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RESUMO

A asma é um problema de saude global, € uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas. A associ-
acao da natacdo com o tratamento farmacoldgico vem trazendo boas perspectivas e para a avaliagdo
dessa melhora, se faz necessario a realiza¢éo habitualmente, do exame de espirometria. Esse exame
vem sendo utilizado a mais de 150 anos por sua simplicidade, reprodutibilidade e eficacia na deteccao
e no monitoramento de doengas pulmonares, dentre elas a asma. A asma € um problema de saude
global, € uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas, onde a maioria dos casos é feito um trata-
mento farmacoldgico que poderiam causar efeitos colaterais. A associa¢do da natagdo como atividade
fisica com o tratamento farmacoldgico vem trazendo boas perspectivas e para a avaliagdo dessa me-
Ihora se faz necessério a realizagéo, de condicdo habitual, do exame de espirometria como forma de
avaliacéo e reestruturacdo de controle da asma em criangas. Através de pesquisa bibliogréfica, objeti-
vou-se elencar os beneficios da natagdo para asméticos infantis e sua comprovacéao através do exame
de espirometria. Concluimos que de modo geral, os pesquisadores que estudaram a relacdo entre a
asma e prética da natagdo juntamente com a medicacao, obtiveram resultados comprovados de me-
Ilhora dos sintomas e crises nas criancas, bem como a qualidade de vida comprovados através de
exames como a espirometria.

PALAVRAS-CHAVES: espirografia; natacdo; asma.

1 INTRODUCAO

A palavra espirometria significa spi-
rare=respirar + metrum= medida (do la-
tim), ou seja, medida do ar que entra e sai
dos pulmdes através de dois movimentos
bésicos, a inspiracdo e a expira¢gédo, onde
se avalia o volume residual de ar, a capa-
cidade pulmonar, capacidade residual
funcional, capacidade vital, capacidade
vital for¢cada, volume expiratério forcado,
fluxo expiratorio forcado maximo, fluxo
expiratorio forgado médio, tempo da expi-
racao for¢cada e tempo expiratorio forcado
médio (ROMAIS, 2016).

O exame de espirometria, desenvol-
vido em meados do século XIX através do
trabalho pioneiro de Hut-chinson e Tiffe-
neau Gaensler, continua sendo realizado

a mais de 150 anos, devido a sua simpli-
cidade e reprodutibilidade, sendo bas-
tante eficaz no fornecimento de informa-
¢Oes a pratica clinica dos exames funcio-
nais respiratérios (AZAMBUJA et al.,
2018).

Também conhecida como prova
ventilatoria, prova de funcéo pulmonar ou
exame do sopro, realizado por meédicos
pneumologistas, fisioterapeutas respira-
torios ou ainda um técnico treinado para
a funcao, caracteriza-se como um exame
nao invasivo e indolor, cuja finalidade &
avaliar a existéncia de alguma anormali-
dade na ventilacdo pulmonar, detectando
doencas respiratorias ou pulmonares res-
tritivas e obstrutivas como, por exemplo,
asma e bronquite (FONTE et al., 2017).

A asma é um problema de saude
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global e Segundo o Ministério da saude,
citado por Domingues (2016), foi respon-
savel, somente no Brasil em 2007, por
cerca de 2.500 6bitos e 273.000 interna-
cOes, gerando um custo de R$ 98,6 mi-
Ihdes para o SUS e se medidas de pre-
vencao, controle e tratamento ndo se am-
pliarem, aumentara em torno de 20% nos
préximos dez anos.

Em criangas diagnosticadas com
distarbios obstrutivos, a espirometria é o
exame mais utilizado (PARENTE et al.,
2018). O Programa Nacional de Educa-
céo e Prevencgéo na Asma preconiza a re-
alizacdo periddica do exame de espiro-
metria em criancas e jovens asmaticos
(MATSUNAGA, 2015) contudo, se deve
observar que a estatura, peso, etnia,
sexo, prematuridade e cooperacéo da cri-
anca pelo entendimento dos comandos e
funcdo motora influencia significativa-
mente nos resultados, eventos esses per-
feitamente justificaveis pela idade (GAS-
PAR, 2015).

O tema escolhido vem de encontro
com as atividades laborais que desen-
volvo e consiste em uma revisao sistema-
tica de literatura publicados em platafor-
mas digitais relacionado a utilizagdo da
espirometria no tratamento de criancas
com asma. Deste modo, diante da rele-
vancia do tema para a area da saude pu-
blica, este estudo justifica-se por propor-
cionar subsidios de informacdo e uma
melhor observacédo sobre a importancia
do exame de espirometria no diagnastico
e controle da asma.

