CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO — UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

JONATHAS RODRIGO NASCIMENTO ALVES
MARIA BEATRIZ CAMPOS DE MORAES
RAQUEL SILVA LIRA

Aplicabilidade do treinamento cardiorrespiratorio em atletas
asmaticos: Uma revisdo integrativa

RECIFE/2024



JONATHAS RODRIGO NASCIMENTO ALVES
MARIA BEATRIZ CAMPOS DE MORAES
RAQUEL SILVA LIRA

Aplicabilidade do treinamento cardiorrespiratério em atletas
asmaticos: Uma revisdo integrativa

RECIFE
2024

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Disciplina TCC Il do
Curso de Bacharelado em Fisioterapia
do Centro Universitario Brasileiro -
UNIBRA, como parte dos requisitos
para concluséo do curso.

Orientador(a): Prof. Espec. Bruna
Rafaelly Alves de Oliveira.



AGRADECIMENTOS

Eu, Jonathas Rodrigo, agradeco a Deus, por iluminar o0 meu caminho durante essa jornada. Agradeco
por todas as béncdos que recairam sobre mim, e em todos aqueles que amo, agradeco a minha familia que
sempre me apoiou durante esses anos, sejam nos bons ou maus momentos, a minha linda namorada que esteve
ao meu lado me incentivando a nunca desistir, aos meus amigos que dividiram esse caminho comigo e agora
iremos encerrar um ciclo de nossas vidas e aos meus professores que nos ensinaram e nos mostraram o amor
e carinho por essa nossa futura profissdo. Enfim, obrigado a todos por todos os momentos de felicidade, tristeza
e muito estresse e raiva durante esse caminho.

Eu, Maria Moraes, quero agradecer primeiramente a Deus e a Nossa Senhora por terem me dado esse
chamado, terem guiado meu coragdo a fisioterapia e por mostrarem que esse € o meu lugar, pois ndo ha
sensacdo melhor que cuidar de outra pessoa, portanto, desejo que no toque das minhas maos sejam as Tuas
Senhor. Agradeco imensamente e carinhosamente a minha familia (mae, pai, irmdo, vové Nena e meu noivo),
as minhas amigas (Rebeca e Livia) e 0 meu grupinho, por todo incentivo e por sempre aceitarem ser meus
“cobaias”, pois sem tal apoio eu ndo conseguiria. E, um agradecimento especial ao meu querido avd Neko,
que hoje esta nos bragos do Senhor e acredito que estaria orgulhoso da pessoa e profissional que venho me
tornando, serei eternamente grata por tudo que fez por mim. Reconhec¢o que nada seria sem cada um de vocés.

Eu, Raquel Lira, primeiramente gostaria de agradecer a Deus pois sem ele nada seria possivel, quero
agradecer a minha familia por todo o incentivo durante a graduagdo, a minha made que me encorajou mas
infelizmente n&o conseguiu acompanhar a minha graduacao até o final, mas eu consegui Mainha, eu cumpri a
promessa que lhe fiz. Quero agradecer também ao meu pai e a0s meus irmédos por nunca sairem do meu lado,
aos meus avos, tios, primos e ao meu grupinho da faculdade por nunca me deixarem cair e sempre estar ao
meu lado para me ajudar. Pois ndo foi nada facil no inicio da graduacdo perder uma tia e no ano seguinte a
minha mae, mas eu quero dizer que consegui. Porque para Deus nada serd impossivel. Lucas 1.37

Agradecemos em especial ao nosso grupinho por compartilharem conosco vivéncias memoraveis
durante essa graduacdo, desde as reunides para revisar matéria, 0s jogos nos horarios vagos, os lanchinhos
compartilhados e os surtos por causa dos interdisciplinares, cada um simboliza uma engrenagem gue fez com
que chegassemos até aqui, juntos. Somos gratos aos professores que passaram pela nossa graduacao,
preceptores e a nossa querida orientadora e eterna preceptora Bruna Oliveira, que nos ensinaram que néo
adianta conhecer todas as técnicas se ao tocar uma alma humana n&o fomos humanos também.



