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Resumo

Objetivo: Averiguar os efeitos do exercicio em criangas asmaticas. Metodologia: Pesquisa
computorizada nas bases de dados Pubmed/Medline e B-on para identificar estudos
randomizados controlados (RCT) que avaliem a influéncia do exercicio na crianga asmatica.
Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 13 RCT abrangendo 550 criangas, com uma
qualidade metodoldgica de 5,5 na escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro), sendo
que 4 destes avaliaram a interven¢ao de um treino aerobio de baixa intensidade, 2 um treino
aerobio moderado, 4 um treino aerdbio submaximo e 3 combinaram treino aerdbio
submaximo com fortalecimento muscular. Concluséo: Pode-se concluir que o exercicio
aerdbio, com intensidade moderada a elevada, pode ser uma mais-valia na relagdo com a asma
e as suas exacerbagdes em particular nos asmaticos moderados a severos. Palavras-chave:
criangcas asmaticas; aerobio; anaerdbio; treino; exercicio; resisténcia; atividade fisica;

reabilitacdo.

Abstrac

Objective: To ascertain the effects of exercise on asthmatic children. Methodology:
Research on a computerized databases Pubmed/Medline and B-on to identify RCT that
evaluated the influence of exercise on asthmatic children. Results: In this review their war
included 13 RCT, involving 550 children, with a methodological quality of 5,5 on the PEDro
scale, in 4 of them it was evaluate the intervention of a aerobic low intensity training, 2 had
a moderate aerobic training, 4 had a aerobic sub maximal training and 3 combined a aerobic
sub maximal training with muscular strength. Conclusion: It could be conclude that acrobic
exercise with a moderate to a intensive intensity could have an added value on coping and the
control of exacerbation of asthma, particularly on asthmatic moderate to severe children.
Key-Words: asthmatic children; aerobic; anaerobic; training; exercise; resistance; physical

activity; rehabilitation.



1.Introducéo

A asma ¢ um problema mundial e nacional e tem uma prevaléncia crescente na sociedade.
Segundo a Sociedade Portuguesa do Pulmio [SPP] (2014) o Observatorio Nacional das
Doengas Respiratorias [ONDR] 2013 revelam dados para Portugal que necessitam de uma
preocupacdo acrescida. De acordo com este relatorio ndo s6 a morbilidade mas também a
mortalidade devido a doencas respiratorias tem vindo a aumentar. Em relacdo a 2011 a
mortalidade por asma aumentou 18,03% e atualmente existem 1.000.000 de asmaticos em
Portugal representando 10% da populagdo. Este mesmo relatorio sugere que a reabilitagdao
respiratdria pode ser essencial no manuseamento das patologias respiratérias. De acordo com
a informacao disponibilizada no Portal da Satide (2000,p 7) referente ao programa nacional da
asma, esta ¢ definida como:

Doenga inflamatéria cronica das vias aéreas que, em individuos suscetiveis, origina episédios recorrentes de
pieira, dispneia, aperto toracico e tosse particularmente noturna ou no inicio da manha, sintomas estes que estdo
geralmente associados a uma obstrugdo generalizada, mas varidvel, das vias aéreas, a qual ¢ reversivel

espontaneamente ou através de tratamento.

Constata-se um aumento desta patologia nos paises desenvolvidos ¢ com uma prevaléncia
mais elevada na populacdao infantil e adolescente, sendo uma causa persistente de
internamento hospitalar. Nos adolescentes (13-14) entre 2000 e 2003 a prevaléncia em
Portugal era de 5.9% de asmaticos de acordo com Global Initiative for Asthma [GINA]
(2014). A asma tem uma influéncia psicossomatica e devem ser considerados ndo s6 os
aspetos fisicos mas também os efeitos sociais da doenca de acordo com a informagdo
disponibilizada por GINA (2014).

Registado um acréscimo do nimero de asmaticos em Portugal sera relevante uma clarificacao
do proposito do exercicio nesta populagdo. Millard (2003) e Gimeno (2009) preocuparam-se
com esta tematica e um dos temas que tentam esclarecer ¢ a relacdo do exercicio como
causador de asma. Existe, segundo estes autores a possibilidade do exercicio ser um trigger de
sintomas asmaticos, no entanto existem fatores que tém que ser tidos em considera¢do, como
por exemplo possiveis alergénios no desporto do exterior, ou a existéncia de um limiar de
lactato baixo que ira provocar uma hiperventilacao ao menor esfor¢o. Neste enquadramento, o
objetivo deste trabalho pretende averiguar os efeitos do exercicio e em que medida pode este
ser inserido na abordagem terapéutica desta patologia, de forma a melhorar a qualidade de

vida destes pacientes.



