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RESUMO: A asma é uma das doencas respiratdrias crbnicas mais comum, sendo
caracterizada na dificuldade de respirar, chiado, aperto no peito, respiragdo curta e
rapida. Das atividades fisicas que mais se recomenda € a natacdo em funcido do
ambiente ser mais quente e umido facilitando a respiracdo do individuo. Com esta
pesquisa tem-se o objetivo de reunir estudos que analisam como a pratica da natagéo
tem um papel importante para as criangas que sofrem com a asma. A metodologia
utilizada foi um estudo de revisdo integrativa onde foram analisados 40 artigos
publicados a partir do ano 2000 até os dias atuais, tendo assim como resultados
significativos e positivos de que a natagao auxilia no tratamento de criangcas asmaticas.
Podemos concluir que a natacdo € benéfica para as criangcas asmaticas, sendo aliada
com tratamentos e acompanhamento dos profissionais envolvidos da area da saude.
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ABSTRACT: Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases, being
characterized by difficulty in breathing, wheezing, chest tightness, short and rapid
breathing. One of the physical activities that is most recommended is swimming due to
the environment being warmer and humid, facilitating the individual's breathing. This
research aims to gather studies that analyze how the practice of swimming has an
important role for children who suffer from asthma. The methodology used was an
integrative review study where 40 articles published from the year 2000 to the present
day were analyzed, with significant and positive results that swimming helps in the
treatment of asthmatic children. We can conclude that swimming is beneficial for children
with asthma, being combined with treatments and monitoring of health professionals
involved.
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1 INTRODUGAO

A natacdo € uma pratica esportiva que utiliza a locomogao na agua e que engloba
varias finalidades como saude, lazer, terapia e competicdo. “Compreendida assim como
o ato de sustentar-se por si s6 na superficie da agua e locomovendo-se sobre estda com
autonomia e seguranca” (BUENO, 1998, p.83). Sabendo desses beneficios aliamos a
pratica regular a individuos que apresentam o diagndstico de asma, onde ja se faz uma
relacdo da sua eficacia no tratamento desta patologia. A asma consiste em uma doenga

inflamatdria crénica das vias aéreas, que pode ser revertida com tratamentos.

Durante a crise da asma, os brénquios se inflamam e reduzem a passagem de
ar, causando sintomas como tosse, falta de ar, chiados e aperto no peito. A
doenca pode ter efeitos imprescindiveis na qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) das criangas. (COSTA, 2019).

A hiper-reatividade brénquica ocasiona um desequilibrio do mecanismo que
determina o diametro interno do brénquio, no qual é dependente do tbnus da
musculatura lisa da arvore brénquica, da sua espessura da mucosa e da quantidade de
secrecao presente na luz (crescimento da geragédo do muco). O organismo do asmatico
cria uma substancia quimica responsavel por uma série de reagdes, uma delas € a
contragdo da musculatura lisa que reveste o brénquio. Sendo assim o mesmo provoca
um estreitamento (broncoespasmo) durante a fase da expiragéo, ocasionando o "chiado"
e na sensacgao de falta de ar. Isso tudo € associado ao acumulo de tosse, catarro que é

caracterizado por uma "crise asmatica”.

Estes fatores provocam um aumento da resisténcia das vias aéreas, maior
energia durante o trabalho respiratério e uma ma distribuicdo do ar ao ser
inspirado pelos pulmdes. As crises podem ter duragdo de horas (BERNARD,
2010 apud BASTOS; LEITE, 2017).

Pensando nestes casos, a natagdo se torna um exercicio saudavel e adequado
para asmaticos, pois 0 mesmo induz a broncoconstricdo sendo um pouco menos severa
que outras modalidades, pois 0 asmatico pode apresentar tosse e falta de ar ao realizar
atividades fisicas e até apresentar limitacbes para a pratica de esportes. O efeito

protetor da natagdo ocasiona a alta umidade do ar inspirado no nivel da agua, assim a



uma redugdo na perda de agua pela respiracéo e tendo-se assim uma diminuigdo na
osmolaridade do muco das vias aéreas do que outros esportes podem ocasionar. Deste
modo a natacgao é indicada para os asmaticos como um exercicio agradavel de manter a

funcdo pulmonar e aumentar a capacidade aerdbica. (BERNARD, 2010).

A partir do que se sabe até o momento da relacédo entre a pratica da natagao e
individuos com asma, iremos analisar as contribuicbes da natacdo, no processo de

tratamento dos asmaticos com base nas publicacbes académicas mais recentes.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, buscando publicagdes dentro da
tematica estudada, a fim de analisar os efeitos que a natagdao proporciona para as
criangas que apresentam asma e que realizam esta pratica. Tendo como base o ano de

2000 até os dias atuais como intervalo de corte das publicacdes até abril de 2020.