“A condicao natural dos corpos néo é o
repouso, mas 0 movimento.”
(Galileu Galilei)



RESUMO

A asma trata-se de uma doenga multifatorial, inflamatdria e cronica, onde ocorre uma hipersensibilizacdo das vias aéreas
superiores e reducdo do fluxo aéreo, podendo ser reversivel de forma espontanea ou com tratamento. A prevaléncia da asma e a
sensibilidade excessiva dos brénquios é maior em atletas do que na populagdo em geral, onde o treinamento respiratorio serd um
método alternativo de tratamento. A intervencdo fisioterapéutica visa reduzir o desconforto respiratério, melhorar a mecanica, forga
muscular respiratoria e tolerancia ao exercicio, aumentando o condicionamento cardiorrespiratdrio e reduzindo a dispneia. Este estudo
busca descrever os beneficios do treinamento cardiorrespiratério em atletas asmaticos, com foco no impacto do treinamento, na
performance e qualidade de vida. A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados “National Library of Medicine (PubMed)”,
“Biblioteca virtual em Saude (Bvs)” e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), dos 325 artigos encontrados, quatro foram
selecionados para analise. Os resultados indicam que, o treinamento cardiorrespiratorio melhora a aptidao cardiorrespiratoria e fisica,
reduzindo a inflamagdo nas vias aéreas. Os exercicios de alta intensidade e respiratdrio auxiliam na capacidade de recuperagdo,
eficiéncia no consumo de oxigénio e melhorando o tempo de execucdo de atividades. Concluimos que programas de treinamento
cardiorrespiratorio, em intensidades moderada e vigorosa, promovem melhorias no condicionamento cardiorrespiratorio, no consumo
de oxigénio e qualidade de vida de atletas asmaticos. Os resultados evidenciam que programas adequados permitem beneficios
substanciais no condicionamento fisico, capacidade respiratdria e qualidade de vida. O treinamento impacta positivamente na
performance ao melhorar a resisténcia fisica, pulmonar e eficiéncia metabélica.

Palavras-Chaves: Fisioterapia cardiorrespiratoria; Atletas; Asma.

Applicability of Cardiorespiratory Training in Asthmatic Athletes: A Integrative Review

ABSTRACT

Asthma is a multifactorial, inflammatory, and chronic disease characterized by hypersensitivity of the upper airways and a
reduction in airflow, which can be reversible either spontaneously or with treatment. The prevalence of asthma and excessive bronchial
sensitivity is higher among athletes compared to the general population, where respiratory training is considered an alternative treatment
method. Physiotherapeutic intervention aims to reduce respiratory discomfort, improve mechanics, respiratory muscle strength, and
exercise tolerance, enhancing cardiorespiratory conditioning and reducing dyspnea. This study seeks to describe the benefits of
cardiorespiratory training in asthmatic athletes, focusing on its impact on performance and quality of life. The bibliographic research
was conducted in the "National Library of Medicine (PubMed)," "Virtual Health Library (BVS)," and "Physiotherapy Evidence
Database (PEDro)." Out of 325 articles found, four were selected for analysis. The results indicate that cardiorespiratory training
improves cardiorespiratory and physical fitness, reducing airway inflammation. High-intensity and respiratory exercises help enhance
recovery capacity, oxygen consumption efficiency, and activity execution time. We conclude that cardiorespiratory training programs
at moderate and vigorous intensities promote improvements in cardiorespiratory conditioning, oxygen consumption, and the quality of
life of asthmatic athletes. The results demonstrate that appropriate programs provide substantial benefits in physical conditioning,
respiratory capacity, and quality of life. Training positively impacts performance by improving physical endurance, pulmonary
capacity, and metabolic efficiency.

Keywords: Cardiorespiratory physiotherapy; Athletes; Asthma
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1. Introducéo

A asma se trata de uma doenca multifatorial, inflamatéria e crénica, no qual ocorre uma
hipersensibilizagdo das vias aéreas superiores e reducao do fluxo aéreo, podendo ser reversivel de forma
espontanea ou com o devido tratamento, sua gravidade pode estar diretamente relacionada com a
variacdo do PFE (ou peak flow), podendo ser mais importante que o valor absoluto, havendo também a
influéncia do uso do broncodilatador. Foi observado que a prevaléncia da asma e a sensibilidade
excessiva dos bronquios € maior em atletas de elite do que na populacéo em geral2.

