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RESUMO: A asma é uma doenca inflamatéria crénica pulmonar caracterizada por hiperreatividade das vias aéreas inferiores e
com limitacéo variével ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento. Nos Gltimos anos, muito vem se conhecen-
do da fisiopatogenia da asma e, ao mesmo tempo, vérios consensos vém sendo desenvolvidos para a orientacéo do seu tratamen-
to. Ainda assim, a asma apresenta alta morbidade e, em paises em desenvolvimento, vem apresentando aumento em seus indices
de mortalidade. A doenca ndo controlada leva a limitacdo da pratica desportiva e ao desencadeamento de sintomas, como tosse,
sibilos e cansaco. O tratamento adequado torna possivel a realizacéo de atividades fisicas, inclusive de alta performance, sem
agravos. Poucos dados disponiveis mostram beneficios da fisioterapia na melhora dos pacientes asmdticos, necessitando de mais

dados para melhor avaliacéo.
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ABSTRACT

Physiotherapy in asthma: Effects on pulmonary function and im-
mune parameters.

Asthmaiis a chronic inflammatory disease characterized by reversible obstruction of
the respiratory airways. Nowadays, there is a great improvement in the knowledge
about its physiopathogeny and treatment; even though it has a high morbidity and
mortality levels in development countries. Asthmatic patients without freatment are
rarely engaged in any physical activity because exercises can trigger symptoms like
cough, wheeze and dyspena. With the appropriate treatment, however, becomes
possible to practice sports, including high performance sports. Since data on
physiotherapy and asthma are very reduced, more studies are necessary.

Keywords: asthma, exercises, and physiotherapy.

INTRODUCAO

Fisioterapia en asma: Efecto sobre la funcion pulmonar y en
parédmetros inmunolégicos

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica pulmonar caracterizada por
una hiper reactividad bronquica y con una limitacién variable del flujo aéreo,
reversible espontdneamente o con el tratamiento. En los Gltimos afos, se estd
ampliando el conocimiento sobre la fisiopatogenia de la asma, de manera que
algunos consensos vienen orientando su tratamiento. Aln asf, el asma presenta
alta morbidad en especial en los paises en vias de desarrollo, que viene pre-
sentando aumento en su mortalidad. La enfermedad no controlada puede resultar
en la limitacién de la préctica deportiva y producir sintomas como tos, silbato y
fatiga. Un tratamiento adecuado torna posible la realizacién de actividades fisicas,
también de alto rendimiento, sin mayores problemas. Pocos datos disponibles
demuestran las ventajas de la fisioterapia en la mejora de los pacientes asmdticos,
necesitando més datos para una mejor evaluacién.

Palabras clave: asma, ejercicios respiratorios, fisioterapia

A asma é uma doenca inflamatéria crénica pulmonar carac-
terizada por hiperreatividade das vias aéreas inferiores e com
limitacdo variével ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento. Resulta de uma interacéo entre fatores genéticos,
exposicdo ambiental e outros fatores inespecificos que levam ao
desenvolvimento e & manutencéo dos sintomas 1.

Nos Ultimos 20 anos essa doenca vem apresentando um aumen-
to significativo na sua prevaléncia, sendo detectada de acordo
com a metodologia ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) em 5 a 20% da populacéo, dependendo
da regido estudada 23. Vdrias possibilidades tém sido aventadas
para explicar esse aumento, como a poluicdo, o estilo de vida
moderno ocidental e a hipbtese da higiene, entre outras. Em todos
os casos, existem evidéncias favordveis e desfavoraveis, indicando
na verdade a origem multifatorial da doenca 4.

Apesar de apresentar uma mortalidade ainda baixa, em pafses
em desenvolvimento este indice aumentou nos Gltimos 10 anos,
sendo a asma responsével por 5 a 10% das mortes por causas
respiratérias. A morbidade dessa patologia é o que realmente
chama atencédo. No sistema pUblico de satde brasileiro, a asma
ocupa a quarta colocacéo como motivo de internacgées e a ter-
ceira colocacdo em custos por doenca, sendo responsével por
cerca de 400.000 internacdes ao ano ©.

A elevada morbidade e o aumento na mortalidade da asma se
contrapdem ao crescente conhecimento em relacéo a fisiopato-
genia da doenca e aos avancos no manejo da doenca, tanto da
forma preventiva como terapéutica 7.

Fisiopatogenia da Asma

A associacdo da asma com alergia e atopia forneceu um mo-
delo a partir do qual vérios mecanismos fisiopatolégicos tém
sido demonstrados. Os processos fisiopatolégicos subjacentes a
essas reacoes t8m permitido compreender melhor as complexas
interacées celulares dessa doenca 7.

