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RESUMO

A asma ¢é caracterizada por uma inflamac&o cronica das vias aéreas que pode ser induzida pelo
contato com produto quimico, fumaca de cigarro, ambientes secos e frios ou pratica de exercicios
intensos. A natacdo é recomendada para pessoas com asma pelo fato de ser um esporte que
contribui para melhorar a funcdo pulmonar. O objetivo deste estudo foi analisar os beneficios e as
recomendacOes para a pratica de natacdo em criancas diagnosticadas com asma. A metodologia
adotada foi de revisdo bibliografica em artigos publicados no PUBMED nos Gltimos cinco anos.
Os resultados dos estudos mostraram que pelo menos 13 paises pesquisaram sobre a relacéo entre
asma e natacao neste periodo investigado (Pol6nia, Turquia, Japdo, Franca, Bélgica, Finlandia,
Noruega, EUA, Suécia, Brasil, China, Nigéria e Italia). As pesquisas mostraram que a natagdo é
benéfica para o asmatico, dentre as vantagens pode-se citar as melhorias para o praticante: 1) das
condicbes do sistema respiratorio e cardiovascular, 2) da qualidade de vida e psicossocial, 3) do
bem-estar, 4) da resisténcia fisica, 5) do crescimento e do desenvolvimento infantil e 6) da
diminuicdo dos sintomas e do quadro clinico da asma. J& as recomendacBes para a préatica de
natacdo para asmatico foram em relacdo a: 1) manter a quantidade adequada de produtos de
purificacdo da dgua (com o cloro), 2) evitar locais da piscina que tenham ambientes secos e frios,
3) gerenciar a qualidade do ar na area da piscina e sala de espera, 4) prescrever e monitorar o
exercicio aquatico de forma adequada 5) evitar submersao/mergulhos excessivos. Pode-se concluir
que a natagdo é um esporte que proporciona ao asmatico a diminuigdo dos sintomas e melhora no
quadro clinico, pois ocorre a diminuicdo da intensidade, duracdo e frequéncia das crises de
broncoespasmo, melhorando a capacidade respiratoria e o fortalecimento dos musculos
respiratorios, além de proporcionar melhor desenvolvimento motor, psicologico e afetivo-social.
No entanto, a possivel contraindicacdo da natacdo para asmatico pode advir da ndo adequacéo das
instalacOes, piscina, medicamento, prescri¢do e controle da aula. Assim, sugere-se que haja sempre
0 acompanhamento periodico dos alunos pelos médicos e dos professores/profissionais aptos para
a prescricdo adequada, além do monitoramento dos fatores externos que podem afetar os
asmaticos.

Palavras chave: Natacdo, Asma, Inflamagé&o cronica.
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1 INTRODUCAO

A asma é segundo a Aquatic Exercice Association uma doenga pulmonar que pode ser uma
ameagca a vida (AEA, 2008) caracterizada por uma inflamacg&o cronica das vias aéreas, que esta
associada a hiperresponsividade das vias aéreas, induzida através do contato do paciente com
alguns alérgenos (produtos quimicos, fumaca de cigarro, ambientes secos e frios, gases e particulas
no ar, pratica de exercicios intensos, etc.).

A resposta aos alérgenos desencadeia uma broncoconstricdo nos bronquiolos, que
compromete passagem de ar pelas vias aéreas /troca gasosa nos alvéolos porque o musculo liso,
presente na parede brénquica se contrai; no entanto, pode ser reversivel espontaneamente ou com
tratamento (STIRBULQV et al., 2006).

O diagnostico da doenca € realizado através da presenca dos principais sintomas: sibilos,
dispneia, opressdo toracica e tosse, particularmente a noite ou no inicio da manhé, além de testes
clinicos (PIZZICHINI et al., 2020).

Em criancas o diagndstico € um pouco mais complexo, ja que nessa fase da vida elas
passam por uma maturacdo do sistema imune. Segundo Solé et al. (1998) na presenca dos
sintomas, é importante realizar uma anamnese detalhada com os familiares, além da avaliagdo
criteriosa da funcao respiratoria e avaliacdo laboratorial para um melhor diagndstico.

Para o tratamento sdo utilizados medicamentos que variam de acordo com nivel da
intensidade do processo inflamatdrio em que o paciente se encontra, seja a asma controlada ou em
um momento de crise (STIRBULOV et al., 2006). Mas, além da administracdo dos medicamentos,
a pratica de exercicios fisicos também é indicada para o tratamento da asma.

Segundo Martins & Gongalves (2016) a pratica de atividades fisicas com intensidade
controlada promove um ganho no condicionamento fisico e na reducéo da dispneia, melhorando a
qualidade de vida e o aspecto psicossocial de individuos asmaticos.

Segundo Jacques & Silva, 1997 a préatica de exercicio fisico deve ser realizada no periodo
intercrise, pois os beneficios de prevencao das crises ocorrem exatamente nesta fase.

A natacdo é um esporte que deve ser praticado com seguranca (VASCONCELLOS et al.,
2022), frequentemente recomendada para pessoas com asma pelo fato de ser um esporte que pode
contribuir para melhorar a fungdo pulmonar (KANIKOWSKA et al., 2018). O meio liquido
proporciona a abertura e condicionamento das vias aéreas ocasionando a melhora no sistema
respiratorio (PAIVINEN et al., 2021), desenvolvendo o fortalecimento do sistema locomotor, a

melhora da resisténcia cardiovascular e auxilia no desenvolvimento cognitivo de seus praticantes.
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De acordo com pesquisa feita na Bélgica por Bernard (2010) as propriedades fisicas da
agua e a posicdo horizontal do corpo durante a natacao também pode exercer um papel importante,
pois alteram a rota respiratoria, gerando menor resisténcia das vias aéreas ao ar quando comparado
a outros esportes.

