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RESUMO

Verificar os efeitos de um programa regular de exercicios fisicos aerébios, toracicos e respiratérios
na fungdo pulmonar, gordura corporal, sintomas e uso de medicamentos para uma pessoa com asma severa.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de caso experimental realizado com uma voluntaria de 36
anos, sedentaria que realizou uma espirometria antes e depois de um periodo de 4 meses de um programa
de exercicios fisicos aerébios, toracicos e respiratorio, com frequéncia de 3 vezes por semana durante 75
minutos. Foi realizado um diario no periodo de 30 dias que antecedeu o periodo de exercicios, quantas
vezes a voluntéria obteve sintomas e crises de asmas e quantas vezes utilizou medicamentos. Apds esse
periodo, no decorrer dos 4 meses do programa de exercicios novamente foi realizado o apontamento das
crises, sintomas e uso de medicamentos. Foi realizado antes e ap6s as sessdes de exercicios o teste do Pico
de Fluxo Expiratério (PFE), no qual a maior medida de 3 deveria ser anotada. O teste do PEF também foi
realizado ao acordar e antes de dormir por um periodo de uma semana durante a primeira e Gltima semana
do programa de exercicios, e para comparar a composi¢ao corporal antes e apds o periodo dos testes, foi
utilizado o calculo do IMC (IMC=peso/altura?).

Palavras-chave: Asma. Programa de exercicios. Espirometria. Pico de Fluxo Expiratério. Crises e sintomas.

EXERCISE PROGRAM AND RESPIRATORY FOR ASTHMATICS:
A CASE STUDY

ABSTRACT

To investigate the effects of a regular program of aerobic exercise, chest and breathing in lung function,
body fat, symptoms and use of medication for a person with severe asthma. Methods: This is an experimental
case study with a voluntary 36, sedentary who performed spirometry before and after a period of 4 months
of aerobic exercise program, thoracic and respiratory, with frequency 3 times per week for 75 minutes. A
daily was carried out in 30-day period preceding the exercise period, how many times the volunteers got
symptoms and asthma attacks and how often used drugs. After this period, during the four months of the
exercise program was again conducted the pointing of crisis, symptoms and medication use. Was performed
before and after the exercise session the test Peak Expiratory Flow (PEF), in which the maximum extent of 3
should be noted. The PEF test was also performed to wake up and before going to sleep for a period of one
week during the first and last week exercise program and to compare the body composition before and after
the period of the tests was used to calculate the BMI (BMI = weight / height).

Keywords: Asthma. Exercise program. Spirometry. Peak expiratory flow. Crises and symptoms.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatéria cronica e persistente das vias aéreas, caracterizada por falta de ar,
ocorréncia de tosse, chiado e sensacao de aperto torécico, reversivel espontaneamente ou com tratamento.
E uma doenca que existe h4 anos e, acredita-se que foi apontada pela primeira vez ha aproximadamente
3500 anos, no Egito. Hipdcrates, considerado por muitos uma das figuras mais importantes da historia da
salde, considerado o pai da medicina, que a reconheceu e a denominou como dificuldades para respirar,
por volta de 2500 anos atras (TEIXEIRA, 2008).

Pessoas com asma tendem a apresentar menor tolerancia aos exercicios fisicos comparados a ndo
asmaticos, decorrente as limitagdes encontradas na pratica de atividade fisica regular, e até mesmo outro
fator: a obesidade, pois o excesso de peso pode agravar os sintomas, aumentando a intolerancia ao exercicio.
Porém, estudos mostram que asméticos estando clinicamente estaveis podem atingir intensidade semelhantes
de exercicios aos ndo asmaticos, inclusive naqueles em que ocorre o BIE (BASSO et al., 2010).

A atividade fisica regular e orientada traz grandes beneficios para as pessoas asmaticas, acarretando
grande relevancia na melhora da qualidade de vida de quem a pratica (BASARAN et al., 2006). Nao ha
concordancia, na literatura, de qual o melhor exercicio fisico para asméticos, entdo, diversas atividades tém
sido propostas tais como corrida, futebol, volei, ciclismo, natagado, entre outras (RAM; ROBINSON; BLACK,
2000. Com o passar do tempo, estudos envolvendo criangas e adultos asméticos corroborando com o uso de
medicamentos farmacolégicos apontam efeitos positivos como: melhora no desempenho aerébio, diminuigdo
do lactato sanguineo ao esforco e diminuicao da ventilagdo minuto durante o esforgo, redugdo do ndimero
de crises, e reducdo do uso da medicagao de alivio anti-inflamatéria (MCFADDEN, 1984).