2.Metodologia

Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed/Medline e B-on para
reconhecer RCT que avaliaram a intervengao do exercicio fisico em criangas asmaticas, sem
qualquer limitagdao temporal. A pesquisa teve por base as palavras-chave asthmatic children ;
aerobic; anaerobic; traininig; exercise; resistance; physical activity; rehabilitation, usando o
operador de logica AND. Para esta revisdo sistematica foi recolhida, dos estudos
selecionados, informagao sobre a populacdo (numero, género, patologia), a intervengdo e 0s
resultados. As variaveis analisadas nos diferentes estudos foram: qualidade de vida, valores
espirométricos, funcdo cardiorrespiratoria, condi¢do fisica, severidade asmatica. Apds a
selecdo dos artigos, foi avaliada a sua qualidade metodologica com recurso a Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) (Costa, 2011) (Anexo 1).Esta amostra obedeceu a critérios de
inclusdo e exclusdao que consistem nos seguintes:

Critérios de inclusdo: Programa de exercicio aerdbio ou exercicio resistido/anaerobio. Lingua
alema; inglesa; portuguesa; RTC. Critérios de exclusdo: S6 resumo; pop. inelegivel;
intervengdo inelegivel; Revisdes bibliograficas; Livros; Comunicagdes em conferéncias;
Comentarios; Estudos de caso; Valor inferior a 5 na escala de PEDro. Para determinar a
inclusdo ou exclusdo de um estudo, procedeu-se a leitura do resumo e sempre que se impunha

o artigo foi lido na integra (Tabela 2). A pesquisa obedeceu a critérios segundo Moher et al

(2009) (Fig. 1). Identificados 4208
artigos
(384 Pubmed; B-ON
3824)
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Figura 1- Esquematizacdo da pesquisa



3. Resultados

Ap0s a conclusdo da pesquisa nas bases de dados eletronicas foram identificados e incluidos
13 RTC que respeitavam os critérios de inclusdo. No total foram incluidas 550 criangas, sendo
que a amostra minima foi de 16 criangas ¢ a maxima foi de 69 criangas, perfazendo uma
média de 42,3 criancgas, estas apresentam uma idade que varia entre um valor médio minimo
de 9.5 e um maximo de 13, sendo que 342 eram do género masculino e 208 eram do género
feminino. Nesta revisdo, 4 estudos RTC avaliaram a intervencdo de um treino aerdbio de
baixa intensidade, 2 um treino aerdébio moderado, 4 um treino aerdbio submaximo e 3
combinaram treino aerdbio subméximo com fortalecimento muscular.

3.1 Qualidade metodologica

Os 13 artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, foram avaliados com
recurso a escala de PEDro (Tabela 3, anexo 1) de forma a investigar a qualidade metodolédgica
dos artigos com RCT. Apoés a conclusdo desta avaliagdo verificou-se que os RCT
apresentassem uma qualidade metodoldgica média de 5,5 em 10 segundo essa mesma escala.
De uma forma geral a qualidade metodoldgica ¢ boa sendo que dois artigos se destacam pela
sua metodologia Moreira, et al (2008) e Bonsignore, et al (2008) com uma pontuagao de 7/10,
trés outros artigos apresentam uma pontuagdo de 6/10 e os restantes 5/10 (Tabela 1). Os
parametros menos executaveis sdo os 3, 5 e 7. Sendo que o parametro 3 se reporta a uma
distribuicdo cega dos sujeitos € 0 5 a que estes mesmos sujeitos participem de forma cega no
estudo. O parametro 7 prende-se com o facto de os avaliadores realizarem de forma cega as
medigdes.