O diagnostico se da por meio da anamnese, presenca de sintomas, historia familiar de asma ou
atopia e de forma funcional, o diagnostico é dado apds a realizacdo de exames complementares como a
espirometria, a medida do pico de fluxo expiratorio e o teste de broncoprovocacdo (TBP) com
metacolinad. O reconhecimento da asma induzida por exercicio é obtido por meio do levantamento do
histérico e da realizacdo de testes, e isso inclui o teste de corrida livre ou 0 uso de esteira e
cicloergdmetro em ambientes laboratoriais®.

Na asma leve, o paciente apresenta crises breves que sdo rapidamente tratadas com
broncodilatadores. Na moderada, os sintomas sdo mais frequentes, corticosteroides sistémicos
geralmente ndo sdo necessarios, embora ainda sejam usados broncodilatadores. E, na asma grave, 0s
sintomas sdo constantes e potencialmente fatais, necessitando um tratamento diario com corticosteroides
sistémicos e o uso frequente de broncodilatadores®. Quando controlada nao restringe a performance e o
treinamento fisico pode melhorar os sintomas, qualidade de vida, capacidade de realizar exercicio e
funcdo pulmonar, além de diminuir a hiper-responsividade bronquica®.

O exercicio fisico provoca broncoconstricdo na maioria das pessoas que apresentam asma, porém,
a AIE (Asma Induzida por Exercicio) pode ocorrer nagquelas que ndo apresentam o diagnoéstico, sendo
estas engajadas ou ndo nos esportes’. A fisioterapia deve ser iniciada com acompanhamento médico,
com objetivo de reduzir dispneia, melhorar mecanica respiratoria, melhorar forca muscular respiratoria,
melhorar condicionamento cardiorrespiratdrio, promover terapia de higiene brénquica, melhorando
consequentemente a qualidade de vida®.

Ha fatores de risco inseridos no préprio paciente, como o fator genético e fatores ambientais que
também levam ao desenvolvimento e evolugdo da doenca, como alteragdes abruptas de temperatura e
exercicio fisicod. O teste de broncoprovocacédo para analise da asma é recomendado para a avaliacdo da
mesma e da broncoconstri¢do induzida por exercicio, tendo como objetivo melhora da condi¢do dos
atletas, e também o evitamento das alegacdes de dopping®.

As diretrizes da Global Initiative for Asthma (GINA) propdem que o objetivo do tratamento é
atingir o controle completo ou parcial da asma, ou seja, reduzir o nimero de ataques agudos de asma,
aliviar os sintomas clinicos e manter os pacientes em uma fase estavel por meio de medidas de
tratamento eficazes'®. O treinamento dos musculos respiratorios ajuda a fortalecer o diafragma e os
musculos intercostais, fundamentais para otimizar a eficiéncia respiratoria durante o exercicio®*.

O desencadeamento da asma tem mais susceptibilidade por esportes intensos, como natacao,
futebol e corrida de longa distanciat2. Segundo pesquisas realizadas em jogadores de futebol na
Califérnia cerca de 12% dos jogadores de futebol relataram histérico de asma e 19% relataram angina,
tosse ou falta de ar duradora ap0s realizacdo de exercicio fisico, nenhum jogador de basquete da
universidade admitiu historico de asma ou algum sintoma relacionado®3,

Embora a atividade fisica possa gerar AIE, ela também constitui uma das formas mais eficazes
de enfrentar tais condicdes, porque a melhora da condicao fisica por meio do exercicio ajuda o individuo
a tolerar o estimulo do exercicio e aumentar sua defesa contra os sintomas de dificuldade respiratoria®.
O tratamento da asma em atletas deve ter énfase tanto na atencéo a educagdo quanto na realizagdo do
exercicio'.

Estudos recentes indicam que o exercicio fisico desempenha um papel fundamental no controle
da asma tanto em criangas quanto em adultos. O exercicio aerdbico, em particular, tem sido associado a
melhorias na capacidade de exercicio e na reducdo da inflamag&o das vias aéreas, contribuindo assim
para um controle clinico mais eficaz da condigdo'*. E, foi visto que o treinamento aerébico como terapia
adjuvante ao tratamento farmacoldgico em pacientes com asma moderada a grave pode melhorar hiper-
responsividade bronquica (HRB), inflamag&o, qualidade de vida, e diminuir exacerbagdes de asma®.