Refletindo sobre estas questdes, o objetivo deste estudo foi observar quais sdo os efeitos de um
programa regular de exercicios toracicos, respiratérios e fisicos na fungdo pulmonar, gordura corporal,
sintomas e uso de medicamentos para uma pessoa portadora de asma severa antes e depois de um periodo
de quatro meses desse programa.

MATERIAIS E METODO
Sujeito

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de caso experimental com uma pessoa de 36
anos, sexo feminino, sedentéria, e com diagnéstico clinico de asma severa. Foi aplicado um programa de
exercicios fisicos aer6bios, exercicios toracicos e respiratérios, por um periodo de 4 meses, entre inicio abril
e final de julho de 2015, com frequéncia de 3 vezes por semana durante 75 minutos.

A voluntéria utiliza broncodilatador Aerolin (sulfato de salbutamol — 120mcg/dose), Alenia (fumarato
de formoteroldi hidratado — 12mcg, budesonida — 400mcg), e Miflasona (dipropionato de beclometasona —
200mcg). Estes medicamentos sdo utilizados pela voluntaria ha 4 anos, exceto o Miflasona que é utilizado
hé seis meses.

A voluntéria tomou ciéncia que este estudo ndo havia fins lucrativos, além de saber o periodo de
treinamento, riscos e conhecimento do mesmo. Ao observar isso, assinou um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme recomendacdes da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Procedimentos

Realizou-se com uma pessoa com asma severa um programa de exercicios fisicos aerébios, exercicios
toracicos e respiratérios, por um periodo de 4 meses, com frequéncia de 3 vezes por semana durante 75
minutos. Foram observadas e apontadas em um diario no periodo de um més que antecedeu o periodo de
exercicios fisicos aerébios, exercicios toracicos e respiratério, quantas vezes ao dia a voluntéria obteve os
sintomas e/ou crises de asma, e quantas vezes ao dia ela fez uso dos medicamentos, esse periodo chamado
de “FASE 1”. Apds esse periodo, iniciou o periodo chamado de “FASE 2”, que foi o periodo do programa de
exercicios fisicos aerébios, exercicios toracicos e respiratérios com 4 meses de duracdo. Entdo, na FASE 2,
foram novamente observados e anotados no diario quantas vezes ao dia a voluntaria teve os sintomas e/ou
crises de asma, e quantas vezes ao dia ela fez uso dos medicamentos. Para anélise da composicao corporal
constituiu-se a mensuragdo da altura (m) e do peso (kg).

Com essas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC=peso/altura?) em dois momentos,
a primeira avaliagdo no primeiro dia da FASE 2 e a segunda avaliacdo, realizada no Gltimo dia da FASE 2.
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Realizou-se o teste para medir o Pico de Fluxo Expiratério (PFE) antes e apds as sessdes de
treinamentos. Foram adotadas trés medidas e anotada a de maior valor. Este teste realizou-se como medida
preventiva para verificar se a fungdo pulmonar da voluntaria estava baixa, caso estivesse inferior a 70%,
a sessdo de treino naquele dia seria cancelada. No periodo de uma semana (na primeira e Gltima semana
do programa de exercicios), além de realizar as medidas preventivas pré e pos-treino a voluntaria realizou
a medida PFE duas vezes ao dia, ao acordar e a noite antes de dormir. Também realizou dois exames de
espirometria, primeiramente antes de iniciar as sessdes de treinamentos e posteriormente no Gltimo més
das sessoes de treinamentos para avaliar a capacidade pulmonar antes e ap6s a fase de exercicios fisicos,
toracicos e respiratorios (inicio da FASE 1 e Gltimo més da FASE 2).