A revisao integrativa tem por finalidade fazer uma revisao na literatura buscando
reunir as informacdes e resumir o conhecimento investigado e produzido, para que
assim possa se contribuir com o conhecimento nesta tematica (BUBLITZ, 2012), a partir

de um protocolo de pesquisa previamente elaborado.

A seguir relacionamos as seis fases para a coleta e elaboragdo da revisédo

integrativa:
1° fase: Elaboragdo da pergunta norteadora de acordo com o tema central;
2° fase: Definicao dos critérios de inclusao de estudos e selecdo da amostra;

3° fase: “Selegcao das melhores fontes de pesquisa com as melhores evidéncias
cientificas” (ALVEZ, 2014);

4° fase: “A analise critica dos estudos incluidos necessita de uma hierarquia de
evidéncias” (CARVALHO, SILVA, SOUZA, 2010, p.104);



5° fase: Discussado dos resultados “comparam-se os dados da analise dos artigos
ao referencial tedrico para a validade da revisao integrativa” (CARVALHO, SILVA,
SOUZA, 2010, p.105);

6° fase: E a apresentagdo da revisdo integrativa de forma clara abordando as

evidéncias encontradas.

Foram adotados os seguintes critérios para a selecdo dos artigos: € validado
somente os artigos de janeiro do ano de 2000 até os dias atuais, seus idiomas podem
ser em Portugués, Inglés e Espanhol e as areas de interesse sdo Educacgéo Fisica,
Fisioterapia, Medicina e Psicologia. As bases de dados serdo: Google académico,

PubMed, Capes e Scielo.

Segue abaixo os 40 artigos pesquisados:

Nome do artigo Autores Ano de publicagéo
Estudo comparativo da | Androva Anschau dos 2000
afericdo do Peak Flow, | Santos, Barbara Regina
antes e depois de um | Basso, Julia Brum,
treinamento  fisico de | Mariana Marques dos
asmaticos em um projeto | Santos, Rodrigo  dos
de extensdo universitario. Santos Godinho, Suzana

de Fatima Vettorazzi
Asma e atividade fisica em| Carlos Alberto Tenroller 2004
criangas.
Asma e exercicio lara Nely Fiks 2005
Estudo da transferéncia | Albino Anténio da Silva 2009
das cloraminas da &gua | Barbosa
para o ar duma piscina
coberta.




Efeito do treinamento de
polo aquaticosobre o pico
de fluxo expiratorio em
atletas asmaticos e nao
asmaticos: um estudo de

casos

Guilherme Kalinoski

2010

Natacdo e desempenho
escolar: experiéncia de uma
extensdo da UPF com uma

escola publica

Poliana Siqueira Pedroza e

Luiz César de Souza

2011

Avaliagdo espirométrica e
da hiper — responsividade
brébnquica de criangas e
adolescentes com asma
atdpica persistente
moderada submetidos a

natacao.

Ivone Bernardo Wicher;
Maria Angela Gongalves
de Oliveira Ribeiro, Denise
Barbieri Marmo, Camila
Isabel da Silva Santos,
Adyleia Aparecida Dalbo
Contrera Toro, Roberto
Teixeira Mendes, Flavia
Maria de Brito Lira Cielo e

José Dirceu Ribeiro.

2012

Estudo comparativo de
sistemas de desinfecao de
agua de piscinas publicas:
cloro, bromo, ozono e

radiagcao UV.

Anténio Miguel de Almeida

Oliveira Matos

2013

Asma e exercicio: ambiente
seco versus aquatico -

breve revisao

lara Cristina da Da Silva e

Alexandre Gongalves

2013

Asma e atividade fisica em

criangas

Carlos Alberto Tenroller

2013




Asma, Natacao e

exercicios respiratorios

para criangas.