Assim, esse trabalho aborda os principais beneficios da pratica da natacdo em criancas que
apresentaram algum quadro de asma na vida. Buscou-se compreender as melhores recomendacoes
para prescricdo da modalidade de maneira adequada, tais como duracéo e frequéncia da atividade,
temperatura e as condi¢Bes quimicas da agua, o ambiente no qual a piscina estd posicionada
(espaco ao ar livre ou em ambiente fechado).

Além disso, o estudo aborda a natacdo como intervengdo “terapéutica” no tratamento da
asma em criancas, levando em consideracao nao so as diretrizes de prescri¢do de treinamento para
esse grupo de alunos, mas também condigdes fisicas e quimicas da agua para que a atividade seja
realmente benéfica ao asmatico, contribuindo para diminuir as medicac@es no controle das crises.

Os objetivos deste estudo foram: analisar as recomendacdes para a pratica de natacdo em
criangas diagnosticadas com asma e os beneficios proporcionados pela prética de natagdo;
descrever os fatores fisiopatoldgicos que levam o individuo a ter crises de asma; discutir a asma
manifestada durante a infancia e seus principais sintomas e diagnostico, suas classificaces

conforme o agravamento das crises no paciente e as formas de tratamento.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Revisdo bibliografica em artigos publicados, nos ultimos cinco anos, na base de dados de
acesso publico da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED) com os
descritores natacdo e asmatico escritos em inglés: swimming and asthmatic. Foram encontrados
27 artigos com textos completos disponiveis, destes foram utilizados 20 que tinham relacéo direta
com a pesquisa. Os paises onde as pesquisas foram feitas foram (Pol6nia, Turquia, Japdo, Franca,
Bélgica, Finlandia, Noruega, EUA, Suécia, Brasil, China, Nigéria e Italia). Além disso, livros e
artigos da area da saude que discutiam asma foram examinados para identificar informac6es

adicionais.

3 PATOLOGIA DA ASMA
A asma é uma doenga heterogénea com caracteristica fisiopatogénica (STIRBULOV et al.
2006), de inflamagéo bronquica cronica das vias aéreas (PIZZICHINI et al., 2020) resultante de

um amplo e complexo espectro de interagdes entre celulas inflamatorias, mediadores e células
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estruturais das vias aéreas (STIRBULOV et al. 2006). Outro aspecto que pode ser incluso nesta
definicéo, de acordo com Silva (2008), sdo as alteragdes anatomo-funcionais da via aérea inferior,
chamadas em conjunto de remodelamento bronquico, que estdo diretamente relacionadas ao
prognostico da doenca.

A resposta inflamatdria alérgica é iniciada pela interacdo de alérgenos ambientais com
algumas células que tém como funcao apresenta-los ao sistema imunologico, mais especificamente
os linfdcitos Th2. Estes, por sua vez, produzem citocinas responsaveis pelo inicio e manutencéo
do processo inflamatério (STIRBULOV et al., 2006).

Os mediadores inflamatorios séo liberados pelos mastocitos, macrofagos, linfocitos, eosinofilos,

células epiteliais e pelos neutréfilos (Tabela 1):

Tabela 1: mediadores inflamatérios

Célula Mediadores inflamatérios
Mastécitos Histamina, leucotrienos, triptase e prostaglandinas.
Macrofagos Fator de necrose tumoral alfa (TNFa), interleucina-6 (IL-6), éxido nitrico.
Linfocitos T Interleucinas (IL-2, IL-3, IL-4, IL-5), fator de crescimento de colénia de granulécitos.

Eosingfil Proteina béasica principal, proteina catidnica do eosindfilo (ECP), peroxidase de eosinofilos
osindfilos
(EPO), mediadores lipidicos e citocinas.

Células Epiteliais | Endotelina-1, mediadores lipidicos, 6xido nitrico.

Neutréfilos Elastase.

Elaborado pelos autores adaptado de: STIRBULOV et al. (2006); SILVA (2008).

A ativacdo dos mediadores inflamatdrios, acima citados, causa uma leséo e alteracdo na
integridade epitelial dos bronquiolos, que ocasiona uma anormalidade no controle neural
autondmico e, consequentemente, uma alteracdo na funcdo aérea, desencadeando uma
broncoconstri¢do das vias respiratorias e no aumento da produ¢do de muco na via (STIRBULOV
et al., 2006).

Entretanto, essas respostas inflamatdrias contribuem para alteracfes na permeabilidade
vascular, na hipersecre¢do de muco, nas mudancas na fungdo mucociliar e aumento da reatividade
do musculo liso da via aérea dificultando a troca gasosa e a passagem do ar (KUMAR, 2001;
STIRBULOV et al., 2006).

Os mastocitos sédo ativados e em contato com a IgE, desencadeiam respostas autoimunes e
ativam a acgdo das células dos macrofagos, eosinofilos e linfocitos T auxiliadores (do tipo Th2).
Os linfocitos T atuam por meio de citocinas (IL-4, IL-5, IL-13, entre outras) envolvidas na

coordenacdo, amplificagdo e perpetuacdo da resposta inflamatoria e pela atracdo de células
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inflamatdrias adicionais, como as células dendriticas. Essas celulas inflamatdrias liberam multiplas
substancias, tais como histamina, que atuam sobre a via aérea e promovem broncoconstrigéo,
secrecdo de muco, exsudacao de plasma e hiperresponsividade da via aérea (Solé et al., 1998;
Silva, 2008).