Tabela 1- Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo segundo a classificacao

atribuida pela escala de PEDro

Estudo Critérios Presentes Total
Matsumoto et al, 1999 5/10 (2,4,8,10,11) 5/10
Fanelli et al, 2007 5/10 (2,4,7,10,11) 5/10
Moreira et al, 2008 7/10 (2,3,4,8,9,10,11) 7/10
Onur et al, 2011 5/10 (2,4,8,10,11) 5/10
Neder et al, 1999 6/10 (2,4,8,9,10,11) 6/10
Wicher et al, 2010 5/10 (2,4,8,10,11) 5/10
Counil et al, 2003 6/10 (2,4,6,7,9,10) 6/10
Veldhoven et al, 2001 5/10 (2,4,8,10,11) 5/10
Wang e Hung, 2009 5/10 (2,4,8,10,11) 5/10
Silva et al, 2006 5/10 (2,4,8,10,11) 5/10
Bonsignore et al, 2008 7/10 (2,4,5,7,8,10,11) 7/10
Basaran et al, 2006 5/10 (2,4,8,10,11) 5/10
Kathiresan e Asokan, 2010 6/10 (2,4,8,9,10,11) 6/10

Nota: O 1° critério ndo entra no calculo, sendo a escala de PEDro constituida por 10 pardmetros.



Tabela 2 — sumario dos estudos incluidos na revisao

Autores Ano N Duragéo Parametros avaliados Intervengao Resultados
Matsumoto | 1999 16 criangas com | 6 Sem. (6 dias | LL; FVC;FEV1; | Programa natagdo FC a 125% | A cap. aerdbia 1 no GT com uma # média de 6.8
et al asma severa sem.) PEF;FC;BEI;Teste do LL 2x15min em estilo crawl. | W,95% CC 1.59 para 12.02, p<0,01. FEV1 s/
(143, 29) Histamina (PC20) Entre séries 10min. intervalo. diferencas sig. entre grupos. Sem alteracdo a
inalagdo de histamina (PC20metacolina).
38 criangas com 15min.aq.; 30min. treino | GT 1 o pico e o exercicio submaximo. A
16 Sem. (2x | FVC,FEVI; MVV; ) ) ) ) )
) asma moderada aerobio (treadmill e/ou | severidade do BE e a dificuldade de respiragdo
Fanelli et sem. por | FEV1/FVC;
2007 severa (GT bicicleta),30min. fortalecimento | nos pos exercicio foi significativamente | GT,
al 90min. sessdo) | VO2;VCO2;
124,99; GC M.S. , M.l.e abdéomen,l5min. | ndo existe uma correlagdo linear (p>0.05). Tna
BEL,QQVP; FC
113,62) relaxamento. QV s6 no GT. A inalagdo diaria |52% no GT.
FEV1;FEF25-
34 criangas com 10min. aq. M.S. e M.L,; 35min.
) 75%;CRP;IgE total e ) ) ) )
) asma alérgica | 12 Sem. (2 x ] exercicio aerobico, treino forga, | Ndo se verificaram # nos 2 grupos apesar do GT
Moreira et especifica;ECP;
2008 persistente sem., S0min. equilibrio e coordenag@o;10min. | ter o dobro da atividade em relagdo ao GC. O de
al SOD;eNO;METS;Test
(GE6%,113;GC8 | sessdo) relaxamento. Antes do treino | IgE total e o IgE especifico |, mais no GT.
e PC20 ;PEF; QQVPA,;
?,98) Beta 2-agonistas.
QQVPCA
43 criancas (30 . . .
FVC;FEV;malondialde O GT 1 significativamente o desempenho
asmaticas e 13 | 8 Sem. ] o ] o
hyde;plasma GSH-PX; | 15min. aq. ; 45min. bicicleta a | pulmonar e | os niveis do marcador oxidativo de
Onuretal | 2011 saudaveis GC) | (2xsem.
SOD;NO;FEV1; FVC | 80% FC stress, em concordancia com um 1 significativo
(Gl 228 e 8% e | 60min. sessdo) , o o o
previstos da atividade enzimatica antioxidante.
GC63e79)