O principal fator fisiopatolégico da asma é a inflamagéo brénqui-
ca. Sua crise pode ser desencadeada por particulas alergénicas
presentes no ambiente domiciliar, ocupacional ou até no lazer.
Clinicamente, a asma manifesta-se por crises esponténeas de
dispnéia sibilante, que ocorre por obstrucéo difusa causada por

edema, hipersecrecdo mucosa e espasmo da musculatura lisa
6-8
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Ainalacéo de um antigeno ao qual o asmdtico estd sensibilizado
origina uma resposta pulmonar funcional imediata. Em lavado
broncoalveolar é encontrado um aumento dos niveis de histamina
e friptase. Posteriormente, ocorre uma resposta tardia que se
inicia 4 a 6 horas apés inalacdo do alérgeno, podendo persistir
de 24 a 48 horas, estando relacionada com niveis de eosinéfilos,
linfécitos T e neutrdfilos 89,

Dentre os mecanismos de reacdo imunolégica que ocorrem na
asma, as células T CD4+ desempenham um importante papel.
Estas células formam uma populacdo heterogénea de linfécitos
que possui dois subtipos: as células T auxiliadoras da subpopu-
lacdo 1 (Th1), as quais possuem propriedade de secretar IL-2 e
IFN-gama, sendo importantes para a ativacdo de macréfagos,
assim como para a resposta imune mediada por células; e as
células T auxiliadoras da subpopulacéo 2 (Th2), as quais séo
secretoras de interleucinas tipos IL-3, IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13,
tendo papel predominante no desencadeamento da doenca
alérgica (8-13).

Em pacientes com asma, predomina a resposta imunolégica do
tipo Th2, o que pode ser explicado pela capacidade intrinseca
nos individuos atépicos de possuir maior expressdo dos genes
para IL-4, tanto em linfécitos T como em mastécitos, quando se
expdem a alérgenos. O cardter fisico-quimico do alérgeno e os di-
ferentes padrées de processamento e apresentacéo de antigenos
também influem na magnitude da resposta imunolégica. O perfil
das citocinas produzidas pelos linfécitos Th2 inclui as interleucinas
IL-4, IL-5, IL-9 e IL-13. Dentre estas, a IL-4 controla a sintese de
IgE; a IL-13 potencializa a sintese de IgE e em cooperacdo com
a IL-9 estimula o crescimento de colénias de mastécitos; e a IL-5
tem a func@o de estimular a producéo e ativagéo de eosindfilos e
o aumento de sua meia vida. Essas s@o as causas fundamentais
da inflamacéo e da inducdo & hiperreatividade brénquica 813,

Classificacio da Asma

A asma é classificada de acordo com parémetros funcionais
pulmonares, dos sinftomas e da interferéncia que a doenca fraz
na rotina de vida do individuo. Diversos consensos, nacionais
e internacionais, sdo utilizados para nortear a classificacdo e o
tratamento da doenca 147,

Entre os pardmetros analisados estdo a prova de funcéo pulmonar
e/ou a variabilidade do pico de fluxo expiratério, o nimero de
crises, o uso de medicacdes de alivio das crises, a presenca de
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tosse e a limitacdo da atividade fisica, conforme demonstrado
na Tabela 1.

Fisioterapia e Asma

Existem poucos estudos controlados publicados relativos ao efeito
da fisioterapia na asma. Durante a crise asmdtica, com a reten-
céo de ar pulmonar e elevacdo dos niveis do volume expiratério
residual, podem ocorrer complicacées, como pneumotérax e
pneumomediastino esponténeos, que podem ser agravadas pelas
manobras fisioterdpicas 4.

No paciente com asma persistente, a fisioterapia pulmonar baseia-
se na reabilitacdo funcional respiratéria, através da execucdo
adequada de exercicios que atuam na mobilidade dos mésculos
respiratérios, exercicios ritmados com a respiracdo bem como da
adocdo de posturas que exercem acéo facilitadora e corretiva da
ventilacdo pulmonar. As manobras fisioterdpicas podem ser divididas
em ativas: exercicios respiratérios puros, respiratérios ritmados com
determinado movimento, movimentos musculares néo ritmados com
a respiracdo; e posturais, as simples e as de drenagem 416

A reabilitacdo do asmdtico se efetua seguindo uma ordem de
prelacdo: adocdo de posturas corretas, relaxamento muscular (em
especial do pescoco e da cintura escapular), pratica do exercicio
respiratério fundamental realizado a partir das posicées corre-
tas, reabilitacdo da mobilidade costal inferior e diafragmdtica,
diminuicdo da mobilidade costal alta e clavicular e reabilitacéo
da musculatura abdominal 14-16.