Figura 1: A ligagdo cruzada do anticorpo IgE na superficie do mastocito leva a rapida liberacdo de mediadores
inflamatdrios (A mastocito em repouso e B mastdcito ativado). Fonte: MURPHY, K., 2014, p- 422.
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Como apresentado na figura 1: o mastécito em repouso apresenta granulos que contém
histamina e outros mediadores inflamatérios. Ja nos mastdcitos ativados 0s antigenos
multivalentes fazem a ligagdo cruzada de anticorpos IgE, causando a liberagdo do contetido dos
granulos.

A figura 1, mostra também como ocorre a resposta alérgica em individuos atépicos, que
tém a predisposicdo geneticamente determinada para produzirem grandes quantidades de
anticorpos IgE especificos para diferentes fatores alérgenos que sensibilizam o sistema imune.

Portanto, a ligacdo cruzada das moléculas de anticorpo IgE pelo antigeno ativa a rapida
degranulacdo, liberando mediadores inflamatdrios para os tecidos adjacentes. Esses mediadores
desencadeiam uma inflamacé&o localizada, que recruta células e proteinas para o local da infeccdo,
que sdo necessarias para a defesa do hospedeiro, caracterizando assim uma reagdo alérgica, quando
os alérgenos se ligam a IgE nos mastocitos (MURPHY, 2014).

Os mastocitos na mucosa e submucosa brénquica leva a ativacdo e desgranulagdo destas
células, que liberam mediadores inflamatérios pré-formados (ja estocados em seus granulos), a

exemplo a histamina e o ativador de plaquetas (PAF). Os efeitos imediatos destas substancias sdo
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vasodilatacdo e extravasamento vascular, com consequente edema da parede brdnquica,
hipersecrecdo de muco e broncoconstricdo (SILVA, 2008). Um outro fator presente em doencas
alérgicas, sao os linfocitos Th2 que produzem uma série de citocinas. Tais substancias regulam a
acdo de outras células. Na tabela 2, destacam-se a IL-4 e I1L-13 que estimulam os linfdcitos B a
produzirem IgE contra os alergénios e a IL-5 que contribui para a inflamacéo eosinofilica (VAZ,
2011).

Tabela 2: mediadores inflamatdrios do linfocito T.

Mediador inflamatdrio Funcéo

) Age de forma andloga a IL-4, aumentando a producdo de IgE especifica por
Interleucina 13 (IL- 13) L ) ) . i .
linfécitos B diferenciados em plasmacitos, tanto em nivel local como a distancia.

Aumento da produgdo de IgE especifica como da expressao de receptores de alta e
Interleucina 4 (IL-4) baixa afinidade para IgE por muitas células inflamatdrias, como mastécitos,

basofilos e eosindfilos.

A IL-5 é importante na atragdo, ativacdo e aumento da sobrevida de eosindfilos,

Interleucina 5 (IL-5) principal célula efetora da lesdo tecidual através da liberacdo de proteinas

catibnicas que agridem a matriz extracelular e as células epiteliais.

Fonte: SILVA (2008).

Além das alteracdes da via acima citadas, a asma também pode apresentar aumento das
glandulas submucosas, alteracdo no deposito e degradacdo dos componentes da matriz
extracelular, alteracdo funcional do musculo liso (hipertrofia e hiperplasia) e elevacdo no niumero
de células caliciformes (STIRBULOV et al., 2006).

Segundo Silva (2008) alguns fatores individuais (genéticos) estdo associados ao
desenvolvimento dessas respostas inflamatdrias, que ocasionam as crises asmaticas. Segundo
Subbarao (2009) durante a infancia alguns fatores podem colaborar para a predisposicao a crises
asmaticas e alérgicas, tais como: risco pré-natal, incluindo o tabagismo materno, dieta, estresse,

uso de antibidticos e tipo de parto.

4 EPIDEMIOLOGIA DA ASMA

Na década de 90, eram limitados os dados epidemiologicos sobre a asma, devido a falta de
padronizacdo das pesquisas, dificultando a comparacdo entre os estudos, assim foi criado o:
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), onde foram desenvolvidos
instrumentos, técnicas e protocolos para avaliar a prevaléncia de asma e outras doencas

respiratorias em diferentes partes do mundo (BARRETO et al., 2014).
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O ISAAC foi elaborado para ser realizado em trés fases sucessivas e dependentes: a)
primeira fase — estudo central compulsorio elaborado para avaliar por meio de questionarios
padronizados; b) segunda fase — investigar possiveis fatores etioldgicos, particularmente os
sugeridos pelos achados da primeira fase; e c) terceira fase — sera a repeticdo da primeira ap6s um
periodo de trés anos (SOLE & NASPITZ ,1998).

Apesar da criacdo de diretrizes que tentam buscar o diagnéstico correto da asma e 0s
avancos sobre a fisiopatologia e suas formas de tratamento, o aumento da prevaléncia e da
mortalidade por asma nas Ultimas décadas continuam preocupando.

Muitos componentes estressores, como fatores ambientais, nutricionais, econémicos e
psicoldgicos sdo investigados para compreender o aumento da prevaléncia da asma nas Gltimas
décadas. Contudo, os fatores ambientais sdo provavelmente os principais determinantes do recente
crescimento da prevaléncia dessa doenca (BARRETO et al., 2014).