No decorrer das Fases 1 e 2, a paciente realizou trés consultas médicas com uma Pneumologista, a
qual ja acompanhava a paciente por 4 anos e 8 meses. As consultas médicas serviram para acompanhar a
evolugdo parcial dos resultados deste estudo que foram realizadas em: 12 — 12 de Fevereiro de 2015; 22 — 15
de Maio de 2015; 32 — 10 de Julho de 2015. O consultério fica localizado na cidade de Sdo Leopoldo — RS.

Sintomas, crises de asma e uso de medicamentos

Foram anotados em um diario previamente elaborado pelo pesquisador, durante um periodo de
trinta dias (FASE 1) e quatro meses (FASE 2), nos turnos da manhg, tarde e noite, todos os sintomas e crises
de asma bem como o uso de medicamentos utilizados pela voluntaria. Nos primeiros trinta dias chamados
de FASE 1, as anotagdes foram realizadas antes do inicio do programa de exercicios aerébios, toracicos e
respiratérios, no qual a voluntaria deveria apontar o surgimento de sintomas e crises como: tosse, chiado
no peito, falta de ar e opressdo no peito, caso ocorressem.

Para o uso de medicamentos, realizou-se 0 mesmo procedimento de anotacdes para a utilizagdo
de broncodilatador (Salbutamol), Alenia e Miflasona. Apés o término da FASE 1, iniciou-se a FASE 2 com
o procedimento de anotagdes igual ao da FASE 1, porém, com duragdo de quatro meses, totalizando um
periodo de 150 dias entre as FASES 1 e 2.

Quanto a prescricao médica, o broncodilatador Salbutamol foi prescrito para uso diario de no minimo
quatro doses de 100mcg ao dia e no maximo dezesseis doses de 100mcg ao dia. Sempre que utilizado o
broncodilatador era necessario efetivar duas doses do medicamento. Quanto ao Alenia, deveria ser inalada
uma dose de 400mcg duas vezes ao dia e trés vezes ao dia em caso de crise de asma. Ja a Miflasona, foi
prescrita para uso de uma dose de 200mcg ao dia.

Composicao corporal

Para calcular o indice de massa corporal (IMC=peso/altura?) utilizou-se uma balanca antropométrica
mecanica com estadidmetro (modelo 110ch — Welmy®), entdo, através da mensuragdo do peso (kg) e da altura
(m), com a voluntaria vestida de short, top e descalca balizou-se o seu IMC. O calculo do IMC foi realizado
em dois momentos, inicialmente no primeiro dia da FASE 2 e novamente calculado no tltimo dia da FASE 2.

Pico de fluxo expiratério e espirometria

Antes e ap6s as sessoes de treinamentos, ocorreram as aferi¢cdes do pico de fluxo expiratério (PFE)
através de o aparelho Peak Flow Meter Medicate®, sendo considerada a maior medida de 3 aferigdes. Este
teste realizou-se como medida preventiva para verificar se a fungdo pulmonar da voluntaria estivesse baixa,
caso estivesse inferior a 70%, a sessdo de treino naquele dia seria cancelada, porque de acordo com laudo
médico a voluntaria ndo apresenta respostas significativas ao uso de broncodilatador. As avaliagdes do PFE
também apoiaram para verificar se a paciente apresentaria o broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE).
Na primeira e Gltima semana do programa de exercicios (no periodo de uma semana) a voluntéria realizou
a medida do PFE duas vezes ao dia, de manha logo apés acordar e a noite antes de dormir.

Essa medida foi aproveitada para verificar sua evolucdo clinica. Quanto a espirometria, duas foram
realizadas, a primeira em 06 de marco de 2015, durante a FASE 1 (més que antecedeu o periodo de exercicios
fisicos aerébios, exercicios toracicos e respiratérios), ja a segunda espirometria, realizou-se em 03 de julho
de 2015, em meio ao Gltimo més de exercicios da FASE 2 (periodo de realizagdo do programa de exercicios
fisicos aerébios, exercicios toracicos e respiratérios). Através das espirometrias foram verificados os efeitos
do exercicio fisico no Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF,), na Capacidade Vital Forcada
(CVF) e no Pico de Fluxo Expiratério (PFE).
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Programa de exercicios fisicos aerébios e respiratérios