O manejo da asma em atletas tem como objetivo de incorporar a reducdo do efeito contrario do
exercicio no sistema respiratério, que ira afetar consideradamente as elaboragdes esportivas'®. Estudos



também enfatizam a importancia da fisioterapia na recuperagdo pés-operatoria de atletas com funcéao
pulmonar comprometida, destacando sua capacidade de reduzir complicagdes e apoiar um desempenho
ideal apds a intervengdo!t.

Os fisioterapeutas trabalham com abordagens especificas e protocolos individualizados, a fim de
aumentar a resisténcia cardiaca e induzir melhorias fisiol6gicas, como o condicionamento do musculo
cardiaco, o aumento da capacidade pulmonar e a regulacdo da pressdo arterial'’. Além disso, técnicas
como a reabilitacdo pulmonar (RP) e a higiene brénquica auxiliam no controle de secregfes e na
prevengao de crises asmaticas, melhorando a qualidade de vida dos atletas’®.

A capacidade cardiorrespiratéria e o uso do exercicio sdo fundamentais para a intervencdo desta
patologia, tendo em vista o treinamento sendo associado a evolucdo da fungdo pulmonar do individuo,
com o objetivo de auxiliar na prevencdo, ou na reducao dos sintomas da asma'®. Portanto, para reduzir
o0 trabalho respiratério e a dispneia, 0s exercicios respiratdrios devem diminuir o broncoespasmo e
aumentar o CO2 alveolar, favorecendo assim a respira¢ao tranquila®.

Além disso, a combinacédo de treinamento aerdbico com o uso adequado de medicamentos emerge
como uma abordagem promissora para otimizar o controle da doenga e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes asmaticos'®. A pratica de exercicios respiratorios e atividade fisica sdo essenciais para o
tratamento de doengas pulmonares cronicas, auxiliando na liberagdo de secregdes, melhorando o
desempenho cardiovascular, a resisténcia dos musculos respiratérios e, consequentemente, a qualidade
de vida dos pacientes, por meio da fisioterapia respiratoria..

Para 0 paciente asmatico o treinamento muscular respiratorio serd& 0 método que ira lhe
proporcionar uma alternativa de tratamento, para melhorar sua endurance e for¢a muscular nos musculos
da respiracéo, esperando assim acabar com o broncoespasmo, hiperinsuflagdo pulmonar, exacerbacéo,
fadiga e desequilibrio muscular respiratorio progressivo?. A intervencdo fisioterapéutica visa reduzir o
desconforto respiratorio, melhorar a mecénica e a forca muscular respiratéria, além de aumentar o
condicionamento cardiorrespiratorio, ajudando a reduzir a dispneia e a melhorar a tolerancia ao
exercicio, que ¢ fundamental para atletas'®.

Assim, considerando o exposto, este estudo tem como objetivo analisar e descrever a importancia
e os beneficios do treinamento cardiorrespiratorio em atletas asmaticos, com foco em seu impacto na
performance esportiva e na qualidade de vida, por meio de uma revisdo integrativa da literatura
cientifica.
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2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de
margo a setembro de 2024. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a sele¢éo
dos artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS via Biblioteca virtual em saide — BVS e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH): “Asthma”, “Sports Medicine”, “Physical Therapy Specialty”, “Cardiorespiratory Training” e
“Athlete”. Também foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia salde (DeCS): “Asma”,
“Medicina esportiva”, “Fisioterapia”, “Treinamento cardiorrespiratorio” e “Atletas”. Para a busca
utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita
na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia de busca nas bases de dados
Table 1 — Search strategy

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed  (Asthma) AND (Cardiorespiratory Training)
(Sports Medicine) AND (Asthma) AND (Cardiorespiratory Training)
(Physiotherapy) AND (Asthma) AND (Athlete)

LILACS via BVS (Sports Medicine) AND (Asthma)
(Cardiorespiratory Training) AND (Athlete)
(Asthma) AND (Athlete)

PEDro Sports Medicine * Asthma
Cardiorespiratory training * Asthma
Asthma * Athlete

Fonte: Autoria prépria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Como critério de exclusdo anulamos do atual estudo artigos que retratassem o tema em criangas
e idosos. Os critérios de inclusdo estipulados para a sele¢do dos artigos foram delineamentos dos ensaios
clinicos randomizados, controlados ou aleatérios, cego ou duplo cego, sem restricdo temporal ou
linguistica, que abordassem a aplicabilidade do treinamento cardiorrespirat6rio em atletas asmaticos, na
qual retratassem como principal desfecho: a melhora da performance esportiva, conforme mostra a
Tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de Elegibilidade
Table 2 — Eligibility Criteria