Andréa Maria Pires
Azevedo, Irani Rodrigues de
Souza, Jutdlia Rosa dos
Santos Neta, Valter Azevedo

Pereira

2008

Fatores motivacionais de

PEREIRA EF, TEIXEIRA 2009
criancas e adolescentes
CS, VILLIS JMC, PAIM
asmaticos para a pratica da
oS para a prat MCC,  SANCHOTENEL,
tacao.
natagao DARONCO
) . _ | Jorge Luiz Alves Caetano
A influéncia da natacado 2015
Junior
como tratamento de
asmaticos
o , lara Cristina da Silva
Asma e exercicio: Ambiente 2017
. Martins, Alexandre
seco versus aquatico
Gongalves.
Estudo da percepcdo dos| Matheus Felipe Mendes 2018
beneficios da natagdo em
criangas asmaticas.
Elisangela Freitas, Andriea
Nadando contra a asma: 2019
. . Casatro da Silva, Milkeson
analise da relevancia da
. Mendes de Souza e
natacdo no tratamento de
o Gileno Edu Lameira de
individuos com asma.
Melo
) . ) Beatriz Lopes Silva dos
Efeitos da natagdo no pico 2019

expiratério de  criangas

asmaticas

Santos, Flavio Boechat de

Oliveira, Rosana de




Oliveira, Rodrigo Gomes
de Souza Vale y Carlos

Soares Pernambuco.

Asma e os beneficios da

Fatima Regina Gualdi 2004
atividade fisica.
Asmas e natagao: pensando| Alfred Bernard 2004
0s beneficios e os riscos
Asma e rinite ocupacionais| Clovis E S Galvao 2010
— visdo imunoalérgica
Natacdo do bebé e saude| WWenche Nystad, SiriE. 2001
respiratéria Haberg , Stephanie J

London
Nadando contra a asma:| Elisangela Freitas, Andreial 2019
analise da relevancia da| Casatro da Silva, Milkeson
natacdo no tratamento de| Mendes de Souza e Gileno
individuos com asma. Edu Lameira de melo
Fatores motivacionais de| PEREIRA EF, TEIXEIRA 2009
criancas e adolescentes| CS, VILLIS JMC, PAIM
asmaticos para a pratica da| MCC, SANCHOTENE L,
natacao. DARONCO E.
ASMA, NATACAO E| Andréa Maria Pires| 2001
EXERCICIOS Azevedo; Irani Rodrigues de
RESPIRATORIOS PARAl Souza; Jutdlia Rosa dos
CRIANCAS. Santos Neta, Valter Azevedo

Pereira.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=London%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18394113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=London%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18394113
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Lung hyperpermeability and| A Bernard, S Carbonnelle, O] 2003
asthma prevalence inf Michel, S Higuet, C de
schoolchildren: unexpected| Burbure, J- P Buchet, C
associations with the| Hermans, X Dumoont, |
attendance at indoor| Doyle

chlorinated swimming pools

Swimming attendance Federica Valeriani. G al 2016
during childhood and | Federica Valeriani, Carmela
development of asthma: Protano,  Matteo  Vitali,
Meta-analysis Vincenzo Romano Spica.

Interface entre a natagdo e| Jodo Lucas Pinto Matias, 2017
o tratamento da asma sob a| Braulio Nogueira de
perspectiva do paciente| Oliveira2

asmatico

Early life swimming pool | Martin  Andersson1,2*

2018
exposure and Helena Backman1,2,
asthma onset in children — | Gunnar Nordberg1, Annika
a case-control Hagenbjork1, Linnea

Hedman1,2,
study
Kare Eriksson1, Bertil
Forsberg1 and Eva
Roénmark1,2
Baby swimming and| Wenche Nystad1, Siri E.| 2008
respiratory health Haberg1, Stephanie  J
London2, Per Nafstad1,3,
and Per Magnus1
BENEFITS OF SWIMMING| MSc. Pablo Anthony| 2017
IN ASTHMA Renddon  Morales, MSc.
Edison Santiago Guerrero
Gonzalez,MSc. Eduardo

Arturo Aguirre Obando,MSc.

Luis Enrique Norofia Casa,




M.Sc.

Garcia e

Mario Rene Vaca
M.Sc.

Raquel Betancourt Mejia

Elena

Atividade

acessoria

muscular
da

programa

respiragcao
de

respiratéria e

apos
reeducacao

natagdo em asmaticos

Marta Cristina R da Silva,

Mateus Corréa Silveira,
Frederico Dagnese, Carlos
Bolli Mota, Sara Teresinha

Corazza, Rodrigo Rico Bini

2016

A natacdo enquanto forma

de fisioterapia respiratoria

Priscila Gongalves Soares*

José de Fatima Juvéncio

2010

Frequéncia de sintomas de
asma e de redugdao da

funcdo pulmonar entre

criancas e adolescentes

nadadores amadores

lara Nely Fiks, Leonardo
Carlos Araujo Santos, Telma
Antunes, Raquel Calvo
Celso Ricardo
Fernandes de

