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RESUMO

Asma é uma doenca inflamatdria crénica das vias aéreas, que esta associada a hiper-responsividade
das vias aéreas, levando a sibilos, dispneia, opressdo toracica e tosse. Pico de Fluxo Expiratério é
considerado um indicador indireto da obstrucdao das grandes vias aéreas e é afetado pelo grau de
insuflacdo pulmonar. O objetivo desse trabalho foi comparar valores de Pico de Fluxo Expiratério obtidos
antes e depois do treinamento fisico. Tratou-se de um estudo pré-experimental do tipo antes e depois.
Foram incluidos oito individuos, que foram divididos em dois grupos: Grupo A, com idade média de
4,7+1,25 anos, sendo dois do género masculino e dois do feminino; e Grupo B, com idade média de
812,16 anos, com trés masculinos e um feminino. Na afericdo do Pico de Fluxo nos dois momentos do
trabalho, observamos no Grupo A um pequeno acréscimo na aferi¢ao final, mas ainda ficou abaixo do
esperado para a faixa etdria. Ja o Grupo B apresentou um pequeno decréscimo final, porém manteve-
se na faixa de valor considerado normal. Concluimos que, para o grupo de menor idade, teremos
de rever o processo avaliativo pela dificuldade de compreensdo do teste; para os maiores, talvez se
devesse reduzir a intensidade do treinamento fisico, pois esse pode ter sido o motivo do aumento da
obstrucdo.
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ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways that is associated with hyperresponsiveness
of the airways, leading to wheezing, breathlessness, chest tightness and coughing. Peak Expiratory
Flow is considered an indirect indicator of obstruction of the large airways and is affected by the
degree of lung inflation. The aim of this study was to compare values of peak expiratory flow obtained
before and after physical training. It was a pre-experimental study of the kind before and after. It was
included 08 individuals were divided into 2 groups: Group A with a mean age of 4.7 + 1.25 years with
02 males and 02 females, and Group B with a mean age of 8 + 2.16 years, 03 males and 01 female. In
the measurement of Peak Flow in two moments of labor observed in Group A a small increase in the
final assessment, but still below the expected range for age. For Group B showed a small decrease,
but remained in the range considered normal. We conclude that for the younger group of patients will
have to review the evaluation process by the difficulty of comprehension test, and larger, maybe we
should reduce the intensity of physical training, as this may have been the reason for the increased
obstruction.
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1 INTRODUCAO

A asma é considerada uma doenca inflamatédria cronica das vias aéreas, na qual muitas células
e elementos celulares tém participacdo. Essa inflamacdo cronica estd associada a uma resposta
exagerada das vias aéreas, que leva a episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, opressado toracica
e tosse, particularmente a noite ou no inicio da manha. Esses episédios sao uma consequéncia da
obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar, generalizada e variavel, reversivel espontaneamente ou com
tratamento (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2012)

O Pico de Fluxo Expiratério é considerado um indicador indireto da obstrucao das grandes
vias aéreas e é afetado pelo grau de insuflacdo pulmonar, pela elasticidade tordcica e musculatura
abdominal e pela forca muscular do paciente (PAGGIARO et al. 1997).

O aparelho denominado Peak Flow é um instrumento que serve para medir a eficdcia da funcdo
pulmonar. Ele é pequeno, portatil e econdmico, mede o pico de fluxo expiratério, sendo de grande
utilidade para os pacientes asmaticos e apresenta boa aplicabilidade por ser de facil manejo (SANTOS,
2013; FONSECA et al. 2006).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ASMA

Na revisdo publicada na GINA (2014), a asma é considerada uma doenca heterogénea, usualmente
causada por uma inflamacdo cronica da Via Aérea. E definida pela histdria de sintomas respiratdrios,
tais como chiado, falta de ar, aperto no peito e tosse, que varia ao longo do tempo em intensidade,
com limitagdo varidvel do fluxo aéreo expiratorio.
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2.2. EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de asma esta aumentando em todo o mundo, e as pesquisas indicam que a maioria
dos pacientes, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, ndo recebe os melhores cuidados e,
portanto, ndo sdo bem controladas as crises (LALLOO et al., 2013).