Um estudo que avaliou os aspectos clinicos e espirométricos de
asmdticos submetidos a um programa de reabilitagéo respiraté-
ria demonstrou uma reducédo do ndmero de crises em 60% dos
pacientes, e diminuicdo a zero das crises diarias em 40% dos
pacientes. Os estudos espirométricos realizados antes e depois de
tratamento fisioterdpico mostraram aumento da capacidade vital,
em 20% dos pacientes, aumento do volume expiratério forcado,
em 40% dos pacientes. Em 10% dos pacientes, os valores espi-
rométricos ndo se alteraram e 10% apresentaram uma reducéo
das medidas de funcéo pulmonar durante o estudo 7.

Outro estudo avaliou os efeitos da cinesioterapia e da hidro-
cinesioterapia em criancas asmdticas através de questiondrios
de Qualidade de Vida e de pardmetros inflamatérios no lavado
broncoalveolar e obtiveram como resultado uma melhoria na

Tabela 1 - Classificacéio da asma

qualidade de vida de criancas com asma, com uma reducéo do
numero de crises e hospitalizacées e uma reducéo da atividade
inflamatéria pulmonar 8.

Apesar dos bons resultados, sdo necessdrios mais estudos con-
trolados para confirmar as evidéncias iniciais.

Asma e o Exercicio Fisico

Arelacéo entre atividade fisica e asma também tem sido objeto de
investigacd@o em inUmeras pesquisas. Vdrios atletas profissionais de
elite sdo individuos asmdticos que, a despeito da patologia, con-
seguem a realizacdo de exercicios com alta performance 1%2°.

O aparecimento de sintomas (tosse, chiado e/ou falta de ar, sen-
sacdo de aperto no peito) leva o asmético a limitar suas atividades
fisicas pelo receio de piorar o seu estado no momento, o que
pode gerar um ciclo de sedentarismo e conseqiente deterioracéo
do condicionamento fisico em geral, o que limita ainda mais a
pratica de exercicios. Além do condicionamento, a atividade fisica
é essencial na crianca, proporcionando experiéncias bésicas de
movimentos, importantes para o desenvolvimento psicomotor.
Do mesmo modo, as atividades fisicas promovem a inter-relacéo
entre criangas, através de brincadeiras e jogos, prevenindo o
isolamento dentro do grupo ao qual esté inserido e melhorando
a sua auto-estima (19,21). Mais tarde, durante a adolescéncia
as atividades esportivas séo mais intensas e competitivas e o
adolescente asmdtico muitas vezes sente-se inferiorizado pela
limitada capacidade, o que leva ao individuo a desviar-se das
atividades fisicas, acarretando numa real incapacidade 21.

Essas situacdes sdo totalmente evitdveis, uma vez que o tratamento
adequado da doenca permite a prética de atividades fisicas. O
controle da doenca permite a participacéo da crianca e adoles-
centes nas aulas de educacdo fisica escolares, em treinos e jogos
22 Portanto, as atividades fisicas devem ser estimuladas como
fator de qualidade de vida para criancas e adolescentes asma-
ticos. E imprescindivel que os profissionais da drea de ciéncias
do exercicio (professores, técnicos ou médicos esportivos) saibam
orientar e incentivar seus alunos/pacientes 1922,

O primeiro ponto diz respeito aos individuos que possuem um quadro
persistente, onde a inflamacéo pulmonar leva a um processo obstrutivo
que limita a realizacéo da atividade fisica. Nesses pacientes o controle
da inflamacé@o pulmonar é essencial para a melhora do volume expi-
ratério e da redugdo dos sinftomas durante o exercicio 21122,

Classificacdo da gravidade da asma

Intermitente Persistente leve

Persistente moderada

Persistente grave

Sintomas :
falta de ar, aperto no
peito, chiado e tosse

<=1 vez/semana

Limitagdo para grandes

>=1 vez/semana e <=1
vez/dia

Didrios
continuos

Didrios
mas ndo continuos

Prejudicadas Limitacdo didria
Algumas faltas ao traba- ¢

Falta freqUente ao traba-

.. . L lho ou escola. .
Atividades Em geral normais esforgos.Faltas ocasionais . L. Iho e escola.Sintomas
Sintomas com exercicio "
no trabalho ou na escola com exercicios leves
moderado. (andar no plano)
(subir escadas) P
. . .. Freqientes-graves
Ocasionais(leves) . Frequentes at graves
Infreqientes S Necessidade de corticoi-
N Controlados com bron- Algumas com ida & emer- .
Crises . Sy Algumas requerendo N . de sistémico
codilatadores, sem ida a .. géncia, uso de corticéides - .
L curso de corticéides. s . ; Internagéo ou com risco
emergéncia sistémicos ou internagao .
de vida
Ocasionais A
. x Raros . Comuns Quase didrios
Sintomas noturnos . >=2 vezes/més e <=1
<=2 vezes/més >1 vez/semana >2 vezes/semana
vez/semana