Entre 01 abril e 29 de julho de 2015 (em um periodo de 4 meses) a voluntéria realizou um programa
de exercicios fisicos aerébios, exercicios toracicos e respiratérios, com frequéncia de 3 vezes por semana
com duracdo de 75 minutos:

O programa de exercicios fisicos aerébios envolvia 15 minutos iniciais de aquecimento com
caminhada em velocidade baixa. Apds o aquecimento a voluntaria foi submetida ao exercicio aerébio de
caminhada com duragdo de 30minutos com uma frequéncia cardiaca de trabalho de 50% a 60% de sua
frequéncia cardiaca maxima. Para o aquecimento e exercicios aer6bios de caminhada foi utilizado um
frequencimetro Polar®, modelo FT1.

No decorrer dos 4 meses de exercicios aerébios, o aquecimento era sempre realizado em uma
frequéncia cardiaca de trabalho de 40% a no maximo 50% de sua frequéncia cardiaca méaxima, ja os
exercicios aerébios de caminhada eram realizados em uma frequéncia cardiaca de trabalho entre 50% e
60% de sua frequéncia cardiaca maxima que eram obtidas através da férmula de Karvonen (1957) [citado
por MARTINS (1998)]. O aquecimento e exercicio aerébio eram realizados ao ar livre ou em uma esteira
ergométrica de marca Moviment, modelo RT160 na Academia Flex em Sao Leopoldo — RS.

Aos 30 minutos restantes de atividades, eram realizados os exercicios toracicos e respiratorios,
(adaptados de Teixeira, 2008).

Os exercicios foram divididos em exercicios de (a) - desbloqueio toracico, em um primeiro momento
e posteriormente (b) - exercicios respiratrios, esses com o objetivo de reeducar a mecanica funcional
respiratoria:

(@) Desbloqueio toracico (adaptado de Teixeira, 2008): 1. Em quadrupedia e com um dos bragos
apoiados, estender o outro para o lado e para cima, girando o tronco e a cabega para esse mesmo
lado; 2. Em quadrupedia, estender um dos bragos a frente e, em seguida, direciona-lo para o lado
oposto. A cabeca e o tronco acompanham o movimento. Tronco a 902 em relagdo as coxas; 3.
Em quadrupedia, estender um dos bragos a frente, ficando bem rente ao chdo. Abaixar o peito,
mantendo o abddémen contraido. Tronco a 45¢ em relacdo as coxas; 4. Na mesma posicdo do
exercicio 4, ficar com ambos os bracos estendidos a frente, simultaneamente. Manter abdémen
contraido, inspirando e expirando profundamente; 5. Sentado, levar os bracos flexionados
atras da nuca, mantenho os cotovelos ao alto. Levar os cotovelos para tras, como se alguém os
empurrasse. Manter o abdémen contraido.

g

Exercicios respiratérios (adaptado de Teixeira, 2008): 1. Em gateio quadrupedia e contraindo
o abdomen, provocar uma cifose total. Inverter, provocando uma lordose total. Realizar
esses movimentos lentamente, mantendo quadris e coxas a 90° em relagdo ao tronco; 2. Em
quadrupedia, alongar os bragos a frente, mantendo o tronco préximo ao chdo. Inspirar e, ao
expirar, contrair o abdémen, voltando a posigdo inicial do gateio; 3. Tapar uma das narinas,
inspirar e expirar pela outra. Manter o queixo relaxado, repousando a lingua entre os dentes; 4.
Deitar em dectbito dorsal, pernas flexionadas, bracos estendidos para tras. Inspirar pelo nariz,
inflando o abdomen. Expirar pela boca, semicerrada, contraindo o abdémen; 5. Deitar em
dectbito dorsal. Inspirar pelo nariz. Ao expirar pela boca, trazer os joelhos juntos ao peito e
abraga-los. Recomecar. Para os exercicios de desbloqueio toracico e respiratdrios, serdo realizados
3 séries de 10 repeticdes para cada exercicio.

RESULTADOS

Observou-se dois periodos, o primeiro com duragdo de 30 dias iniciado no dia 18 de Fevereiro
de 2015 e finalizado em 19 e Marco de 2015, chamado de FASE 1, onde n3o havia iniciado os exercicios
aerobios, exercicios toracicos e exercicios respiratorios. Durante a FASE 1 foram anotados todos os sintomas,
crises de asma e uso de medicamentos (Tabela 1).