VO2;VCO2;VE

42 criangas 10min.aq., 30min.exercicio | O resultado clinico e a ocorréncia do BEI sem
Neder et al ) 2 Meses (3x | VO2AT;Vco2;Ve;FC; ) o )
asmaticas (grl- 15 ) aerobico na bicicleta, | alteragdes. A cap. aerdbia 7 como resultado | a
1999 sem. 45min. | O2 pulse;BELFEV; ) ) o )
3 e 119; gr2- 98 ) Smin.relaxamento.  beta 2 | medicacdo e o uso diario de inaladores e
sessdo) FVC; everidade ) ) ) ) )
e79) ) ] agonistas 10min. antes do treino | esteroides orais.
asmatica; medicagdo
15min. aq. e consciencializag@o
61 criangas com | 3 meses (2x da respiracdo diafragmatica. I- foni ;
Wicher et CVF:VEFI:FEF 25 P g O .G.I apresentou um 71 significativo da PCZQ
2010 asma moderada | semana  1h. adaptagdo ao meio aquatica. II- | (inicial 0,314/~ 0,25 ¢ final 0,63+/- 0,78;
al 75); PC20 metacolina p=0,008), pressdo inspiratdria max., pressdo
(934,827) sessdo) aprendizagem de Crawl e | expiratéria maxima.
costas.
) 6 Sem (3x Pedalar continuo em bicicleta | Fungdo pulmonar inalterada em ambos os
Counil et 16 & com asma | MET; FEV1; . . ] ) .
2003 sem. 45min. ergométrica. A cada 4min. | grupos. Melhorias na condigdo aerdbia e
al leve a moderada VO2;MAP; FC;LL . ) o )
sessdo) sprint de 1min. anaerobia significativa apenas no GT.
3meses (2x | FVC; FEVI1; PEF; | 10min. aq. ;20min. atividades ) ]
1 Sig. em 15W na carga maxima de trabalho; 7%
47 criangas | sem. 60min. + | MEF50%; fisicas diferentes. Explicagdes
Veldhoven ) no VO2max e uma | significativa na FC
2001 asmaticas (343 e | Isem.x 20min. | MEF75%;CBSK;ACB | comportamentais no coping da
et al submaxima de 6%. 1 sig. em 50% no tempo de
139) de exercicio | T;BEI; FC;VE;VO2; | asma. Antes do treino [12- ]
) corrida. Melhoria no coping da asma.
casa.) pulsoO2,LL agonistas.
10min.aq. + exercicios
FVC,FEV1; ) ) )
) respiratérios na dagua, 30min.
30 Criangas | 6sem. (3x | FEVI/FVC;  FEF50; o o ) )
Wang e ) ) natagd@o ( estilo livre ou costas) | 1 significativas no PEF ¢ na severidade da asma
2009 asmaticas sem. 50min. | FEF25- )
Hung ) e 10 min. de relaxamento na | no GE.
(320,210) sessdo) 75;PEF;severidade

asmatica

dgua. FCmax. a 65%.




1° 45min. corrida aerdbica;

69 criancas com | 4meses ) ) ) ) ) )
) FEV1;Corrida de | exercicios para M.S. e M.I,; 2° | Distancia percorrida em 9min.t, FC | em
) asma persistente | (2xsem., ) ) ) o
Silvaetal | 2006 9min.;FC; Nr. de | 45min. Adaptacio ao meio | repouso e nr. de abdominais alcangados 1 no GT
moderada 90min. o ) )
abdominais; BEI aquatica. Antes do treino beta 2- | em relagdo ao GC.
(358,349) sessdo.) .
agonistas.
1 do trabalho méaximo e pico ventilatdrio minuto.
Bonsi 50 Criangas com | 12 sem. (4x | FVC;FEV1;eNo; Circuito aerdbio no ginasio | Declive FEV1 | com o 1 da metacolina apenas
onsignor ] ]
| 2008 asma leve estavel | sem., 1h | EBC; BHR (Mch- teste | progressivo. Se necessario [12- | no gupo que recebeu montelukast. NO em
eeta
374,139) sessao) PD20);VO2;FC;VE agonistas no treino. repouso inalterado; PH e exhaled breath
condensate | nos 2 grupos.
62 criangas com Aq. 15min.,.35min. de treino | T 2 grupos a QV com maior sig. GT. Melhorias
asma 6MWT;PWC170;QQV | submaximo de  basketball, | registadas no grupo de exercicio no PWC 170 e
Basaran et 8sem.(3xsem. ] ] ) ) ) )
| 2006 leve/moderada(40 Ih) P;Sintomas/medicagdo; | 10min.relaxamento. Exercicios | 6min.-walk teste. Medicagdo melhorou nos 2
a ) por uma ) ) )
4 e 229)+ idade PEF;FVC,FEVI;MEF | de relaxamento ¢ de respiracdo | mas apenas no GE ¢é que se registaram melhorias
10.4 para casa. nos sintomas assim como o PEF.
42 criangas com ) G FEV1;VO2;VCO2;VE; | 15min. de aq. ginastica ritmica e | 1 cap. aerobia significativa independentemente
meses(3xsem
Kathiresan asma moderada a FC;02 pulso;FVC; | alongamentos; 30 min. atividade | da severidade asmatica. O resultado clinico ¢ a
2010 ana50min.sess ] ) ) o ] )
e Asokan severa (2438e 0) severidade continua aerobia na bicicleta e | ocorréncia do BEI pelo exercicio ndo sofreram
do
189) asmatica;medicagao Smin. de retorno a calma. alteracdes.