A variacdo anual na prevaléncia de sintomas de asma de acordo com as diretrizes do
ISAAC aplicado a diferentes populag¢6es, mostrou tendéncia de aumento no grupo de escolares de
6 a 7 anos de idade em algumas regides do mundo, que incluem a india (+0,06%), América do
Norte (+0,32%), Europa Ocidental (+0,05%) e Mediterraneo Oriental (+0,79%) (CHONG NETO
etal., 2012).

Entre adolescentes de 13 e 14 anos, a tendéncia de aumento anual é evidente em paises da
Africa (+0,16%), América Latina (+0,32%), Europa do Norte (+0,26%), Europa Oriental (+0,26%)
e na India (+0,02%). Por outro lado, tem ocorrido tendéncia de estabilizagio ou até mesmo de
reducdo da prevaléncia da doenca em outras regides, como a Oceania (-0,76%), especialmente no
grupo de adolescentes (CHONG NETO et al., 2012). Entre adolescentes no Brasil, a prevaléncia
de sintomas de asma foi de 20%, estando entre as mais elevadas do mundo (PIZZICHINI et al.,
2020).

O estudo de Cardoso et al. (2017), que tinha como objetivo apresentar os dados
longitudinais oficiais sobre o impacto da asma no Brasil entre os anos de 2008 e 2013, analisou 0s
bancos de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). Os
resultados apontam uma redugdo no ndimero de internagdes hospitalares e nos custos nos anos
analisados. Apesar dessa reducéo, os custos com a hospitalizacdo do paciente asmatico ainda eram
elevados somando 21.490.888,95 dolares, principalmente nas regides nordeste e sudeste do pais.

Os principais motivos ou fatores condicionantes dessas internagGes em pacientes asmaticos
séo desconhecidos, mas segundo Amancio & Nascimento (2012) a causa pode estar relacionada

ao aumento do crescimento populacional e 0 aumento da contaminacéo através da polui¢édo do ar.
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Na regido Nordeste do Brasil, 0 aumento de internacdes, pode estar associado ao aumento da
temperatura (clima) e menor latitude da regido (MEDEIROS et al., 2014).

Ao analisar a prevaléncia entre as racas no Brasil (Quadro 1), percebe-se que o indice é
maior em individuos de cor parda, com 185.071. Em seguida, individuos sem informacao quanto
a raca com 103.209 casos, pessoas brancas com 93.073, pessoas pretas com 10.169 dos casos,
pessoas consideradas amarelas com 10.118 casos e a raga menos afetada é a de indigenas com
1.495 casos.

Segundo Marques et al. (2022), faltam estudos para descrever o motivo de prevaléncia

em determinada raca em estudos epidemioldgicos.

Quadro 1 - Distribuicdo das internagdes por asma no Brasil, segundo sexo, faixa etéria e raca, de 2016 a 2020

Variaveis Valor absoluto Percentual Média Desvio Padrao
Masculino 200676 49,78% 40.135,2 +9.620,23
Sex0 Feminino 202459 50,22% 40.491,8 +9.605,73
Menor 1 ano 31615 7% 6.323 +2.578,99
1-4 anos 126094 31,28% 25.218,8 +7.232,57
5-9 anos 76455 18,96% 15.291,0 +2.904,13
10-14 anos 26340 6,533% 5.268,0 +1.041,82
15-19 anos 12770 3,17% 2.554,0 +590,57
Faiva etéria 20-29 anos 20340 5,045% 4.068,0 614,81
30-39 anos 19747 4,90% 3.949,4 +651,636
40-49 anos 19200 4,76% 3.840,0 +717,21
50-59 anos 20039 4,97% 4.007,8 +883,52
60-69 anos 19074 4,73% 3.814,8 +933,13
70-79 anos 17730 4,40% 3.546,0 977,73
80 anos e mais 13731 3,41% 2.746,2 +718,73
Branca 93073 23,08% 18.614,6 +4.562,64
Preta 10169 2,52% 2.033,8 +295,88
Parda 185071 45,91% 37.014,2 +7.408,76
Raga Amarela 10118 2,51% 2.023,6 +523,28
Indigena 1495 0,37% 299 57,4
Sem informagé&o 103.209 25,60% 20.641,8 +6.836,03

Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS MARQUES et al. (2022)

Em 2021, o Sistema Unico de Satde (SUS) registrou 1,3 milhdo de atendimentos a

pacientes com asma na Atencdo Priméria a Saude (BRASIL, 2021). Segundo Marques et al. (2022)
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a regido Nordeste e a Sudeste do Brasil, apresentam maior prevaléncia em internagdes devido a

crise de asma (Grafico 1), mas no decorrer dos anos teve uma pequena reducado nos casos.

Gréfico 1 — Distribuicdo do nimero de internados por asma, por regido, no Brasil, de 2016 a 2020.
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*Vale ressaltar que a reducédo abrupta no grafico, no ano de 2020 em todas as regides, foi devido a pandemia da
COVID-19.
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS MARQUES et al. (2022).

No grafico 2, verifica-se que a regido Sudeste, seguido pela regido Nordeste, obteve os

maiores nimeros de 6bitos:

Gréfico 2 - Obitos de pessoas com asma por regido de 2016 a 2020.
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Fonte: Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS MARQUES et al. (2022).
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Por fim, vale ressaltar a importancia das politicas publicas em saude para que haja a
promocdo e melhoria no gerenciamento de medidas de prevencdo, diagndstico, tratamento e

controle da doenca, para que haja a reducgéo efetiva desses dados no Brasil e em todo mundo.

5 DIAGNOSTICO DA ASMA

A asma é a doenca crénica mais comuns durante a infancia que apresenta diversos fatores
desencadeantes que potencializam a gravidade da doenca, aumentando a frequéncia de quadros e
hospitalizacGes em varias partes do mundo nos Gltimos anos (SOLE et al., 1998).