Ja no segundo momento, com duragdo de 4 meses iniciado em 1 de Abril de 2015 e finalizado em
29 de Julho de 2015, chamado de FASE 2, realizou-se o periodo de exercicios aerébios, exercicios toracicos
e exercicios respiratérios no qual novamente foram anotados todos os sintomas, crises de asma e uso de
medicamentos (Tabela 2).
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Conforme ilustram as Tabelas 1 e 2, a FASET mostra um elevado ndimero do sintoma tosse em relacdo
ao terceiro més da FASE 2, e novamente comparando a FASET ao quarto més da FASE 2, os resultados foram
de redugdo de 100% dos sintomas. Pode-se dizer o mesmo em relagdo aos sintomas de chiado no peito,
falta de ar e opressao no peito.

Quanto ao uso de medicamentos, o broncodilatador era de uso diario de no minimo quatro doses
de 100mcg ao dia. Na FASET foram empregados pela paciente 136 doses de 100mcg, ja em meio a FASE 2,
em 10 de Julho de 2015, uma nova consulta médica determinou o uso de no méximo 2 doses de 100mcg
ao dia quando necessério, baixando o uso do broncodilatador de 136 doses na FASE 1 para 44 doses no
final da FASE 2.

Quanto ao Alenia, que deveria ser utilizado 2 vezes por dia ou 3 vezes em caso de crise de asma,
na mesma consulta em 10 de Julho, passou a ser recomendada para somente uma vez ao dia. A Tabela 2
comparada a Tabela 1 ilustra o resultado de reducdo desse medicamento em 50%, que foi de 60 doses de
400mcg/cada por més para 30 doses de 400mcg/cada por més. Ja a Miflasona que era de uso diario em
uma dose de 200mcg ao dia, foi suspenso seu uso em consulta médica realizada em 15 de Maio de 2015,
entdo, conforme mostra a Tabela 1, inicialmente foi aplicado 30 vezes esse medicamento, e posteriormente
em meio a FASE2, conforme mostra a Tabela 2, ndo foi mais utilizado.

Tabela 1. Frequéncia de sintomas, crises de asma e uso de medicamentos no més anterior a realizagao dos
exercicios (FASE 1).

Variaveis : IiASE] ot
Final do més pré-exercicios
Tosse 184
Chiado no peito 13
Falta de ar 50
Opressdo no peito 29
Broncodilatador 136
Alenia 60
Miflasona 30

Tabela 2. Frequéncia de sintomas, crises de asma e uso de medicamentos ao final dos meses de realizagdo
dos exercicios (FASE2).

FASE 2 FASE 2 FASE 2 FASE 2
Variaveis Primeiro’n.lés de Segundo’n]és de Terceiro’n?és de | Quarto [n.és de
exercicios exercicios exercicios exercicios
Tosse 126 40 11 00
Chiado no peito 00 00 00 00
Falta de ar 12 00 00 00
Opressao no peito 00 00 00 00
Broncodilatador 120 120 120 44
Alenia 60 60 60 30
Miflasona 30 15 00 00
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Na FASE 2 antes e ap0s as sessdes de exercicios fisicos aerébios ocorreram as avaliagdes do Pico de
Fluxo Expiratério (PFE), através do aparelho Peak Flow Meter Medicate®. Era considerada a maior medida
de 3 afericdes no pré e pos-exercicios. Na primeira sessdo de exercicios o PFE registrou um valor de 340 I/
min no pré-treino e também 340 I/min no pés-treino. Apds 4 meses, na Gltima sessao de exercicios registrou
520 |/min no pré-treino igualmente com o mesmo valor no pos-treino, valores altos para sua faixa etaria
de acordo com a tabela de teste(encontrada em Teixeira, 2008). No total foram realizadas 52 sessdes de
exercicios fisicos aerdbios, toracicos e respiratérios e, para uma maior seguranca da satde da voluntéria,
o valor minimo estabelecido para a realizagdo dos exercicios fisicos aerébios seria de 70% de sua fungdo
pulmonar, porque de acordo com laudo médico a voluntaria ndo tem respostas significativas ao uso de
broncodilatador. A vista disso, o valor minimo de seguranca seria 70% de sua fungao pulmonar que equivalia
a 332 I/min (conforme tabela de Teixeira, 2008). As avaliacdes do PFE também corroboraram para verificar
se a paciente apresentaria o broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE), o que ndo ocorreu em nenhuma
sessdo de treino. Ndo foi necesséario cancelar nenhuma sessao de exercicios em decorréncia aos valores
obtidos nas avaliaces do PFE.