Estima-se que, no Brasil, existam aproximadamente 20 milhdes de asmaticos, se for considerada
uma prevaléncia global de 10%. As taxas de hospitalizagdo por asma em maiores de 20 anos diminuiram
em 49% entre 2000 e 2010. J4 em 2011, foram registradas pelo DATASUS 160 mil hospitalizagdes em
todas as idades, dado que colocou a asma como a quarta causa de internagdes. A taxa média de
mortalidade no pais, entre 1998 e 2007, foi de 1,52/100.000 habitantes (DIRETRIZES BRASILEIRAS
PARA O MANEJO DA ASMA, 2012).

2.3 FISIOPATOLOGIA

E uma doenca inflamatdria que envolve os mastdcitos, eosindfilos e linfocitos, que sdo as células
responsaveis pelo combate ao processo inflamatdrio, alérgico e pela liberacdo da histamina e de
leucotrienos, que vao ser responsaveis pelo broncoespasmo da musculatura lisa dos bronquios nas crises
de agudizacdo. A hiper-responsividade bronquica pode ser de origem genética ou por fator ambiental,
levando a obstrugao brénquica, que vai ser a causa da limitagdo do fluxo aéreo, a qual pode ser reversivel
espontaneamente ou medicamentosamente. Essas alteracGes levam a hiperinsuflagdo pulmonar,
alterando a dinamica, a relagdo ventilagdo/perfusdo de carater intermitente (BARRQOS, 2006).

2.4 CLASSIFICACAO

O grau de inflamacdo e de broncoespasmo, assim como a intensidade dos fendmenos de
remodelamento que ocorrem nas vias aéreas é que irdo determinar a classificacdo da doenca quanto
a sua gravidade. Ela pode ser intermitente, persistente leve, moderada ou grave (TODO BOM; PINTO,
2006).

Nas Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma (2012), o controle das limita¢des atuais deve ser
preferencialmente avaliado em relagao as ultimas quatro semanas e incluem sintomas, necessidade
de medicacdo de alivio, limitacdo de atividades fisicas e intensidade da limitacdo ao fluxo aéreo. Com
base nesses parametros, a asma pode ser classificada em trés grupos distintos: asma controlada, asma
parcialmente controlada e asma ndo controlada.

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnéstico clinico da asma é sugerido por um ou mais sintomas. As manifestacdes que sugerem
fortemente o diagndstico de asma sao a variabilidade dos sintomas, o desencadeamento de sintomas

Revista Conhecimento Online, Novo Hamburgo, a. 7, v. 1, p. 15-22, abr. 2015 UNIVERSIDADE

periodicos.feevale.br FEEVALE




CONHECIMENTO

ONLINE

REVISTA

— S

por irritantes inespecificos (como fumacas, odores fortes e exercicio) ou por aeroalérgenos (como
acaros e fungos), a piora dos sintomas a noite e a melhora espontanea ou apds o uso de medicacdes
especificas para asma. O exame fisico do asmatico geralmente é inespecifico. A presenca de sibilos é
indicativa de obstrugdo ao fluxo aéreo; contudo pode ndo ocorrer em todos os pacientes. Os testes
diagndsticos disponiveis na pratica clinica incluem espirometria (antes e apds o uso de broncodilatador),
testes de broncoprovocacdo e medidas seriadas de PFE (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA
ASMA, 2012).

2.6 TRATAMENTO

Ao redor do mundo, os esforcos concentram-se no sentido de estabelecer padronizacdes de
diagndstico, tratamento e, ao mesmo tempo, educar pacientes e equipes de saude no sentido de
melhorar a atencao dada a essa doenga, com vistas a reduzir morbidade e mortalidade. As evidéncias
mostram que a administracdo de medicagbes por nebulizacdo ou spray é igualmente eficaz e que
o corticoide sistémico, administrado no atendimento de urgéncia, abrevia o tempo de internacdo
(NUNES, 2002).

Junto com as medicac¢des, segundo Bernard (2010), a natagao é um exercicio saudavel que é bem
tolerado por asmaticos, porque induz broncoconstricdo menos severa do que outras modalidades
de atividade fisica. Esse efeito protetor da nata¢do, provavelmente, resulta da alta umidade do ar
inspirado no nivel da dgua, o que reduz a perda de agua pela respiracdo e, possivelmente, diminui a
osmolaridade do muco das vias aéreas.