Acrémio Criterios de inclusédo Critérios de exclusédo
P Atletas Asmaticos Criancas e Idosos

I Fisioterapia Cardiorrespiratoria -

C - -

O Melhora da performance esportiva -

—

Ensaios clinicos controlados, -
randomizados e aleatérios

Fonte: Autoria prépria (2024)
Source: Own authorship (2024)
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3. Resultados

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total
de 325 artigos, houve uma perda de 321 desses artigos apo6s anélise dos titulos, duplicacdo dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que
a amostra final foi composta por 4 artigos, conforme fluxograma de sele¢éo exposto na Figura 1.

Figura 1 — Exemplo de Figura em uma coluna.
Figure 1 - Example of Figure

Registros identificados ap6s a busca na

'%, base de dados Registros adicionais por meio de
IHE Lilacs (n=35), PEDro (n=31), Medline outras fontes:

o (n=259).

S (n=0)

(n=325)

£ Registros removidos por se tratarem de duplicatas

3 (n=18)

: 1

Registros analisados -~ Registros excluidos com base nos
(n=307) - titulos

[<5]

= (n=30)

1

g . Excluidos com base nos resumos (n=79)

2 Artigos de texto completo Excluidos apds leitura na integra (n=194)

avaliado na elegibilidade @~ F—»
(n=277) Justificativas
Revisdo de literatura (n=68)

) Indisponibilidade na integra (n=185)

8 Artigo fora do escopo (n=20

3 Estudos incluidos g o )

>

S (n=4)

Fonte: Autoria prépria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Para a exposi¢do dos resultados foram utilizadas as Tabelas 3 e 4, que permitiu a organizacdo das
informacGes obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicagdo, tipos de estudos,
populagbes presentes, caracteristicas das amostras, tratamentos dos grupos controles, intervencgoes,
tempo, duracdes, frequéncias, desfechos, métodos de avaliagdes, resultados e informages estatisticas.



Tabela 3 — Descricéo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies

Autor (data) Tipo de

Meyer et al.?
2015

Winn et al.%
2021

Scott et al.?
2022

Valkenborghs
etal.?®
2024

estudo
Ensaio clinico
controlado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Ensaio clinico
aleatorio

Populacéo

Adultos com
asma

Adolescentes Grupo controle: 334 Consistiu em manter suas

com asma

Adultos com
asma

Adultos com
asma

Grupos e Tratamento do grupo Tratamento do grupo intervencdo Tempo, duracgéo,
amostras controle frequéncia...

Grupo controle: 8  Realizou apenas 0 Incluiu aquecimento, exercicios de SessBes semanais de 60
pacientes com asma tratamento médico resisténcia e técnicas de respiragéo, minutos durante um ano.

padrédo, sem exercicios
Grupo intervencdo:  supervisionados.
13 pacientes com
asma

adolescentes (155  atividades diarias
com asma) habituais.

Grupo intervengéo:
116 adolescentes (47
com asma)

Grupo controle: 18 Foi instruido a ficar em

adultos comasma  repouso por 30 minutos.

Grupo intervencéo:
38 adultos com asma

Grupo controle: 14  Foi instruido a manter

pessoas com asma  Seus niveis atuais de
atividade fisica sem

Grupo de alteracdes.

intervencgdo: 32

pessoas com asma

aquecimento com caminhada, circuitos
para membros superiores e inferiores, e
uma fase final de resfriamento, além de
orientacOes para aumentar a atividade.

O tratamento incluiu o programa HIIT, Programa HIIT de 6 meses,

incluindo exercicios variados com envolvendo sess6es de 30
intervalos de descanso e propor¢do de  minutos, 3 vezes por semana
trabalho-descanso de 1:1. (segunda, quarta e sexta)

Um grupo realizou exercicio moderado, Sessdo de 45 minutos de

que incluiu um aquecimento. O outro  exercicio moderado e 30
grupo realizou exercicio vigoroso, minutos de exercicio vigoroso,
também comegando com um durante 14 meses.
aquecimento.