O PFE também foi aferido no periodo de uma semana, na primeira e Gltima semana do programa
de exercicios. A voluntaria realizou a medida duas vezes ao dia, de manha ao acordar e a noite antes de
dormir. Era considerada a maior medida de 3 aferi¢es. A tabela 3 demonstra os resultados.

Tabela 3. Resultados das afericdes do Pico de Fluxo Expiratério (PFE) na primeira e Gltima semana de exercicios.

Primeira semana afericao do PEF (I/min) Ultima semana afericao do PFE (I/min)
Dia Ao acordar Antes de dormir Ao acordar Antes de dormir
1° dia 300 340 470 480
2° dia 310 340 480 480
32dia 320 340 490 500
4° dia 310 430 490 510
52 dia 440 410 520 520
62 dia 390 400 510 530
7 dia 380 420 520 530

Através da espirometria foram verificados os efeitos do exercicio fisico toracico e respiratério no
Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF,), na Capacidade Vital Forcada (CVF) e no Pico de
Fluxo Expiratério (PFE). Foram realizadas duas espirometrias, a primeira durante a FASET, em 06 de marco de
2015 e a segunda em meio ao ultimo més de exercicios da Fase 2, em 03 de julho de 2015. As comparagoes
dos resultados apresentados sdo da FASET com a FASE 2 de antes e apds o uso de broncodilatador utilizando
uma dose de 200mcg de Salbutamol. Sem o uso de broncodilatador: quanto ao (VEF,), a primeira espirometria
resultou em 46,1% do previsto e na segunda espirometria em 90% do (VEF)) previsto. A Capacidade Vital
Forcada (CVF) resultou na primeira espirometria em 70,4% do previsto e na segunda em 94% do previsto.
Por fim, na primeira avaliacdo o Pico de Fluxo Expiratério (PFE) obteve 28,9% do previsto, ja na segunda
espirometria resultou em90% do previsto.

Ap6s utilizar o broncodilatador a comparacao entre as FASES 1 e 2 foram: em relacao ao (VEF), a
primeira espirometria resultou 46,9%do previsto e na segunda espirometria em 95% do previsto. A CVF na
primeira resultou em 86,5% e na segunda espirometria em 97% do previsto. No PFE a primeira avaliagdo
procedeu em 21% do previsto e na segunda espirometria em 94% do previsto. Os resultados mostram que
ndo ha resposta significativa apés o uso de broncodilatador, salvo que o presente estudo ndo objetivou
analisar a resposta ao broncodilatador.
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Tabela 4. Comparacdo das duas espirometrias nas Fases 1 e 2 antes e depois do uso de broncodilatador (BD):

Espirometria Fase 1 Espirometria Fase 2
) % % . % %
. . Antes | Depois . . Antes | Depois .
Variaveis | Previsto Antes | Depois | Previsto Antes | Depois
BD BD BD BD
BD BD BD BD
VEF,
2,62 1,21 1,23 46,1 46,9 2,70 2,42 2,57 90 95
[(btps)
CVF
3,04 2,14 2,63 70,4 86,5 3,15 2,97 3,05 94 97
[(btps)
PFE I/s 6,34 1,83 1,33 | 289 | 21,0 6,56 590 | 6,18 90 94

VEF,= volume expiratério forgado no primeiro minuto; CVF= capacidade vital forcada; PFE= pico de fluxo expiratério.