Fit Perf J, Rio de Janeiro, 4, 2, 99, mar/abr 2005

99



Outro ponto diz respeito & capacidade do exercicio em pro-
vocar broncoespasmo. As pesquisas indicam que os exercicios
fisicos s@o provocadores de broncoespasmo em 80 a 90% dos
asmdaticos e em 40% de individuos ndo asmdticos, ocorrendo
entre atletas com prevaléncia de 10% a 14%. A asma induzida
por exercicio é caracterizada por uma queda de 10% a 15% no
fluxo expiratério maximo apds a realizacdo da atividade fisica.
Em geral, ocorre com a duracdo do exercicio entre 6 e 8 minutos
e intensidade de trabalho de aproximadamente dois tercos do
consumo mdximo de oxigénio. Esses individuos necessitam de
uma estratégia preventiva, que se caracteriza pela utilizacéo de
drogas especificas, como os beta adrenérgicos de longa duracéo
ou os antagonistas dos receptores de leucotrienos, realizacéo de
atividades fisicas de aquecimento de 10 a 15 minutos (a 50%
do VO méx previsto para a idade), observancia da alimentacdo
pré-atividade, procura por ambientes com menor agressividade,
evitando Greas com altos indices de poluicéo, baixa umidade ou
extremos de temperatura e, em casos especificos, com menor
quantidade de alérgenos 2.

Alguns fipos de exercicios séo considerados como de maior
potencial na inducdo de crises, principalmente as atividades
de longa distancia, sem intervalos, como corrida ou ciclismo, e
os esportes de inverno, que forcam os pulmées a um trabalho
pesado e continuo, muitas das vezes com ar frio, fator que tem
maior relacdo com o desenvolvimento do broncoespasmo 1921,
A natacéo é considerada uma das melhores atividades fisicas,
uma vez que o ambiente Umido e em geral quente e o trabalho
da musculatura respiratéria sGo benéficos e reduzem os riscos
de crises 2*. As prdticas desportivas que associam periodos de
atividade com intervalos de repouso, como os esportes em grupo,
sdo potencialmente de menor risco para o desenvolvimento de
crises 22. Apesar da diferenca entre os esportes, a asma néo é
um empecilho para a prética dos mesmos, uma vez que o tra-
tamento adequado da doenca ¢ eficaz para o controle dessas
crises 1924,

CONCLUSOES

A asma é uma doenca que tem apresentado um aumento da
prevaléncia nas ltimas décadas. Apesar dos avancos nos estudos
de sua fisiopatologia e das drogas para tratamento, continua
apresentando uma alta morbidade e em paises em desenvolvi-
mento apresentam indices de mortalidade em ascensdo.

A inflamacéo pulmonar é o principal aspecto encontrado na
patologia da doenca, caracterizado por um infiltrado pulmonar
com predominio eosinofilico e de citocinas do perfil de resposta
linfocitaria do tipo Th2. A classificacéo da doenca é estabelecida
por vdrios consensos que norteiam o tratamento, tendo como dro-
ga de maior eficécia, os corticosterdides inalatérios, que podem
ser utilizados em todas as faixas etdrias com seguranca, podendo
ser associados a outras drogas como os beta 2 adrenérgicos
de longa duracéo, antagonistas dos receptores de leucotrienos,
inibidores de fosfodiesterase e cromonas. O papel da fisioterapia
na asma, embora pareca favordvel, necessita de uma ampliagéo
de conhecimentos para sua melhor caracterizacéo.

A prdtica de exercicios pode ser realizada por asmdticos, desde
que haja um controle da sua doenca, sendo fundamental o acom-
panhamento médico de rotina. Para atletas de alta performance,
as drogas utilizadas no tratamento, como os broncodilatadores e
os corticosterdides inalatérios, ndo sé@o consideradas como dop-
ping, desde que apresentem a comprovacdo com uma notificacéo
escrita. Esta declaracéo, consta de um impresso préprio “Aviso
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de prescricdo médica para tratamento individual”, fornecido pelo

Conselho Nacional de Antidopagem.

A atividade fisica ndo é um tratamento para asma, ela deve ser
estimulada tanto em criancas como em adultos, uma vez que
desenvolve o condicionamento fisico e as capacidades pulmo-
nares, bem como a musculatura respiratéria, além de promover
a socializacdo e o enriquecimento da auto-estima do paciente,
pecas fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com asma.
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