O primeiro grupo realizou exercicios de Sessfes 3 vezes na semana,
intensidade moderada. O segundo grupo dividindo em grupo moderado

realizou exercicios de intensidade por 45 minutos e grupo
vigorosa. vigoroso 30 minutos, durante
12 semanas.

Fonte: Autoria prépria (2024)
Source: Own authorship (2024)
Legenda: HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade.
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Tabela 4 — Resultados dos estudos incluidos
Table 4 — Results of included studies

13

Autor (data)
Meyer et al.??
2015

Winn et al.??

2021

Scott et al.>*
2022

Valkenborghs
etal?
2024

Desfechos

Capacidade de exercicio e
na qualidade de vida.

Aptidao cardiorrespiratoria
e estabilidade do IMC.

Inflamagdo nas vias
aéreas.

Qualidade de vida e a
aptidao fisica.

Métodos de avaliacio

Foram realizados testes cardiopulmonares e os
questionarios SF-36 ¢ AQLQ.

Os métodos de avaliagdo incluiram
antropometria, fun¢do pulmonar, espirometria,
ACQ, PAQLQ, PedsQL, teste de corrida
progressiva de 20 metros e cicloergdmetro.

Foi avaliado a fungdo pulmonar, fluxo
expiratorio e 6xido nitrico. Utilizando o Juniper
Asthma Control Questionnaire, espirometria e
analisador portatil de 6xido nitrico.

Os métodos de avaliagdo incluiram o teste de
VO2pico, uso dos questionarios ACQ e AQLQ,
testes de fung@o pulmonar, analises de escarro e
teste de aptiddo cardiorrespiratoria.

Resultados

O grupo de treinamento mostrou melhorias
significativas na capacidade maxima de trabalho,
VO2pico, pulso de 02, ventilagdo maxima e na
maioria dos dominios da qualidade de vida. Nao
houve mudangas significativas no grupo controle.

Adolescentes com asma e saudaveis ndo
apresentaram diferengas iniciais na aptidao
cardiorrespiratoria. Ambos os grupos melhoraram o
VO2 e mantiveram o IMC com o HIIT. Contudo, o
HIIT nio melhorou a fungao pulmonar, controle da
asma ou qualidade de vida.

O exercicio moderado teve um efeito anti-
inflamatorio, com redugdo na inflamagao
eosinofilica das vias aéreas, especialmente em
participantes com asma eosinofilica. Além disso,
esses aumentos ndo causaram efeitos adversos nas
vias aéreas.

O treinamento moderado melhorou
significativamente a qualidade de vida relacionada
a asma, especialmente na fun¢do emocional,
enquanto o treinamento vigoroso teve melhora
significativa na aptiddo cardiorrespiratoria.

Informacoes
estatisticas
P <0,05

P <0,05

P=0,05

P=10,05

Fonte: Autoria prépria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Legenda: IMC: indice de massa corporal; SF-36: questionario de qualidade de vida; AQLQ: questionario de Qualidade de Vida na Asma; ACQ: questionario de controle da asma; PAQLQ:
Paedriatric Asthma Quality of Life Questionnaire; PedsQL.: Pediatric Quality of Life Inventory; VO2pico: consumo de oxigénio maximo.
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Integrando com as informagdes apresentadas nas tabelas 3 e 4, fica notorio a necessidade de mais
informagdes sobre os estudos incluidos no trabalho, sendo assim, foi visto que segundo Meyer et al.?? todos
0s participantes realizaram testes de exercicio cardiopulmonar, um no inicio e outro no final do estudo, com
0 objetivo de medir pardmetros como taxa de trabalho méxima (WR méx.), consumo méximo de oxigénio
(VO2max.), pulso de oxigénio (VO2/FC), e ventilacao por minuto (VE). Além dos testes fisicos, a qualidade
de vida dos participantes foi avaliada por meio de dois questionarios: o SF-36, que mede a qualidade de vida
relacionada a saude, e 0 AQLQ (Asthma Quality of Life Questionnaire), que avalia aspectos especificos
relacionados a asma, sendo aplicados no inicio e ao final do estudo para verificar se houveram mudancas
significativas nas percepcBes dos participantes em relacdo a sua qualidade de vida. As medicGes de pico de
fluxo foram realizadas regularmente para monitorar a funcdo pulmonar, e os participantes continuaram a usar
seus medicamentos habituais, com a dose de corticosteroides inalatorios e o uso de broncodilatadores sendo
monitorados durante todo o periodo do estudo.