Para calcular o indice de massa corporal (IMC=peso/altura?) utilizou-se uma balanga antropométrica
mecanica com estadiometro (modelo 110ch — Welmy®), entdo, através da mensuracdo do peso (kg) e da
altura (m), com a voluntéria vestida de short, top e descalga balizou-se o seu IMC. O célculo do IMC foi
realizado em dois momentos, inicialmente no primeiro dia da FASE 2 e novamente calculado no dltimo
dia da FASE 2. Para verificar a composigcao corporal foi utilizado o calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC=peso/altura?). O IMC foi realizado em dois momentos: no primeiro dia da Fase 2 e posteriormente
no Gltimo dia da mesma fase. Os valores finais de reducdo de massa corporal ndao foram significativos,
mostrando que no primeiro dia de realizacdo dos exercicios a voluntéria obtinha um IMC = 32,58, ja no
Gltimo dia diminuindo para um valor de IMC=30,66. Mensurando em quilos (Kg), os valores foram de 78kg
e 200g iniciais para 73kg e 700g.

Tabela 5. Comparagao da Composi¢ao Corporal no inicio e final da Fase 2.

Variaveis Avaliacdo Inicial Avaliacdo Final
Peso (Kg) 78,20 73,70
Altura (M) 1,55 1,55
IMC (Kg/m?) 32,6 30,7

IMC= indice de massa corporal.

DISCUSSAO

A estratégia utilizada deste estudo foi de um programa de exercicios fisicos aerdébios, exercicios
toracicos e respiratorios (adaptados de Teixeira, 2008). Os exercicios respiratérios e de desbloqueio toracico
sdo importantes na composicdo de um programa de exercicios fisicos aplicados aos asmaticos (SOUSA, 2015).
Neste trabalho as avaliagdes e programas de exercicios que foram aplicados, os resultados mostram que a
paciente obteve excelentes melhoras em seu quadro clinico. Em outros estudos que envolviam exercicios para
asmaticos, observou-se uma diversidade da frequéncia e duragdo das sessoes, além do periodo de tempo
que os programas sdo aplicados (SILVA et al., 2005). O tempo das sessdes deste programa de exercicios de
75 minutos divididos em 15 minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicios aer6bios e 30 minutos de
exercicios toracicos e respiratorios foi escolhido com o objetivo de obter uma nova variavel de periodizacao
de treino. Ao compararmos as avaliagdes iniciais e finais de espirometria, observou-se grande diferenca na
melhora do Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF,), na Capacidade Vital Forcada (CVF) e
no Pico de Fluxo Expiratério (PFE). Em outros estudos encontrados, em uma amostra de seis pacientes, apds
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12 sessoes de treinamentos fisicos e respiratérios, na espirometria, foi observado o aumento do (VEF)), e da
CVF, onde cinco pacientes obtiveram melhora na CVF e trés no (VEF,) (FONSECA et al., 2012). Ja em alguns
estudos recentes ha evidéncias que nao houve alteracoes S|gn|f|cat|vas na espirometria apos treinamento de
exercicios de 12 semanas (HERNANDEZ et al, 2000) tao pouco de 24 semanas (YAMANAKA et al., 2009).
Recentemente outra anélise mostrou que apesar de ser bem tolerado o treinamento fisico e nenhum relato
de caso adverso, o treinamento deveria ser realizado duas vezes por semana por um periodo minimo de
quatro semanas, no entanto nao foram detectados efeitos significativos dos exercicios sobre o VEF,, CVF ou
de PFE, (CARSON et al., 2013).