Legenda: LL-limiar lactato; QQVPA- Questionario qualidade de vida pediatrico asmaticos; QQVPCA- Questionario qualidade de vida pediatrico cuidadores asmaticos; BEI-

Bronco espasmo induzido; FEV1- volume expiratorio forcado no 1°segundo; eNo- 6xido nitrico exalado; FVC- capacidade vital for¢ada; PEF- pico expiratorio forgado; PD20

ou PC20- concentragdo de metacolina necessaria para | em 20% o FEV1; FC- frequéncia cardiaca; VO2- consumo de oxigénio; CVF- capacidade vital for¢ada; O2- oxigénio;

CBSK- percegéo do proprio perfil de crianga; ACBT- teste do manuseamento da asma; EBC - ar nasal e oral condensado exalado; BHR- recetividade bronquial; Mch- teste-

teste para a metacolina (PD20); VE- volume minuto; FEF- fluxo expiratorio for¢ado; MET- gasto energético; MAP- forga aerobica maxima; PWC170- capacidade fisica no

exercicio a 170 FC/min.; 6MWT- teste 6minutos andar; MEF- Expiragdo maxima forcada; MMV- ventilagdo voluntaria maxima;CRP- soro proteina C- reativo; IgE-

imoglubina; SOD- superoxido dismutase; ECP- proteina cationica eosinofila



3.2 Treino aerdbico ligeiro

Dos estudos incluidos 4 fazem referéncia a um programa de treino aerdbico de baixa
intensidade onde procuram uma relacdo dos possiveis beneficios do exercicio em criancas
asmaticas e como se correlacionam. Veldhoven, et al (2001) pretendiam avaliar o efeito de
um programa de exercicio fisico em criangas asmaticas, combinando exercicio realizado num
gindsio com exercicios realizados em casa e informag¢ao para o0 manuseamento da asma. Apos
a conclusdo do programa de treino, verificaram um aumento significativo em varios aspetos
ver tabela 2. Nao foram identificadas altera¢des significativas nas fun¢des pulmonares nas
variaveis da BEI e na FEV1/FVC. Bonsignore et al (2008) exploram neste seu estudo o efeito
de um treino aerobico combinado com medicagdo (Montelukast) em criangas com asma
moderada, sendo este medicamento um redutor do broncospasmo. Os autores pretendiam
correlacionar os efeitos do treino com recetividade bronquial (BR) e inflamacdo das vias
aéreas. Os valores base da espirometria ndo registaram nenhuma alteragdo pos treino. No
entanto verificou-se um aumento na média da carga de trabalho, no consumo de oxigénio e do
limiar do lactato assim como na ventilacdo por minuto e frequéncia cardiaca no pico do
exercicio. No que refere a exacerbagdo asmatica leve ndo se verificaram alteragdes no entanto
registaram uma diminui¢do na exacerbagdo moderada no grupo tratado com Montelukast em
comparagdo com anos anteriores.

Em 2009, Wang e Hung tentaram perceber o beneficio de um programa de natagdo em
criancas asmaticas e seus efeitos na funcdo pulmonar, no PEF e na severidade da asma em
criancas. Nenhuma alteracdo significativa foram detetadas nos dados espirométricos (FEV1,
FVC, FEV1/FVC, FEF50, FEF 25-75). No entanto uma melhoria significativa foi registada no
PEF (p<0.01) no GE com um CC de 95%. Também se verificou uma melhoria significativa
na severidade da asma no GE (p<0.05). Wicher, et al (2010) também decidiram investigar os
beneficios a médio prazo de um programa de natacdo em criangas, mas neste caso todas elas
apresentavam asma atdpica persistente moderada. Apds 3 meses de aplicagdo do treino
verificou-se aumentos relevantes no PC20 da metacolina. Neder, et al (1999) e Kathiresan e
Asokan (2010) pretenderam perceber o impacto que o treino aerdbico moderado teria em
criangas com asma moderada a severa. O resultado clinico ndo registou nenhuma altera¢ao
significativa assim como o BEI no G1 em relagdo ao G2. No entanto registaram-se melhorias
na capacidade aerdbica em 10% que sdo correlacionadas pelos autores com uma diminuigdo

da medicagdo inalada e a toma corticosteroides (p<0.05).