2.7 PEAK FLOW

2.7.1 Definigao

O Pico de Fluxo Expiratério (PFE) representa o fluxo maximo gerado durante uma expiracao
forcada, realizada com a méaxima intensidade, partindo do nivel maximo de insuflagdo pulmonar, ou
seja, da capacidade pulmonar total (CPT). E dependente do esforco e, por isso, requer a colaborag¢do
do paciente. O valor do Pico de Fluxo Expiratdério pode ser medido através de espirbmetros, ou
por medidores portateis, de custo acessivel e manuseio relativamente simples. Existem valores de
referéncia internacionais para as medidas do Pico de Fluxo em relacdo a idade, a estatura e ao sexo.
Porém, a melhor forma de avalid-lo é sempre comparar o paciente com sua melhor medida prévia
(FONSECA et al., 2006).

2.7.2 Protocolo do teste

O PFE é o fluxo maximo alcangado durante uma manobra expiratéria for¢ada partindo do volume
pulmonar maximo (Capacidade Pulmonar Total). Instrucbes devem ser dadas para a obtencdo das
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medidas. Trés sopros devem ser feitos de cada vez e o maior valor, anotado. Os dois melhores ndo devem
diferir por mais de 40 L/min; se isso ndo for alcangado, duas manobras adicionais devem ser feitas.
Muitos medidores sdo inacurados, especialmente na faixa de 200 - 400 L/min.

3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo pré-experimental do tipo antes e depois, realizado com pacientes que
participam de um Projeto de Extensdo em Reabilitacdo Pulmonar de uma Universidade do Vale dos
Sinos-RS.

Foram analisadas as afericdes de Pico de Fluxo antes e apds o treinamento fisico realizado no
ambiente da piscina terapéutica da Universidade.

Os critérios de inclusdao foram os pacientes que estavam presentes no dia da coleta dos dados,
de ambos os géneros, de idade entre trés e 15 anos, que quiseram participar do estudo e que seu
responsavel assinasse o TCLE. Os de exclusdo seriam os que ndo quisessem participar do estudo, ou
gue seu responsavel ndo estivesse presente na coleta dos dados. A perda amostral seria os que nao
conseguissem realizar o teste adequadamente. Em nosso estudo, ndao tivemos exclusdo nem perda
amostral.

Como rotina, as criangas, ao iniciarem no projeto, sdo avaliadas através de uma ficha padrao, na
qual sdo registrados seus dados pessoais, sao realizados a anamnese, o exame fisico (respiratério e
postural) e os testes funcionais (espirometria e manovacuometria).

As atividades fisicas ocorrem em duas tardes por semana, em que os pacientes, ao chegarem
para o treinamento, primeiramente realizam a afericdo do pico de fluxo expiratdério com aparelho
Peak Flow Metter®, para verificar se o individuo estd no momento com obstrucdo ao fluxo aéreo, e
a ausculta pulmonar, para constatar se apresenta sibilos expiratdrios, que também sdo indicativos
de obstrucdo bronquica. Com esses dados, conseguimos identificar se a crianca esta apresentando
um episddio de crise asmatica antes de ser exposta a atividades aerdbicas que possam intensificar
os sintomas. Se estiverem com sinais de obstrucdo, suspendemos o treinamento fisico no dia e
realizamos procedimentos individualizados com manobras que visam a remoc¢ao de secre¢des e que
propiciem relaxamento da musculatura bronquica, objetivando a reducao do broncoespasmo. Estando
ausentes os sinais de crise, a crianca é liberada para o treinamento aerébico, incluindo aquecimento,
alongamentos e fortalecimentos musculares e abdominais e, em seguida, ao treinamento hidroterapico
durante uma hora.