O Pico de Fluxo expiratério (PFE) também obteve resultados significativos positivos quanto sua
melhora (Tabelas 3 e 4), e serviram de medida para verificar se a fungcdo pulmonar da voluntaria estava
baixa antes das sessdes de exercicios como modo preventivo para a realizagio dos exercicios fisicos e para
verificar se ocorreria o BIE. Conforme Sousa (2015) o monitor de pico de fluxo expiratério ou Peak Flow
Meter, é um dispositivo utilizado para medir a velocidade maxima de ar que sai dos pulmdes, medida em
litros por minuto, verificando o grau de obstrucdo e inflamagdo das vias aéreas, utilizado para verificar a
eficiéncia dos medicamentos, avaliar a gravidade de uma crise e conferir a resposta ao uso do broncodilatador.
Esse monitor mede o grau do estreitamento e obstrucao dos bronquios que durante uma crise de asma,
encontram-se estreitados e obstruidos. A medigcdo pode permitir uma agdo precoce antes do aparecimento
dos sintomas. O Peak Flow quando realizado por aparelhos portateis fornece dados menos fidedignos, porém
é um equipamento pratico para indicar obstrucées das vias aéreas quando for inferior a 80% do previsto.
(COSTA; JAMAMI, 2001). A asma quanto melhor controlada, maior sera a medida do Pico de Fluxo Expiratério
(SCHMIDT, 2006). Outro estudo que desejou analisar através do aparelho Mini-Wright Standard Peak Flow
Meter, possiveis alteragdes nas medidas de uma amostra de 98 individuos de ambos os sexos, divididos em
dois grupos (Ativos e Sedentérios) compostos por 49 integrantes cada grupo, comparar os resultados do PFE
entre o grupo Ativo e Sedentério, e a partir dos dados obtidos, propor orientagdes e medidas preventivas.
Com relagdo a asma, a amostra representava 4,08% no grupo Ativo e 18,36% no grupo Sedentario, os
resultados obtidos refor¢caram a importancia da pratica de exercicios fisicos, para a manutenc¢do e melhoria
dos valores do PFE (BASSINI; MACEDO; SILVA, 2014).

Intervencdes onde exercicios que trazem beneficios ao paciente asmatico ndo observaram resultados
significantes de IMC, porém, modificaram a qualidade de vida (VEMPATI; BIJLANI; DEEPAK, 2009). Neste
estudo os resultados finais do IMC também mostraram resultados inexpressivos na queda do IMC (Tabela 5).

No presente estudo observamos sintomas crises de asma e uso de medicamentos. Verificamos que
a paciente obteve reducdo de 100% em alguns sintomas de asma, bem como de um dos medicamentos. A
Tabela 2 aponta esses resultados. Outros estudos também demonstram os beneficios dos exercicios fisicos
para asmaticos que em decorréncia do treinamento pode melhorar a asma, bem como o uso de medicamentos
(SILVA et al, 2005). Outro estudo verificou que apds 40 meses de treinamento para criancas entre 9 e 11
anos, houve uma melhora com reducio do nimero de crises em 96% (MOISES, 2006).

A atividade fisica, além de proporcionar a redugdo de crises, aumenta a autoconfianga, controle
sobre a doenca e diminui o temor da asma (PITUCH; BRUGGEMAN, 1982). Perante os conceitos atuais
do tratamento da asma, é necessario incentivar os asmaticos a praticar exercicios fisicos desde que sejam
orientados de forma adequada, evitando dessa maneira, o afastamento, que por falta de informagao os levam
a inatividade fisica (SOUSA, 2015). De acordo com Gongalves et al., (2008) o exercicio fisico praticado
regularmente proporciona uma melhor qualidade de vida de pacientes portadores de DPOC e asmaticos. O
paciente asmatico através da pratica de atividades esportivas aumenta sua autoestima e confianga, passando
a desenvolver uma imagem positiva de si mesmo (MENDES et al., 2012).

O namero de somente uma paciente avaliada é uma limitagdo relevante no presente estudo. Um
novo estudo com um némero maior de amostra, utilizando a mesma metodologia seria interessante para
provar e comparar a eficicia deste programa de exercicios.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que um programa de exercicios fisicos aerbios, exercicios
toracicos e respiratérios, em longo prazo reduzem os sintomas e crises de asma, melhora a qualidade de
vida, além de melhorar as variaveis da espirometria no Volume Expiratério Forgcado no primeiro segundo
(VEF,), na Capacidade Vital Forcada (CVF) e no Pico de Fluxo Expiratério (PFE).

e
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O tempo minimo do programa de exercicios proposto deve ser de no minimo 4 meses, pois apos
observarmos esse periodo, verificamos que houve uma redugdo de 100% em alguns dos sintomas e também
de um dos medicamentos. Portanto, a pratica de exercicios fisicos combinados com exercicios respiratorios,
pode ser uma estratégia de tratamento ndo farmacolégico ou com um nimero menor do uso de medicamentos
no atendimento de asmaticos.

Outros estudos devem ser realizados utilizando metodologias distintas, pois um programa regular
de exercicios parece ser o caminho para ilustrar os efeitos que a atividade fisica propde e contribui aos
pacientes com asma.
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