3.4 Treino aerobico submaximo/intensivo

Existem 4 artigos incluidos que se propuseram aumentar a intensidade do programa de treino
com o intuito de perceber os seus possiveis efeitos na crianga asmatica.

Matsumoto, et al (1999) analisaram o efeito de um treino de natagdo com uma intensidade a
125% do limiar do lactato na capacidade aerdbica, no BEI pelo exercicio e a recetividade
bronquial a inalagdo de histamina em criangas asmaticas. No que concerne a resposta a
histamina nenhuma alteragdo foi registada. Counil, et al (2003) propuseram-se aceder aos
efeitos de um protocolo de treino na capacidade aerobica e anaerdbica em criangas com asma
moderada/ leve. Nos pds treino ndo se verificaram alteracdes significativas na funcao
pulmonar das criangas. A condicdo fisica aerébica e anaerdbica apenas foi significativa no
GE. Em comparagdo GE vs GC registaram um VO2max. +18%+/-2.1 vs +9%+/- 4.5%
(p<0.05), for¢ca méaxima aerdbica +32%+/- 5% vs 12%+/-7% (p<0.05) e pico for¢a anaerdbio
+21%+/-5.7% vs +8.8%+/-10% (p<0.01). Basaran, et al (2006) procuraram investigar 0s
efeitos de exercicio subméximo regular na qualidade de vida, capacidade de exercicio e
funcdo pulmonar em criangas asmdticas moderada a leve com um treino moderadamente
intensivo de basquetebol. Os resultados acerca da qualidade de vida demonstraram melhorias
significativas no GE. Este grupo apresentou melhores resultados em relacdo ou GC (Tabela
2). Onur, et al (2011) pretenderam correlacionar beneficios do exercicio no estado
antioxidante correlacionando-os com melhorias na funcdo pulmonar com um programa de
ciclismo a 80% da FC mais a toma de Fluticasona 250 ug/dia (Tabela 2).

3.5 Treino aerobico com fortalecimento muscular

Nesta revisao foram ainda incluidos 3 artigos nos quais os autores combinam treino aerdbico
e o fortalecimento muscular dos membros superiores e inferiores assim como o abdémen.
Silva, et al (2006) realizaram uma interven¢do comparativa da eficicia de um treino
(aerdbico) matinal e noturno em criangas com asma persistente moderada. Ambos os grupos
de treino registaram melhorias na sua condi¢do fisica mas entre grupos nao existiu diferengas
estatisticamente significativas. O treino tinha duas componentes, os primeiros 45min.
correspondiam a um treino de corrida aerdbico, salto a corda, elevagdes e step, abdominais,
treino na barra jogos individuais e em grupo e exercicios posturais. Exercicios de flexibilidade
no inicio e final. Os restantes 45min. eram constituidos por um treino aquatico com exercicios
de flutuacdo com face para baixo e para cima com material de apoio, assim como mergulho e
propulsdo com jogos e controlo da respiracdo. Fanelli, et al (2007) implementaram um treino
aerobico em conjunto com fortalecimento dos membros superiores e inferiores para perceber

o impacto do exercicio fisico no controlo da asma em criangas com asma moderada/severa.
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O grupo de treino melhorou de forma significativa (tabela 2). Em 2008, Moreira et al
elaboram grupo de exercicios de cariz submaximo aerdbico concebido como um programa de
treino de moderada intensidade com atividades que envolviam os membros superiores e
inferiores. Este programa visava estudar os efeitos na inflamacdo das vias aéreas e os
resultados clinicos em criangas asmaticas persistentes. Nao foram registadas diferencas nos
niveis de 6xido nitrico exalado, numero de eosinofilos no sangue, nem no soro proteina
cationica eosindfila ou no soro proteico entre grupos. No entanto no GT registou-se uma
diminui¢do significativa da IgE total e especifica. Sem significado apresentam-se a funcao
pulmonar, recetividade das vias aéreas e resultado da qualidade de vida.