Os custos com o tratamento da doenca sdo altos, quanto menor o controle e maior a
gravidade da doenca, maior sdo os gastos. Os casos de maior gravidade da doenca consomem
quase um quarto da renda familiar dos pacientes da classe menos favorecida no nosso pais
(PIZZICHINI, et al. 2020).

Para que haja uma diminui¢cdo no nimero de hospitalizacbes devido as crises de asma é
importante manejo da medicacao correta apos o diagndstico precoce, isso requer uma avaliacdo
médica dos sintomas caracteristicos e a realizacdo de exames como a espirometria, que € um
método para determinar o funcionamento pulmonar e quantificar a limitacdo do fluxo de ar nos
pulmdes.

Segundo Pizzichini et al. (2020) a identificacdo precoce dos possiveis fatores que podem
contribuir para a doenca, tais como a de exposicao a alérgenos que agravam o quadro do paciente,
pode auxiliar a amenizar a gravidade da crise. Essa identificacdo é feita com auxilio médico que
podem ser realizados através de uma anamnese e/ou testes cutaneos.

O diagndstico da asma é sugerido pela presenca de um ou mais sintomas, como sibilancia,
falta de ar (dispneia), opressdo no peito/tosse e variavel limitacdo do fluxo de ar expiratorio
(PIZZICHINI et al., 2020).

A espirometria tem um papel central no diagnostico de muitas doencas respiratdrias, entre
elas a asma. E utilizada como ferramenta na avaliagio diagndstica de sintomas respiratorios gerais
ou limitacao aos esforgos, na avaliacdo longitudinal dos pacientes, na classificacdo da gravidade e
avaliacdo da capacidade ocupacional (TRINDADE et al., 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, algumas alteracfes séo

expressadas pela espirometria que determinam o diagndstico da asma:

a) obstrucdo das vias aéreas caracterizada por reducdo do Volume Expiratorio Forgado
no primeiro segundo (VEF1) para abaixo de 80% do previsto e da sua relagdo com a

capacidade vital forcada para abaixo de 75% em adultos e de 86% em criangas;
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b) obstrucéo ao fluxo aéreo, que desaparece ou melhora significativamente apos o0 uso
de broncodilatador (aumento do VEF1 de 7% em relacdo ao valor previsto € de 200 mL
em valor absoluto, ap6s inalacdo de agente beta2-agonista de curta duragdo), ressaltando-
se que a limitacdo ao fluxo aéreo sem resposta ao broncodilatador em teste isolado ndo
deve ser interpretada como obstrucao irreversivel das vias aéreas;

c) aumentos no VEF1 superiores a 20% e excedendo a 250 ml de modo espontaneo no
decorrer do tempo ou apo6s intervengdo com medicacgdo controladora (ex., prednisona 30
a 40 mg/dia via oral, por duas semanas) (PIZZICHINI et al., 2020).

Alguns pacientes apresentam outras doencas, além da asma, sendo necessario um
diagnostico diferencial, particularmente em criangas menores de cinco anos de idade e idosos.
Deste modo, algumas doengas apresentadas a seguir podem ser encontradas juntamente com a
asma, tais como: rinossinusite, doenca pulmonar crénica de prematuridade e malformactes
congeénitas, fibrose cistica, bronquiectasias, bronquiolite obliterante pos infecciosa, sindromes
aspirativas (refluxo gastroesofégico, disturbios de degluticdo, fistula traqueoesoféagica e aspiracdo
de corpo estranho), tuberculose, cardiopatias, insuficiéncia cardiaca diastélica e sistdlica, doenca
da circulacdo pulmonar (hipertensdo e embolia) (PIZZICHINI et al., 2020).

6 CLASSIFICA(;AO E TRATAMENTO DA ASMA

A asma se classifica de acordo com a andlise da frequéncia e intensidade dos sintomas,
assim 0 manejo da asma tem como prioridade controlar e reduzir as crises asmaticas, a fim que a
doenca ndo afete nas suas atividades cotidianas. Alguns protocolos auxiliam os profissionais de
salde a identificarem e estabelecerem a melhor forma de tratamento, para haja o controle das
crises. Entre eles estéo trés instrumentos de monitorizagdo da asma (Tabela 3):

Tabela 3: instrumentos de avaliacdo do controle da asma

Instrumento Caracteristicas Dados fornecidos e aplicagédo

Asthma Control | Contém sete perguntas no total, das quais cinco | Fornece dados reprodutiveis quando
Questionnaire envolvem sinais e sintomas, uma se refere ao uso de | o clinico o estado é estavel e pode
(ACQ) medicacdo de resgate, e a Ultima pontua o valor pré- | ser discriminado entre pacientes
broncodilatador do VEF1 expresso em percentual do | com diferentes niveis de controle da
previsto. As perguntas sdo objetivas, autoaplicaveis e | asma)

autoexplicativas, sendo seis respondidas pelo paciente e | E aplicavel a todos os adultos com
a Ultima completada pelo médico. Os itens tém pesos | asma (17 + 70 anos).

iguais, e o escore do ACQ é a média dos sete itens; por
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isso, as pontuacfes variam de zero (asma bem

controlada) a 6 (asma extremamente mal controlada).