Através de pesquisa nas platafor-
mas digitais como Google Académico,
Scielo, PubMed foram selecionados arti-
gos e monografias em portugués, dos ul-
timos dez anos, completos e pertinentes
ao tema proposto para desenvolvimento
de uma pesquisa bibliografica para a es-
crita desse artigo.

Objetiva-se, de modo geral, averi-
guar, atraves de revisdo bibliografica, os
beneficios da natacdo para asmaticos in-
fantis através do exame de espirometria.

Diante das observacbes diarias

sobre a indicacédo do exame de espirome-
tria como forma de diagnostico e acom-
panhamento da asma em criancas que
praticam natag&o, surgiu o seguinte ques-
tionamento: Qual a importancia da utiliza-
¢do do exame de espirometria no diag-
nostico e manejo da asma em criangas
gue praticam natacao?

2 AVALIACAO ESPIROMETRICA EM
CRIANCAS COM ASMA QUE PRATI-
CAM NATACAO

A asma é uma doenca inflamatoria
cronica das vias aéreas, onde a maioria
dos casos é feito um tratamento farmaco-
l6gico que poderiam causar efeitos cola-
terais. A associacdo da natacdo como
atividade fisica com o tratamento farma-
colégico vem trazendo boas perspectivas
e para a avaliacdo dessa melhora se faz
necessario a realizacdo, de condicdo ha-
bitual, do exame de espirometria como
forma de avaliacédo e reestruturacao de
controle da asma em criancas.

2.1 Compreendendo a asma

Asma pode ser definida, segundo
Salviano et al. (2018), como doenca hete-
rogénea inflamatoéria crbnica que aco-
mete as vias aéreas inferiores, sendo de-
finida pelo surgimento de um ou mais sin-
tomas respiratorios como falta de ar, sibi-
lancia, opressao toracica e tosse cronica,
sobretudo a noite ou nas primeiras horas
do dia, sendo uma das principais doencas
respiratorias infantis.

De acordo com Stirbulov et al.
(2006), uma anamnese bem-feita, exa-
mes de sensibilizacdo alérgica e testes
cutaneos pode se definir a que tipo de
alérgenos a crianca é mais sensivel. Os
principais alérgenos, ainda segundo o
mesmo autor, que desenvolver a asma
sao acaros, polen, baratas, pelos de cées
e gatos, ou ainda que raramente, algum
tipo de alimento.

A asma caracteriza-se como resul-
tado de diferentes mecanismos inflamat6-
rios das vias aéreas, monitorado tanto de
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forma clinica como por parametros funci-
onais respiratorios através dos seguintes
parametros: volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF1), relacédo
VEF1 /capacidade vital forcada (CVF),
fluxo expiratorio forcado entre 25-75% da
CVF (FEF25-75%), capacidade vital lenta
(CVL) e pico de fluxo expiratério (PFE),
obtidos por meio da espirometria. A fra-
cdo exalada de éxido nitrico (FeNO) per-
mite avaliar o grau da inflamac&o das vias
aéreas, permitindo assim o diagndstico
mais preciso da asma (SALVIANO et al.,
2018). Seus sintomas podem ser desen-
cadeados pela exposicdo a aeroalérge-
nos, infec¢bes virais respiratérias, bem
como fortes sensacdes emocionais pro-
porcionando consequéncias desagrada-
veis as criancas e adultos (MATSU-
NAGA, 2015).

A utilizacdo inadequada de medica-
mentos, a falta de conhecimento sobre o
assunto pode vir a causar uma falta de
controle da doencga, causando sofrimento
tanto para o paciente como para os fami-
liares por causa das internacdes e noites
sem dormir em meio as crises de asma
(STIRBULOV et al., 2006).

O principal objetivo do tratamento
da asma é o controle das crises nos paci-
entes e a melhora da qualidade de vida,
incluindo alivio dos sintomas e reducéo
dos riscos futuros e inclusdo ou nédo de
atividades fisicas (SILVA, 2019).

2.2 Espirometria como forma de con-
trole da asma

No manejo da asma, espirometria
permite a identificacdo da obstrucdo das
vias aéreas, mesmo gque 0 paciente nao
tenha sintomas, de forma objetiva, contri-
buindo para a determinagédo do trata-
mento mais adequado (MARANHAO et
al., 2018), bem como documentar a gra-
vidade da obstrucédo, classifica-la como
controlada, parcialmente controlada e
nao controlada, e acompanhar o curso da
doenca e modificacbes em decorréncia
do tratamento (DOMINGUES, 2016).