No estudo conduzido por Winn et al.?® os grupos de treinamento foram acompanhados durante a
intervengdo e no pos-intervencdo, no qual foram avaliadas medidas de corrida, indice de massa corporal
(IMC) e funcéo pulmonar, sendo analisados dados do grupo de intervengdo e controle, com e sem asma.
Apresentando como objetivo avaliar a eficacia do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), obteve
como resultado que os asmaticos mostraram melhor eficiéncia no uso de oxigénio, e o HIIT preveniu o
aumento do IMC em ambos 0s grupos.

A pesquisa de Scott et al.?* sugere que a intensidade do exercicio influéncia a resposta inflamatdria
aguda em adultos com asma, sugerindo que o exercicio moderado tem beneficios anti-inflamatdrios,
particularmente para pessoas com asma eosinofilica, ja o exercicio vigoroso, embora tenha aumentado
citocinas pro-inflamatorias, néo teve efeitos adversos na inflamagdo das vias aéreas. Todas as atividades no
grupo de intervencdo foram realizadas em um cicloergdbmetro, e a intensidade do exercicio foi monitorada
com base nas defini¢cGes padrdo. Na avaliacdo o escarro foi induzido utilizando solucéo salina hiperténica a
4,5%, seguido de preparacgdo e contagem celular, além da analise diferencial de células, para medir a atividade
fisica e o tempo sedentario ao longo de 7 dias foi aplicado acelerdmetros triaxiais, a medic&o de citocinas
séricas foi feita por bead array (kit Milliplex de células T de alta sensibilidade) e IL-1ra por ensaio
imunoenzimatico.

Na pesquisa realizada por Valkenborghs et al.®® ao longo de 3 meses, 0s grupos de treinamento
seguiram um protocolo de exercicios, com um alto indice de adesdo ao programa (93% e 89%,
respectivamente). Os resultados primarios mediram a qualidade de vida relacionada a asma (AQLQ) e o
controle da asma (ACQ). Em relacdo & composigéo corporal ela foi avaliada pela absorciometria de raios X
de dupla energia, no treinamento moderado houve uma reducdo da massa de gordura ginoide significativa,
sendo associada a uma diminuicdo na concentracdo de IL-6 no escarro e a um aumento na contagem de
linfocitos e macrofagos nas vias aéreas. JA o exercicio de intensidade vigorosa mostrou uma melhora
significativa no VO2pico, resultando em um aumento na demanda cardiorrespiratéria.
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4. Discussao

A partir do levantamento bibliografico foi percebido e exposto nesse trabalho, que houveram desfechos
positivos sobre a realizacdo do exercicio fisico como método de intervengdo e controle da patologia,
examinando a aplicabilidade do treinamento cardiorrespiratério no tratamento em asmaticos.

Segundo a analise realizada por Meyer et al.?? 0 programa de exercicios de intensidade moderada pode
induzir melhorias clinicamente relevantes na capacidade de exercicio e na qualidade de vida relacionada a
salde em adultos com asma, e o estudo destacou a importancia de considerar ndo apenas a intensidade e
frequéncia do treinamento, mas também a adesdo e o0s aspectos psicoldgicos ao planejar programas de
exercicios para pacientes com doencas cronicas como a asma. Ja Boyd et al.?® complementa que além da
melhoria no controle da asma e a aptiddo fisica feita pelos exercicios fisicos em intensidade moderada, ele
também apresenta uma tendéncia a diminuicdo dos eosinofilos circulantes, indicando uma complexa
interacdo entre o exercicio e a resposta inflamato6ria asmatica.

Ainda de acordo com Boyd et al.?® essa diminuicdo aponta que o exercicio estad promovendo a migragdo
de eosindfilos da circulacéo para as vias aéreas, 0 que nao seria detectado pela medicdo de ECP (proteina
catibnica eosinofilica) no sangue. Além disso, o protocolo de exercicios foi bem tolerado pelos participantes,
ao longo das 12 semanas de estudo, indicando a viabilidade do exercicio moderado para asmaticos.