Asthma Control
Test ™ (ACT)

Sdo cinco questBes que avaliam sinais, sintomas e uso
de medicacdo de resgate nas Ultimas quatro semanas.
Cada questdo apresenta uma escala de resposta cuja
pontuacdo varia entre 1 e 5, resultando em um escore
total do teste entre 5 e 25 pontos. O objetivo € atingir 25
pontos, 0 que significa o controle total ou a remisséo
clinica dos sintomas da asma. Um escore entre 20 e 24
pontos indica um controle adequado, e um escore abaixo

de 20 significa asma ndo controlada.

Método que pode ser utilizado em
longo prazo.

E atil para monitorar o controle da
asma ao longo do tempo porque gera
uma pontuacdo que pode ser
comparada com outros dados.

Asthma Control
Scoring System
(ACSS)

Esse instrumento esta subdividido em trés dominios:
clinico, fisiologico e inflamat6rio. O dominio clinico
consiste de perguntas sobre a Gltima semana, abordando
sintomas diurnos e noturnos, utilizagdo de f2-agonistas
e limitagdo de atividades. Os pontuados s&o medidos em
porcentagem, gerando um escore total de 0-100%. Um
escore de 100% indica controle total da asma, 80-99%
indicam controle adequado, 60-79% indicam pobre
controle, 40-59% revelam controle muito pobre, e
pontuagdo inferior a 40% é considerada como auséncia

de controle da asma.

Pode ser  preenchido  pelo
entrevistador (um profissional da
area da salde) e por incluir o
componente controle da inflamacéo

das vias aéreas.

Fonte: JUNIPER et al. (1999); LEBLANC et al. (2007); (PIZZICHINI et al., 2020).

A doenga passa a ser classificada de acordo com os sintomas, a necessidade de medicagéo

de alivio, a limitacdo de atividades fisicas e intensidade da limitacdo ao fluxo aéreo, presentes nas

quatro Gltimas semanas. Em resumo, a doenca pode ser classificada em trés grupos distintos: asma

controlada, asma parcialmente controlada e asma nédo controlada.

Através da idade, de uma anamnese (protocolos citados acima) e exames clinicos, a

equipe médica podera a vir definir a melhor forma de tratamento, medicacdo e indicacdo da

atividade fisica como forma profilatica.

Segundo Global Initiative for Asthma (2022), para que haja 0 manejo e controle eficaz da

doenca é necessario que haja avaliacdo (confirmacdo do diagnostico, controle dos sintomas e de
fatores de risco); ajustar (estratégias farmacologicas e ajuste da medicacdo); rever (exames
laboratoriais, sintomas e agudizacfes). Além do controle ambiental e da exposicdo aos fatores

inflamatorios.
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Alguns fatores que influenciam as boas respostas ao tratamento da asma séo: diagndstico
incorreto; falta de adesdo; uso de drogas que podem diminuir a resposta ao tratamento; exposi¢édo
domiciliar (por exemplo, poeira ou fumacga); exposicdo ocupacional; tabagismo; e outras
comorbidades (PIZZICHINI et al., 2020).

A conscientizacdo do paciente asmatico e de seus familiares, principalmente quando estes
séo criangas, torna-se primordial para que os planos de acéo prescritos pela equipe médica sejam
seguidos e evite 0 agravamento das crises (PIZZICHINI et al., 2020).

Na tentativa de divulgacdo e a disseminacdo das primeiras diretrizes nacionais e
internacionais para o controle da asma, foram criadas no Brasil, no final da de década de 90, os
Programas e Centros de Atencdo a Asmaticos (PCAAs). Com a evolucgéo das politicas publicas de
salde e dos PCAAs no Brasil, em 1998, criou-se a politica nacional de medicamentos, o que levou
a dispensacdo de medicamentos para o controle da asma (STELMACH et al., 2015).

Em 2021 no Brasil, a Portaria N° 2.898 (2021) passou a assegurar aos pacientes asmaticos
a retirada de modo gratuito medicamentos necessarios para o tratamento da hipertensao arterial,
diabetes mellitus e/ou asma. Uma medida tomada pelo Ministério da Salde para o controle de

doengas crbnicas no pais (BRASIL, 2021).

7 ASMA E EXERCICIO FISICO

Em pacientes onde a doenca se encontra controlada, seja por uso de medicamentos ou por
controle dos componentes estressores que podem ocasionar uma crise, 0 exercicio fisico é
recomendado para melhorar as condi¢cdes do sistema respiratorio (VASCONCELLOS, 2021),
melhorando a qualidade de vida e psicossocial de individuos asmaticos (MARTINS &
GONCALVES, 2016).

Segundo Martins & Gongalves (2016) a orientacdo adequada quanto ao volume, a
intensidade e ao método do exercicio deve ser levado em consideracdo, caso nao haja o
cumprimento das recomendacfes 0 paciente poderd desenvolver o processo de broncoespasmo
induzido pelo exercicio (BIE). Esse quadro ocorre em pessoas que desconhecem a patologia ou
por individuos que sdo submetidos a exercicios vigorosos, principalmente em lugares com baixas
temperaturas (LAITANO & MEYER, 2007).

Entre as atividades fisicas mais indicadas para pacientes com doencas respiratorias esta a
natacdo, principalmente durante a infancia (EKSI et al., 2021). A natacdo ¢ uma modalidade bem
aceita pelos pacientes devido aos seus beneficios (BEIJA et al., 2023), que proporcionam bem-

estar ao praticante.
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O exercicio fisico pode auxiliar no tratamento da asma, como uma forma terapéutica, pois
proporciona a melhoria e o fortalecimento das vias aéreas. Segundo Kanikowska et al. (2018), a
atividade fisica regular em pacientes asméticos, melhora o estado geral, principalmente a sua
resisténcia fisica e os parametros de capacidade pulmonar.