No exame espirométrico, Scalco et

al. (2018) afirma baseado em suas pes-
quisas que, embora a maior dificuldade
das criancas esta em manter a expiracao
na manobra de expiragdo forcada, esse
exame € bastante auspicioso na faixa
etaria pediatrica por envolver a mensura-
¢ao dos fluxos respiratorios.

De forma sucinta, para as criancgas,
0 exame consiste em uma inspiracdo ma-
xima, expiragao forcada e expiragédo con-
tinua, onde o profissional que esta execu-
tando o exame haja de forma encoraja-
dora para a obtencao das principais vari-
aveis, sendo elas: capacidade vital for-
cada (CVF), volume expiratorio forcado
no primeiro segundo (FEV1), fluxo expira-
tério forcado entre 25-75% da CVF
(FEF25.75%), pico de fluxo expiratorio
(PFE) e a relacéo entre FEV1/CVF e dois
tipos de curvas devem ser analisadas,
fluxo-volume (FV) e volume-tempo (VT)
(PARENTE et al., 2018).

Para a correta realizacdo e analise
do exame, se faz necessario conheci-
mento dos volumes (corresponde ao ar
mobilizado em uma respiracdo normal) e
volume residual VR (0 ar que permanece
nos pulmdes apds a expiracdo maxima
correspondendo de 25-35% da capaci-
dade pulmonar total) e capacidades pul-
monares CP (constitui no volume total de
ar que cabe no sistema respiratério
guando a pessoa inspira e expira) a ca-
pacidade pulmonar total CPT (corres-
ponde ao total de ar que um pulméo pode
comportar na inspiracio maxima) e por
fim, a capacidade vital CV (se relaciona
com o volume de ar suscetivel de ser mo-
bilizado durante a expiracéo partindo da
CPT ou inspiragdo partindo do VR)
(AZAMBUJA et al., 2018).

Trindade et al. (2017) explica que o
volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1) corresponde a quanti-
dade de ar expirado no primeiro segundo
na manobra expiratoria forcada que, deve
estar proporcionalmente alinhada a capa-
cidade vital (CV), sendo esse parametro
importante no diagnostico de disturbios
obstrutivos. Segundo Matsunaga (2015),
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0 VEF1 classifica o grau de obstrucao an-
tes e apls o uso do broncodilatador, bem
como sua reversibilidade. Essa relacdo é
conhecida como indice de Tiffenau (IT) e
€ um dos valores a serem mensurados no
exame espirométrico juntamente com o0s
valores de CVF e VEF1 (AZAMBUJA et
al., 2018).

O estudo espirométrico, conforme
explica Costa et al. (2001) e Fontes et al.
(2017), tem como objetivos nas criancas,
(i) detectar de forma precoce as disfun-
cOes pulmonares restritivas e/ou obstruti-
vas, bem como se estas sao funcionais
ou organicas; (ii) avaliar a evolucéo cli-
nica de uma pneumopatia e (iii) conside-
rar a evolucdo da intervencéo terapéutica
da fisioterapia respiratéria ambulatorial.

Dentre os motivos para indicagéo de
realizacdo do exame pelo médico, as do-
encas inflamatoérias croénicas tém uma re-
lativa importancia no que se refere ao di-
agnostico e estadiamento precoce como
por exemplo a asma. Seu diagnoéstico
pode ser definido por uma avaliacao cli-
nica, medidas do estado alérgico e confir-
mado com um exame espirométrico
(MATSUNAGA, 2015).

O exame espirométrico tem como
beneficio em criancas saudaveis o co-
nhecimento do desenvolvimento pulmo-
nar (VIDAL et al., 2017), sendo este co-
nhecimento de vital importancia para o di-
agnostico de criancas com doencas cro-
nicas, dentre elas a asma que se inicia na
idade pediatrica, contribuindo assim para
0 manejo adequado e sucesso terapéu-
tico, o que inclui alguma atividade fisica,
podendo ser a natacdo (GASPAR, 2015).

2.3 Natagdo como tratamento adjunto
da asma

Atividade fisica se caracteriza pela
saida do estado de inércia para o estado
de movimento em que haja gasto energe-
tico e seus benéficos dependem de sua
intensidade e duracdo (MATSUNAGA,
2015).