No estudo realizado por Winn et al.?® foi exposto que o treinamento de alta intensidade ndo promoveu
mudangas na aptiddo aerdbica, funcdo pulmonar ou qualidade de vida em asmaéticos. No entanto, a
manutenc¢do do IMC e o aumento do condicionamento fisico como resultado do HIIT podem torna-lo uma
estratégia no tratamento da asma. Segundo Mackala et al.?” ndo houve aumento nos parametros da funcéo
pulmonar, tendo apenas um slbito aumento em sua maioria. Contudo, Silva et al.?® relata que houveram
melhorias na aptiddo aerobica, controle adequado da asma, redugao significativa no consumo de f2-agonistas
de curta duracdo (SABA) e apresentou uma diferenca clinicamente importante minima (MCID) no
Questionario de Controle da Asma (ACQ-6), onde foi descoberto também que o aumento da aplicabilidade
dos musculos inspiratorios, pode auxiliar e beneficiar a melhora do desempenho de resisténcia aerobica,
tendo o TMI como um auxilio ergogénico importante para os atletas de futebol para competicdes externas.

Scott et al.?* sugere que os efeitos benéficos do exercicio na asma podem reduzir inflamagéo das vias
aéreas, pois uma Unica sessdo de exercicio moderado. Juntamente com Boyd et al.? e Pinto et al.? onde
expdem que ha influéncia do exercicio fisico, promove uma resposta benéfica na diminuicdo inflamatoria
das vias aéreas, podendo ser uma intervencdo terapéutica eficaz. Sugerem também a presenca de beneficios
anti-inflamatdrios, reducdo da hiperresponsividade brénquica, melhora do controle clinico e das
exacerbagdes, melhoria na qualidade de vida de adultos com asma moderada a severa e auséncia de efeitos
adversos nas vias aéreas.

Segundo Valkenborghs et al.?® o0 exercicio é uma terapia complementar Util para o controle da asma e
melhora dos sinais clinicos, podendo ser realizada com exercicios aerobicos de intensidade moderada ou
vigorosa, sugerindo que o exercicio é uma terapia complementar Util para o controle da asma, reduzindo
inflamacéo e promovendo beneficios emocionais. Assentindo com o estudo anterior Li et al.*° também refere-
se ao exercicio como uma terapia adjuvante segura e eficiente, sendo recomendado por ser capaz de
aperfeigoar o tratamento, manter saude fisica e melhorar qualidade de vida em asmaticos, sugerindo que essa
intervencdo melhora a funcéo pulmonar e pode auxiliar na prevencao de exacerbac6es asmaticas, o que reflete
uma melhora na forga dos musculos respiratorios, na permeabilidade das vias aéreas.

Observa-se que a maioria dos resultados apresentados sdo favoréveis em relacdo aos desfechos
propostos quanto ao uso do exercicio fisico no tratamento da asma. As principais descobertas deste estudo
foram que tal abordagem resulta em melhorias na aptidao fisica, cardiorrespiratoria e na qualidade de vida,
além apresentar beneficios no controle respiratério e fun¢do pulmonar. Porém, ainda sim, foi percebido a
falta de padronizacéo em relagéo ao tipo de exercicio e o protocolo de treinamento.
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5. Conclusao

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que o treinamento cardiorrespiratorio como
intervencdo terapéutica para a asma em atletas mostrou-se eficaz na promocéo de melhorias significativas,
incluindo a otimizacdo da aptiddo fisica, maior controle dos sintomas da asma, reducdo da
hiperresponsividade brénguica e da inflamacéo das vias aéreas, além de uma notavel melhora na qualidade
de vida e na saude fisica dos asmaticos, impactando positivamente na performance, resultando no aumento
da resisténcia fisica, pulmonar e na eficiéncia metabdlica.

Diante disso, evidencia-se a importancia de estudos futuros que aprofundem o impacto especifico do
treinamento cardiorrespiratorio em atletas asmaticos, visando desenvolver diretrizes mais precisas para a
prescricdo de exercicios. Pesquisas adicionais poderdo contribuir para a elaboracdo de protocolos de
treinamento mais adequados, garantindo uma abordagem terapéutica segura e eficaz para 0 manejo da asma,
promovendo ndo apenas o bem-estar fisico, mas também o equilibrio mental desses individuos,
especialmente em contextos de alta demanda fisica como no esporte. Essa versdo mantém a clareza e reforca
a importancia de futuros estudos na area.
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