4.Discussao

Este estudo centrou-se na analise RTC, nos quais foram implementados programas de
exercicios que visavam melhorar a condicdo da crianga asmatica (Tabela 2). Segundo as
guidelines para o coping da asma, o exercicio como coadjuvante ainda ndo tem um papel
definido, apesar de recomendado no Expert Panel Report 3 de acordo com a informacgao
disponibilizada no National Heart, Lung, and Blood Institute (2007). Apesar dos efeitos
benéficos para o paciente no coping da sua situagdo patologica e a diminui¢ao dos gastos com
0 asmatico, ainda € necessario acrescentar maior grau de evidéncia cientifica para que cada
vez mais exista uma tendéncia em introduzir o exercicio orientado como interven¢ao na asma.
Um fator que pode estar a contribuir para a ndo implementagdo do exercicio de uma forma
mais ativa no tratamento da asma prende-se com a falta de evidéncia cientifica de um
programa de exercicio sobre um outro programa e sdo varias as opg¢oes. No entanto existe
uma tendéncia para um trabalho aerdbio que pode ter uma intensidade baixa a sumaxima ou
ainda combinado com fortalecimento muscular. Nos 13 artigos selecionados também se
verificaram diferencas nas escolhas dos asmaticos incluidos (Tabela 2). Em 1999 dois autores
Neder et al e Matsumoto et al apresentaram resultados que evidenciam um aumento da
capacidade aerébia com abordagens contrarias. Os primeiros autores optaram por um treino
supervisionado aerobio indoor com intensidade moderada permitindo a toma de beta-
agonistas, o segundo autor preferiu um programa de nata¢do individualizado a alta
intensidade sem recurso a medicacdo. Matsumoto et al (1999) apresentam melhorias na
prevencao do BEI com uma queda do FEV1 no GT, mesmo que ndo sejam significativos entre
grupos. Neder et al (1999) correlacionam os beneficios alcangados com uma diminui¢do na
toma da medicag¢do didria.Muito embora estes efeitos se podem dever a uma melhoria do

“coping” da asma.



Entre 2000 e 2005 surgem dois estudos que divergem entre um programa de treino aerobio de
baixa intensidade, o de Veldhoven et al (2001), e um programa de treino aerdbico mais
intensivo, o de Counil et al (2003). Ambos os estudos confirmam a melhoria da capacidade
aerébia, assim como a condicdo fisica no entanto ndo registam qualquer resultado
significativo na fun¢do pulmonar e na resposta ao BEI. Counil et al (2003) regista ainda
melhorias na componente da for¢a maxima e consequentemente nos niveis anaerobios,
apresentando indicadores positivos para um trabalho combinado de treino aerdbio/anaerdbio,
que podem ser usados na reabilitacdo desportiva de criangas com asma moderada a leve.
Durante o periodo de 2006 a 2009 foram seis os artigos publicados e continua a ndo existir
unanimidade quanto ao programa a implementar surgindo mesmo uma nova abordagem que
concilia o treino aerobio moderado intensivo e o fortalecimento muscular. Basaran et al
(2006) com um treino submaximo de basquetebol corroborou as melhorias na condicao fisica
em geral com melhorias nos sintomas e na redu¢do da medicacdo no entanto ndo registou
alteragdes na funcdo pulmonar. Silva et al (2006), Fanelli et al (2007), Moreira et al (2008)
combinaram o seu programa de treino aerdbio subméaximo com fortalecimento muscular dos
membros. Para além das melhorias na condi¢do fisica em geral e na capacidade aerdbica dois
estudos, Fanelli et al (2007), Moreira et al (2008), apresentam melhorias interessantes nos
aspetos fisioldgicos, nao apresentando uma relacao de agravamento dos sintomas. Bonsignore
et al (2008) e Wang e Hung (2009) foram dois autores que analisaram os efeitos do exercicio
aerobio de baixa intensidade em criangas asmaticas. O primeiro com o prossuposto da
combinag¢do de um redutor de broncospasmo e o segundo com um programa de nata¢do. Mais
uma vez nao se registaram melhorias na fungdo pulmonar no entanto, o programa de natagao
permitiu uma melhoria no FEV1 e PEF. O uso de um redutor de broncospasmo em
combina¢do com exercicio apresenta uma relagdo benéfica para com os valores do VO2max,
assim como a resposta nas vias aéreas a metacolina e ao BEI pds treino. Entre o ano de 2010 e
2013 encontram-se os ultimos trés artigos incluidos nesta revisdo, Wicher et al (2010) e
Kathiresan and Asokan (2010) e Onur et al (2011) todos eles diferem na intensidade do
programa de treino aerdbico. O primeiro autor utiliza uma intensidade leve, o segundo
intensidade moderada e o ultimo uma intensidade submaxima a 80% da FC. Wicher et al
(2010) utiliza um treino de natacdo onde evidencia uma diminuigao estatistica da recetividade
bronquica com um aumento da metacolina PC20 e uma melhoria da capacidade inspiratoria e

expiratoria.