Roberto

Goncgalves,
Carvalho,
Carlos Ribeiro

Carvalho

2008

Efeito de um programa de
natagéo e ginastica
respiratéria no

de

equilibrio
postural dolescentes

asmaticos

Silva, M C R; Silveiras, M
C , Soares, J C; Corazza; S
T; Mota, C B

2015

de

asmaticos e de disturbio

Ocorréncia sintomas

obstrutivo em nadadores
amadores de 8 a 17 anos
de idade

lara Nely Fiks, André Luis

Pereira de Albuquerque,
Leonardo Dias, Celso
Ricardo  Fernandes de
Carvalho, Carlos Roberto

Ribeiro de Carvalho

2012
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Atividade Fisica e| Antonio Ricardo Catunda de| 2017
Promogdo da Saude na| Oliveira, Ana Luisa Batista
Escola:coletédnea de| Santos, Jaina Bezerra de
estudos Aguiar,Kristiane  Mesquita
Barros Franchi, Jose Airton
de Freitas Pontes Junior
O efeito da pratica regular| Sara Teresinha Corazza 2010
de exercicios fisicos no| Andressa Ribeiro Contreira
estilo de vida €| Andressa Ribeiro Contreira
desempenho  motor  de Mirela Pereira da Silva
criancas e adolescentes Danielle LedurAntes
asmaticos
Juliana Izabel Katzer
Asma e Exercicio: Ambiente| Martins,Goncgalves 2016
seco vesus Aquatico — uma lara Cristina da Silva
breve revisao
Alexandre
Quais os efeitos da natacao| Clara Knierim Arruda,| 2019
para criangas el Eduardo Henrique Zanella
adolescentes? Revisdo| de Santos,Arthur Dutra dos
sistematica de literatura Wamosy, Renata Maba
Goncalves, Roesler Heélio
Pereira, Suzana Matheus
Frequéncia de natacao| Federica Vleriani, Carmelal 2016

durante a infancia e
desenvolvimento de asma:

metanalise

Protano, Matteo Vitali e

Vincenzo Romano Spica

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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3.1 CATEGORIA DE ANALISE
3.1.1 Local de publicagao e informagoes de consulta

Diante da pesquisa realizada constatou-se que 35 artigos foram publicados no
Brasil e 5 deles em outros paises como: Suécia, Noruega, Atlanta, Bélgica e Cuba.
Sobre o idioma 35 eram na lingua portuguesa, 3 na lingua Inglesa e 1 Espanhol.

Como fonte de pesquisa primaria foi utilizado principalmente o Google académico
em 32 artigos, seguido do PubMed com 7 artigos, a Capes 1. A maioria dos estudos
foram em Universidades 25 artigos, 5 em Centro de pesquisas, 1 em Instituicdo Unica e

9 em outras instituigdes.

Figura 1 - Locais
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Locais
40 |

Brasil Suécia Noruega Atlanta Cuba Bélgica

Fonte: elaborado pelas autoras (2020)

O principal periodo de pesquisa foram de 2000 a 2019 segue o grafico, de acordo
com os 40 artigos.

Figura 2 — Ano das pesquisas
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Ano das pesquisas
6 [

Fonte: elaborado pelas autoras (2020)

Em 2000 (1 artigo),2003 (1 artigo), 2004 (3 artigos), 2005 (1 artigo), 2008 (3
artigos),2009 (5 artigos), 2010 (5 artigos), 2011 (1 artigo), 2012 (2 artigos), 2013 (1
artigo), 2015 (2 artigos), 2016 (2 artigos), 2017 (6 artigos), 2018 (2 artigos) e 2019 (5
artigos).

3.1.2 Areas de publicagio
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Figura 3 — Areas de publicagdo

Areas de publicacdo

Educacéao- Fisica Fisioterapia Medicina Piscicologia Outros

Fonte: elaborado pelas autoras (2020)

Conforme as pesquisas referentes areas da saude, obteve-se um destaque nos

artigos publicados na Educacéo fisica.

3.1.3 As contribuicdes que a pratica da natacao tras no periodo de tratamento

Segundo os estudos de Thickett et al. (2002), a natagdo tem sido recomendada
para asmaticos porque induz menos broncoespasmo induzido por exercicio, quando
comparada a outros tipos de exercicio. Esse fato tem sido comprovado por muitos
autores. E preciso estimular outros estudos, bem desenhados, que abordem as
importantes questdes da existéncia de programas de treinamento fisico para melhorar o
controle da asma e da reducdo de medicamentos em criangas asmaticas.

Segundo Fiks (2008), nenhum atleta deve ser encorajado a suspender seus

medicamentos. Os remédios de asma nao sao proibidos, mas sim controlados.