Os tratamentos mais indicados ao
manejo da asma sadao 0 uso de

medicamentos, a higiene dos ambientes
e a atividade fisica como elemento com-
plementar, sendo a natacao indicada por
aumentar a umidade das vias respiraté-
rias e a capacidade pulmonar, além do re-
laxamento fisico, desenvolvimento do sis-
tema muscular, melhorando assim a qua-
lidade de vida do paciente (FREITAS et
al., 2019).

A natacao, segundo Franco (2018),
€ recomendado para asmaticos por pro-
mover a bronco-constricdo, diminuindo a
osmolaridade do muco das vias aéreas
como resultado da alta umidade do ar ins-
pirado no nivel da agua.

Mesmo sendo uma atividade indivi-
dual, torna-se coletiva por proporcionar o
convivio entre as crian¢as na hora da ati-
vidade, influenciando os aspectos psico-
l6gicos e social (CARVALHO; COELHO,
2016).

2.4 Beneficios da natacdo comprova-
dos pelo exame de espirometria

De acordo com Wiche et al. (2010),
os resultados das criancas que praticam
natacdo comprovados pelo exame de es-
pirografia sdo a diminuicdo significativa
da hiperresponsividade brbénquica, ou
seja, a diminuicdo da inflamacéo e con-
tracdo dos musculos que envolvem o0s
brénquios facilitando a respiracdo, com
aumento dos valores da PCzo de metaco-
lina (inicial 0,31+0,25 e final 0,63+0,78; p
= 0,008).

Ainda segundo o0 mesmo autor, me-
lhorou pressao inspiratéria maxima (ini-
cial 67,08£17,13 cm H20 e final
79,46%18,66; p < 0,001), pressao expira-
téria maxima (inicial 71,69+20,01 cm H20
e final 78,92+21,45 cm H20; p < 0,001),
portanto proporciona maior volume de re-
serva expiratoria.

A natacdo para criangas asmaticas
tem como beneficios a melhora da apti-
dado cardiorrespiratoria (aumento da
FEV1), da funcdo pulmonar e da saude
mental, a reducédo do indice de massa
corporal — IMC — bem como colabora com
a reducdo e intensidade das crises e

AEMS I Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — Nimero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 91



EONEXAO

ELETRONICA

mediadores inflamatérios (MATSUNAGA,
2015).

Segundo Silva et al. (2016), em seu
programa de reeducacdo respiratoria
através da natacao, os resultados trouxe-
ram ganhos nos aspectos da qualidade
de vida e de saude, tornando as criancas
mais aptas em relacdo a ter uma vida
mais ativa, além da melhora na pressao
expiratéria maxima, sendo esses exerci-
cios ideais para asmaticos.

Em suas pesquisas, Franco (2018)
conclui que as criancas que praticam na-
tacao de forma leve e moderada, colabo-
ram na reducado das crises e sintomas da
asma, bem como a diminuigdo de um
grande agravante da asma que € a obe-
sidade.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A asma tornou-se um problema de
salude publica mundial. Nesse artigo, foi
estudado especificamente a asma infantil
e o0s beneficios da natacdo devidamente
comprovada pelos exames de espirogra-
fia.

Os resultados obtidos através das
pesquisas em literaturas pertinentes ao
tema proposto levam a conclusdo que a
natagdo traz inumeros beneficios como
tratamentos coadjuvante para os prati-
cantes dessa atividade, tais como: a
gueda dos mitos de que quando a crianca
crescer, ira sarar ou ainda que um asma-
tico ndo pode praticar atividades fisicas;
a natacdo aumenta o condicionamento
cardiovascular; proporciona maior Vvo-
lume de reserva expiratéria, bem como a
diminuicao das crises e sua intensidade e
aumento da qualidade de vida da crianca.

Durante a revisao bibliogréafica, se
observou uma quantidade bastante pe-
guena de artigos e monografias sobre o
tema, significando que um tema té&o im-
portante como esse, precisa de mais visi-
bilidade, uma vez que quanto mais pes-
guisas e conhecimento, menos valores
sao gastos pelo poder publico e privado e
mais qualidade de vida é proporcionado

para o paciente e seus familiares.

Ao término das pesquisas, ficou evi-
dente que, de modo geral, 0s pesquisa-
dores que estudaram a relacdo entre a
asma e pratica da natacdo juntamente
com a medicacao, obtiveram resultados
comprovados de melhora dos sintomas e
crises bem como a qualidade de vida
através de exames como a espirometria.
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