As diretrizes de salde, sugerem praticar esportes para qualquer portador de doenca cronica,
quando a mesma se encontra controlada e por liberacdo medica. A pratica regular ajuda os
portadores dessas doencas a manterem uma melhor qualidade de vida (VERTADIER et al., 2022).

Os asmaéticos podem fazer qualquer tipo de exercicio fisico, desde que o monitorado por
um profissional apto para a prescricdo adequada. Segundo pesquisadores Chineses Wu et al.
(2020), exercicios aerdbicos continuos de corpo inteiro, como natacdo ou treinamento em esteira
feitos em intensidade moderada, pelo menos 20 minutos e duas vezes por semana, sao eficazes
para a promocao de melhores resultados na medicdo da fun¢do pulmonar e qualidade de vida
relacionada a asma.

Entretanto, o medo de possiveis sintomas ap0s a pratica de qualquer que seja a atividade
fisica, faz que criancas e adolescentes ndo aderirem aos programas de atividade fisica que trariam
melhoria no condicionamento fisico e logo auxiliaria no controle dos sintomas (CORREIA et al.,
2019).

De fato, quando o exercicio fisico ndo € monitorado, pode conduzir o individuo a ter uma
crise de Asma Induzida pelo Exercicio (AIE). A AIE é caracterizada pela obstrucao transitoria nas
vias aéreas logo apds o exercicio vigoroso, sendo seus principais sintomas a falta de ar, a tosse
seca, 0 chiado e baixa tolerancia ao esforco que podem ser observados em criancas e adolescentes
de diferentes niveis de condicionamento fisico (LAITANO & MEYER, 2007).

8 ASMA E NATACAO

A natacdo é uma atividade esportiva ligada ao esfor¢o aerdbico, recomendado para pessoas
em todas as faixas etarias e indicada para inicio o quanto antes possivel (VASCONCELLOS &
MASSAUD, 2021). Pesquisadores Turcos afirmam que o treinamento de natacdo pode ser
considerado um esporte confiavel para criancas diagnosticadas com asma (EKSI et al., 2021).

Pesquisadores Poloneses relatam que os efeitos positivos da natacdo advém sobretudo do
envolvimento de todos os musculos do corpo, diminuindo a carga sobre as articulages, bem como
da melhoria funcional tanto do coragédo como dos pulmdées (KANIKOWSKA et al., 2018).

Essa melhoria das vias respiratorias por meio da natacdo também foi identificada em

investigacao feita na Bélgica o que ajuda no reforco da ideia de beneficio (BERNARD, 2010).
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A saber, durante a pratica do treino de natacdo, a agua influencia na pressdo das paredes
do torax, auxiliando a expiracdo, bem como a retencio de CO? atribuido a hipoventilagdo
secundaria, auxiliando no relaxamento bronquico (BOUGALT & BOULET, 2013).

Segundo Pdivinen et al. (2021), em estudo feito na Finlandia a natagdo induz menos
sintomas respiratorios de asma do que outros modos de exercicio de resisténcia, como correr ou
andar de bicicleta na mesma intensidade de exercicio. A possivel explicacdo dada por
pesquisadores Poloneses € que o ar umido e quente respirado pelas pessoas que usam a piscina
causam menos ocorréncia de exacerbacdo de asma ou espasmo brénquico relacionado ao esforgo
(KANIKOWSKA et al., 2018).

Em estudo realizado no Japdo com criancas de 3 a 5 anos a natacdo beneficiou o
crescimento e o desenvolvimento nos primeiros anos de vida, no entanto, ndo funcionou como
forma terapéutica ou como medida profilatica contra a asma (IRAHARA et al, 2020).

Pesquisadores Franceses alertam que, especificamente em atletas de natacdo, pode haver
maior risco de terem asma do que 0s que praticam outros esportes devido a hiperventilacdo
necessaria por longos periodos de tempo e/ou a alta exposicdo ambiental ao cloro durante a préatica
do esporte (VERTADIER et al., 2022).

Estudos de prevaléncia de asma em atletas de natacdo suecos, apresentou como asma
autorreferida entre atletas de resisténcia competitiva parece ser maior, quando comparada com a
populacdo sueca em geral. Uma grande propor¢do de atletas recreativos com asma usa ICS +
LABA, substancias de controle de crises. Assim, o volume de treinamento deve ser
minuciosamente pesquisado em atletas com falta de ar induzida pelo exercicio (NASMAN et al.,
2018).

Com um grupo de nadadores italianos, que tinha como objetivo determinar a prevaléncia
de sintomas respiratorios (tosse, aperto no peito, dificuldades respiratérias) e correlacionando a
prescricdo do treinamento, observou-se em seus resultados a prevaléncia de sintomas respiratorios
durante ou imediatamente apds o treinamento e que o agravamento dos casos ocorria bem mais no
inverno, quando comparado com o verdo (ZACCARIN et al., 2022).

Pesquisadores da Noruega mencionam que alguns casos de asma estdo relacionados as
instalacOes de sala de espera para natagéo e reforcam que devem ser implementados requisitos
mais rigorosos para o gerenciamento da piscina, bem como para a qualidade do ar e da agua, pois
a variacdo da qualidade da &gua também leva a variacdo da qualidade do ar (NITTER &
SYENDSEN, 2020).
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O excesso de cloro e seus subprodutos podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de
hiper-reactividade bronquica, promover o desenvolvimento de alergias, e induzirem a membrana
mucosa inflamacdo do nariz e dos olhos (KANIKOWSKA et al., 2018).

