similares pré e pos-intervencéo de acordo com o questionario de controle de asma 7
(ACQY7), porém nesta analise o grupo aerébio GA apresentou melhor de 0,5 no escore
total do questionario quando comparado ao grupo respiratério (GR).1” Na avaliacdo do
controle clinico pelo questionario ACQ6 ambos 0s grupos demonstraram resultados
significativos, mas apenas o GA apresentou melhora clinica superior a 0,5 no escore

total.l’

4.2 Sintomas da asma:

De acordo com o estudo de Mendes et al, ambos os grupos tiveram nimeros
parecidos de dias sem sintomas da asma, apés 30, 60 e 90 dias p= 9 0,05, porém, o
grupo que realizou treinamento aerobio (GT) apresentou um aumento significativo no

namero de dias sem sintomas de asma apo6s 30 d (de 4,0 a 28,2) e essa diferenca foi
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mantida apos 60 e 90 dias de treinamento aerdbio (24 dias cada) em comparacao com
os valores basais do grupo que realizou somente os exercicios respiratérios (CG).1°
O numero de idas ao pronto socorro exacerbacdes também diminuiu, durante os trés
meses de tratamento, apenas uma pessoa do grupo TG foi ao pronto socorro e 4
pessoas do CG precisaram de auxilio médico. Enquanto 1 paciente do TG teve

exacerbacdes, 7 individuos do CG apresentaram exacerbacgées.!®

Evaristo et al demonstraram que o GA teve uma reducao de 34%, foi de 14,3
para 9,5 dias com uso de medicacao de resgate apos o treinamento e o BG teve uma
reducdo de 6%, foi de 12,2 para 11,5 dias com medicacdo de resgate.'® Apés a
intervencédo, 34% dos participantes do GA e 8% do BG mostraram uma reducdo no

numero de dias com uso de medicacéo de resgate de mais de 5 dias.*®

Saccomani constata que antes das intervencdes o GR apresentava em média
8 dias livre de sintomas e no final da intervencdo houve uma mudanca para 3 dias
sem sintomas.'” O GA que apresentava 5 dias livre de sintomas antes de iniciar as
intervencdes, apresentou melhora significante alcancando 8 dias livre de sintomas
apoés o estudo.!” Sete pacientes (4 GA / 3 GR) visitaram a emergénciae 9 (6 GA/ 3

GR) tiveram exacerbacdes durante o estudo.'’
4.3 Qualidade de vida:

Com relacéo ao questionario de qualidade de vida em asma Franca-Pinto et al
constataram diferencas nos dominios de limitacdo de atividade p= 0,009 e no escore
total do questionario de qualidade de vida em asma; AQLQ com vantagem de p= 0,034

parao TG.%

Como foi demonstrado no estudo de Evaristo et al, houve melhora significativa
no escore total AQLQ de 0,5 pontos. 62% dos participantes do AG e 44% do BG
demonstraram essa melhora. Apds 3 meses do estudo, 62% dos individuos do AG e

36% do BG tiveram sua melhora mantida.®

Nos resultados de Saccomani o grupo GR nao apresentou melhora significativa
em nenhum dos dominios do AQLQ, apds a intervencao e até seis meses apods o inicio
da intervencéo. Ja o GA demonstrou que 54% dos pacientes apresentaram aumento

superior a 0,5 pontos no escore total do AQLQ.Y’
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4.4 Capacidade de exercicio:

Franca-Pinto et al demonstraram que ocorreram diferencas na capacidade
aerdbica maxima e na fungéo pulmonar que tiveram aumento nos participantes do TG
no consumo maximo de oxigénio (VO2max) com p=0,019 e poténcia aerdbia p=0,029

em comparacgéo com o GC.2°

Para Mendes et al o grupo TG mostrou aumento no VO2max, que foi de 73,5
para 88,0 ap6s o treinamento aerdbio, enquanto o CG antes do treinamento
apresentou o valor de 73,4 e depois do treinamento respiratorio obteve o resultado de

75,6. Sem alteragdes significativas na fungdo pulmonar.®

Evaristo et al avaliaram a distéancia de caminhada entre os grupos e houve uma
melhora média de 90,2 no AG e 73,0 no BG.*®

Segundo Saccomani os pacientes do GR e GA aumentaram a distancia bem
como o tempo de teste apos o periodo de treinamento (P< 0,05) e nao foi observada
diferenca estatistica entre os grupos. Porém o GA atingiu valores considerados como

“melhora clinicamente relevante” enquanto o GR apresentou uma leve melhora.'’

4.5 Inflamacéo das vias aéreas:

Franca-Pinto et al confirmam que na comparacgao entre 0s grupos treinamento
(TG) que realizou o treinamento aerdbio foi observada diminuicdo de 1,7 no HRB, ja
nos participantes do grupo dos exercicios respiratérios (CG) ndo houve alteracao,
mantendo o resultado de 0,7.2° Os pacientes do GT que tinham inflamacdo aumentada
dos eosindfilos maior que 3% demonstraram uma diminuicdo chegando ao resultado
de 0,015 e os individuos com fracdo 6xido nitrico exalado (FeNo) maior que 26,0 ppb

(partes por bilhdo) apresentaram o resultado de 0,019 apés intervencgéo.?°

Mendes et al constataram que o grupo TG apresentou diminuicdo de eosindfilos
e células totais com relacdo ao valor basal apds o treinamento, jA o GC néo teve
nenhuma mudanca na contagem dos macréfagos, neutréfilos, linfécitos e células
epiteliais, entre os dois grupos apds a intervencédo.!® Se tratando do efeito do
treinamento em FeNO, antes da intervencdo, os pacientes de ambos 0S grupos
apresentavam, em média, FeNO de 31,0 ppb, e 51% dos pacientes (12 GC / 16 TG)

apresentaram niveis aumentados de FeNO (930 ppb).1°® Apés a intervencédo, o TG
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apresentou diminui¢cdo do FeNO quando comparado ao basal e ao GC (P = 0,009), e
apenas 36% dos pacientes do GT tinham FeNO 930 ppb. O GC n&o apresentou

alteracdo no FeNO apos a intervencdo.®®

Os resultados do estudo de Evaristo et al relacionados aos eosinofilos tiveram

uma diferenca média entre os grupos GA e BG de 0,67% favorecendo o GA.8
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5 Concluséao

Em sintese pode-se concluir de acordo com os estudos analisados que o
exercicio aerdbio pode ser um importante aliado para o tratamento dos pacientes
asmaticos, beneficiando e colaborando com a qualidade de vida desses individuos,
diminuindo os efeitos inflamatérios pulmonares, uso de medicamentos de resgate e
risco de exacerbacfes. Apesar dos resultados positivos 0 assunto ainda € pouco
abordado e é necessario que mais estudos sejam realizados para um maior

aprofundamento.
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