Ao longo da participagao no projeto, as criangas participam também de um programa de educagao
em saude. Depois de 30 sessdes, sdo reavaliadas e encaminhadas a atividades fisicas e desportivas
(natacdo, futebol, volei, etc.) em escolinhas e clubes na comunidade.
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL DA AMOSTRA

Tabela 1 - Classificagdo dos grupos

Masculino Feminino Média idade
Grupo A 2 2 4,7+ 1,25
Grupo B 3 1 8+-2,16
Totais 5 3 -

Fonte: Elaborado pelos autores

A amostra foi composta por oito criancas asmaticas, que foram divididas em dois grupos, o A, com
duas criancas do género masculino e duas do feminino, com idade média de 4,7 £ 1,25 anos, e o grupo
B, com trés criangas do género masculino e uma do feminino, com idade média de 8 +2,16 anos. No
total da amostra, encontramos o predominio de casos do género masculino (n=5).

Para Teixeira (2008), a incidéncia de asma € maior entre o sexo masculino, sendo mais afetados na
relagdo 2:1 a 3:2, porém o percentual passa a ser aproximadamente igual para ambos os sexos apds a
puberdade, com tendéncia a predominar no sexo feminino nas demais faixas etarias.

A literatura mostra que condicées como imaturidade imunoldgica e o calibre reduzido da via
aérea favorecerdo a evolucdo do quadro para formas graves, com disfuncdo respiratéria significativa.
Sdo também fatores provavelmente responsaveis pela maior incidéncia e gravidade de condic¢des
respiratdrias entre as criancas mais jovens.

Tabela 2 - Aferi¢do do Pico de Fluxo Expiratério nos grupos A e B

300
250
200
150 - = INICIAL
100 + = FINAL
50
~IDEAL

GRUPO A GRUPOB

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No Grupo A, encontramos, na afericdo inicial, o PFE de 52,01+59,42 litros/min contra 52,12+59,39
litros/min no final, sendo que o pico ideal para a populagdo é de 160,5+43,37 litros/min. No Grupo
B, encontramos o pico de fluxo em média de 256+129,14 litros/min antes e de 234+40,60 litros/min
apos, sendo que a média do pico de fluxo ideal para a amostra é de 238+77,18 litros/min.

Dalcin (2000) descreve o PFE como um método eficaz e confidvel de monitorizacdo em pacientes
asmaticos devido ao fato de se poder obter o grau de obstrucdo brénquica no momento da afericao.
Sabe-se ainda que se trata de um instrumento quantitativo, desenvolvido especificamente para
determinar o controle da asma e propiciar a eficacia do seu tratamento.

Para Pizzichini (2007), o controle da crise de agudiza¢do da asma é parte integrante fundamental
do manejo do paciente asmatico, sendo o PFE o método de melhor utilizagdo para sua monitorizagao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o desempenho dos grupos, identificamos que o Grupo A manteve a mesma afericao
nos dois momentos, porém ficou abaixo do valor considerado normal para a amostra. Ja o Grupo
B apresentou um pequeno decréscimo na comparac¢ao do antes para o depois, porém manteve-se
na faixa de valor considerado normal. Apesar de a amostra ser pequena, podemos refletir algumas
questdes: no Grupo A, pelo fato de as criangas serem de uma faixa etaria menor, talvez possam ter tido
maior dificuldade de realizar o teste, por serem mais imaturas e possuirem a via aérea mais instavel;
ja as do Grupo B, por possuirem melhor condicionamento muscular, sdo mais exigidas no treinamento
fisico, por isso podem ter apresentado aumento da obstrucdo, o que justifica a queda do valor na
afericdo pds-treinamento.

Concluimos que o Programa de Reabilitagdo Fisica direcionado ao individuo asmatico tem sido
importante para essa populacdo que necessita de um tratamento complementar ao medicamentoso,
portanto tem atingido seu objetivo principal. Porém, os instrumentos avaliativos e o treinamento
fisico aplicado devem ser reavaliados. Para tal, devemos rever nossas acoes, entre elas, modificar
nossos métodos de monitorizacdo da crise asmaticas nos menores de cinco anos de idade, aplicando
outros protocolos, e, ainda, reduzir a intensidade das atividades aerdbicas nos de maior faixa etdria,
modificando a proposta de atividade fisica, considerando talvez um tempo de repouso maior entre os
exercicios e aumentando os periodos de relaxamento, objetivando o retorno a calmaria, evitando, com
isso, 0 aumento da obstrugao.
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