Talvez por isso, pesquisadores dos EUA e Nigéria mencionam que € importante um
controle rigoroso da qualidade da agua atuando nas dosagens adequadas de desinfetantes,
quantidade de banhistas, temperatura e pH da agua para evitar induzir crises de asma
(MUSTAPHA et al., 2021).

Em estudo sueco sobre asma infantil e exposi¢do a tricloroamina, observou-se que a
exposicdo a piscinas cobertas e cloradas aumenta o risco de asma pré-escolar, especialmente entre
as criangas mais novas e aquelas com predisposicao atdpica (Andersson et al., 2018).

A saber, a natacdo pode influenciar o asméatico de modo negativo se no local da aula a
piscina tiver adicionado a 4gua substratos quimicos de forma ndo controlada. Segundo Martins &
Goncalves (2016) os produtos como o cloro ou outros subprodutos, irritam as vias aéreas dos
nadadores e podem contribuir para crises asmaticas apds o exercicio.

De fato, substancias antropicas introduzidas por nadadores como suor, saliva, lo¢des e
urina ao interagirem com o cloro e outros desinfetantes podem causar asma (MUSTAPHA et al.,
2021). Ademais, ainda ndo existe um produto para tratar a agua da piscina que seja isento de
subprodutos toxicos (KANIKOWSKA et al., 2018).

Pesquisadores dos EUA verificaram em nadadores o nivel das concentracGes sanguineas
de Trihalometanos (THMSs), um composto encontrado em piscinas cloradas, e observou que as
concentracdes sanguineas de THM diminuem dentro de minutos a horas apds a exposicdo. Mas
acredita-se que sejam relativamente estaveis devido a alta frequéncia da atividade, além de
pontuarem o agravamento dessa substancia quando associado a exposicdo a fumaca de tabaco,

tornando as crises de asma mais frequentes (SUN et al., 2022).

9 RECOMENDAGOES PARA NATACAO COM ASMATICOS

As aulas de natagdo para alunos asmaticos trazem aos seus praticantes beneficios fisicos,
motores e fisiologicos. Mas, como a modalidade necessita de uma estrutura fisica, em questéo a
piscina, recomenda-se que haja um controle rigoroso da qualidade da agua atuando na dosagem
adequada de desinfetantes, quantidade de banhistas, temperatura e pH da dgua para evitar induzir
crises de asma (MUSTAPHA et al., 2021).

Para aulas de natacdo em piscinas com agua clorada, a circulagdo de ar € crucial porque

dissipa 0s compostos toxicos suspensos no ar. O uso das menores quantidades efetivas de cloro
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desinfetante, lavagem cuidadosa do corpo pelas pessoas que usam a piscina antes de nadar e o uso
de toucas para limitar a dissipacdo de compostos organicos na piscina, sdo também importantes
(KANIKOWSKA et al., 2018).

Para que os substratos quimicos utilizados para purificacdo da dgua podem-se recomendar
aos nadadores regulares, seja ele asmatico ou ndo, evitem piscinas mal gerenciadas, com niveis
excessivos de cloro na dgua e no ambiente (BERNARD, 2010). Além disso, deve-se dar especial
atengdo as criangas com asma, pois parecem ser mais suscetiveis a estimulos broncoconstritores,
como esforco e ar frio e seco (BUWALDA et al., 2020).

Pereira et al (2020), também afirmam que é necessario que o professor de educacdo fisica
conheca minimamente a doenca, e através do seu estudo constatou que nenhum dos professores
avaliados apresentou conhecimentos necessarios para incluir corretamente os alunos na pratica
esportiva. Portanto, a maioria desconhecia os fatores desencadeantes, sintomas e os procedimentos
para agir em uma crise de asma.

A prescricdo da atividade, também serd um fator determinante, para que a pratica traga
melhorias (VASCONCELLOS & VEIGA, 2022) e ndo o agravamento do quadro clinico dos
asmaticos, como provocar mergulhos excessivos devem ser evitados durante as aulas de natagéo
(BUWALDA et al., 2020). Em contrapartida, deve haver uma progressao pedagdgica para

adaptacdo do asmatico ao meio liquido a fim de que a pratica esportiva seja benéfica (AEA, 2008).

10 CONCLUSAO

A pratica de natacdo para asmatico € benéfica, principalmente quando o aluno apresenta
um quadro clinico controlado e segue as recomendacdes médicas e do profissional de educacédo
fisica, no entanto, é preciso levar em consideracdo ndo sé os fatores motivacionais e a prescri¢do
de treinamento fisico (intensidade e duracédo), as condi¢des quimicas da dgua e do ambiente, na
qual a crianca sera introduzida para a pratica, mas sobretudo a categoria de asma que ela esta
(controlada, parcialmente controlada e ndo controlada).

Os achados apontam a nata¢do como um esporte que proporciona ao asmatico a diminuicéo
dos sintomas e melhora no quadro clinico em funcdo da diminuicdo da intensidade, duracéo e
frequéncia das crises de broncoespasmo, melhorando a capacidade respiratoria e o fortalecimento
dos masculos respiratorios. Além de proporcionar melhor desenvolvimento motor, psicolédgico e
afetivo-social. Entretanto, os produtos de purificacdo da 4gua (com o cloro), o local da piscina
(ambientes secos e frios) e a prescricdo de exercicio de forma inadequada aumentam a

probabilidade de ocorréncia de broncoconstrigdo induzida pelo exercicio.
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Acredita-se que estudos mais detalhados que comparem os beneficios da pratica da natacao

entre diferentes tipos piscinas e tratamento de agua podem dar novas respostas sobre a asma e

natacao.
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