10



De acordo com Kathiresan e Asokan (2010) um programa de treino de intensidade moderada
em criancas com uma condi¢do fisica inferior traduz-se num aumento da capacidade aerdbica
e na condicao fisica em geral no entanto ndo demonstrou alteragdes no resultado clinico e no
BEI pelo exercicio. Onur et al (2011) correlacionou os beneficios do programa de exercicio
fisico no desempenho pulmonar com uma diminui¢do dos niveis do marcador oxidativo de
stress, registado com um aumento significativo da atividade enzimatica antioxidante. Os
estudos incluidos evidenciam uma mais-valia na condi¢do fisica geral da crianga asmatica, no
entanto existem varios fatores que limitam a idealizagdo de um programa de treino. Primeiro
sera importante definir qual o grau de severidade asmatica que beneficia mais do exercicio
fisico, segundo aspeto a decidir serd o grau de intensidade que se deve aplicar no programa e
um terceiro aspeto serd a idade da crianga. Nesta revisdo apenas a faixa etdria ¢ consensual
tendo uma média de idade que varia entre os 9,5 e os 13 anos. No entanto os resultados mais
pertinentes no ambito dos beneficios (fisiologicos, reducdo da medicacdo e BEI pelo
exercicio) sobressaem nos estudos em que a intervencao ¢ realizada em criangas asmaticas
com severidade moderada a severa e com uma intensidade subméxima a intensiva. A GINA
(2014) e a National Heart, Lung, and Blood Institute (2007) no seu Expert Panel Report 3
aconselham a pratica do exercicio, aconselhando atividades como a natagdo, basquetebol,
remo entre outras, no entanto ressalva a falta de evidéncias nesta aérea apesar de reconhecer
os beneficios na condi¢cdo do asmatico e a sua integracdo na sociedade. Os estudos analisados
apresentam programas de exercicio preferencialmente indoor, nomeadamente programas de
natacdo, (Matsumoto et al, 1999; Wang e Hung, 2009; Wicher et al, 2010). Um outro artigo
analisa os efeitos do exercicio com base num treino de basquetebol (Basaran et al, 2006).
Quer os programas de natac¢do, quer o treino de basquetebol assim como os programas de
treino que envolvem o fortalecimento dos membros inferiores e superiores, (Moreira et al,
2008; Counil et al, 2003; Silva et al, 2006; Fanelli et al, 2007) t€m em comum a preocupagao
de trabalhar a musculatura envolvida na respiragao. Estes sdo os estudos que maior evidencia

versus beneficio expdem para as criangas asmaticas.

11



Concluséo

Ap0s a realizagdo desta revisdo, pode-se concluir que o exercicio aerdbico com intensidade
moderada a elevada de forma individualizado e orientada pode ser uma mais-valia no coping
da asma assim como no controlo das exacerbacdes asmaticas em particular em criangas com
asma moderada a severa. Mais RTC'S serdo necessarios para aumentar evidéncia dos
beneficios ja apresentados e esses mesmos estudos devem aspirar um maior valor na escala de

PEDro.
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Anexo 1

Tabela 3 Escala de PEDro — Portugués para avaliacao de Estudos Controlados Randomizados

Escala de PEDro — Portugués (Costa,2011)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados ndo sim onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo

crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatoria de

acordo com o tratamento recebido) ndo sim onde:
3. A distribuicao dos sujeitos foi cega ndo sim onde:
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de prognostico mais importantes ndo sim_onde:
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ndo sim onde:
6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma

cega ndo sim onde:
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,

fizeram-no de forma cega ndo sim onde:
8. Medicdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de

85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndo sim_onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medi¢des de resultados

receberam o tratamento ou a condi¢do de controlo conforme a distribui¢ao

ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento” ndo sim onde:
10. Os resultados das comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave ndo sim_onde:
11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave ndo sim onde:

A escala PEDro foi modificada pela tltima vez em 21 de Junho de 1999 e a tradugdo em
Portugués foi finalizada no dia 13 de Maio de 2009. A classificacdo metodoldogica dos estudos
de acordo com a escala de PEDro, permite uma classificagdo qualitativa dos estudos
randomizados controlados (Costa, 2011). E atribuido um ponto por cada questio até um
maximo de 10 valores, sendo que o critério 1 ndo ¢ contabilizado. A validade interna pode ser
identificada nos critérios de 2 a 9 e a existéncia de informagao estatisticamente suficiente para

que os resultados possam ser interpretados predem-se com os critérios de 10 a 11.