15

Técnicos devem estar muito conscientes sobre as consequéncias sérias da suspensao
da medicacgao para o controle da asma. Aqui se tratando é claro de atletas de natacgao e
nao de praticantes regulares nao atletas.

Sinha e David (2003) abordam que o padrao ouro de tratamento € a prevengao ou
reducdo dos sintomas de asma, com medicamentos adequados para cada situacao,
objetivando tornar o asmatico capaz de ter atividade fisica em diferentes niveis de
intensidade e sem apresentar sérias limitagcdes respiratorias.

Nieman (1999) apresenta além do uso de medicamentos antes das atividades
fisicas, as modificagdes no programa de atividades fisicas a fim de que n&o ocorram
crises, ou se acontecerem estas sejam de menor intensidade.

Junto com as medicagdes, segundo Bernard (2010) a natagdo € um exercicio
saudavel que € bem tolerado por asmaticos, porque induz broncoconstricdo menos
severa do que outras modalidades de atividade fisica. Esse efeito protetor da natacao,
provavelmente, resulta da alta umidade do ar inspirado no nivel da agua, o que reduz a
perda de agua pela respiragao, possivelmente diminui a osmolaridade do muco das vias
aéreas.

Wicher (2010), do Jornal de Pediatria, enfatiza que houve uma melhora
significativa dos parametros espirométricos de CVF e VEF1 (capacidade vital forgcada e
volume expiratorio forcado no primeiro segundo) nos dois grupos estudados e
observou-se a eficacia dos corticéides inalados como tratamento padrdo da asma em
criangas. A melhora dos valores de (pressdo inspiratéria maxima) Plmax e PEmax
(pressao expiratéria maxima) demonstram que a natagao também foi util em melhorar a
mecanica pulmonar das criangas e adolescentes asmaticos. Welsh et al. (IN WICHER,
2010) sugerem que a pratica regular de atividades fisicas para criangas e adolescentes
asmaticos, em conjunto com o habito regular de medicagdo adequada deve ser
incentivada por médicos e outros profissionais da saude.

Bem como Fiks (2009, p.209) do Jornal Brasileiro de Pneumologia, aborda que “ha
um percentual elevado de criangas com diagndstico de asma dentre os praticantes de
natacdo, mas s6 uma pequena parte realiza o tratamento clinico-medicamentoso como
recomendado pelos consensos nacionais e internacionais”.

Ja na pesquisa de Lopes (in SANTOS, 2019), cabe ressaltar que a pratica da
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natacdo ndo € capaz de curar a asma, mas se apresenta como um método nao
farmacolégico capaz de minimizar as crises funcionando como uma terapia auxiliar no
tratamento e melhora na condigao fisica do asmatico.

Ja para Da Silva Martins et al. (2016), entre os principais tratamentos da asma
encontra-se a terapia medicamentosa, controle de fatores modificaveis, terapia nao
medicamentosa e com destaque para o exercicio fisico (GINA, 2015). Estudos
realizados em pacientes com asma atdpica persistente moderada (AAPM), com objetivo
de demonstrar evidéncias sobre o valor espirométrico na natacdo, demonstrou melhora
nas variaveis espirométricas, capacidade ventilatoria e volume expiratorio final.

Ainda na opinido de Matias et al. (2017), constatou-se que exercicios na forma de
natacdo, enquanto parte do tratamento ndo medicamentoso, podem ser eficazes no
manejo de crianga com asma. Estudos apontam efeitos benévolos da pratica da
natacdo, em criangcas e adolescentes, sobretudo em relacdo ao tratamento de

patologias tais como a asma.
3.1.4 As contribuigoes da pratica de natagcao para criangas

Dentre os esportes, a natagdo tem sido considerada como o exercicio menos
asmogénico, quando comparado a corrida ou ao ciclismo (BAR-YISHAY & GODFREY,
1984). Ela causa uma melhora nas fun¢dées pulmonares do padrao respiratorio e dos
musculos respiratorios dos individuos asmaticos (OLIVIA, 1990).

De acordo com Fiks (2008), a natacao sempre foi apontada como a melhor
escolha para o asmatico e sempre ganhou a fama de “curar a bronquite”. A pratica
regular de esportes sempre deve ser encorajada, mas nunca como forma isolada de
tratar a asma.

Segundo Niemam (1999), fica evidente que apesar de algumas resisténcias e
medos advindos de leigos, varios autores que estudaram a relagdo das atividades
fisicas em portadores de asma, principalmente em criangas (a qual esta revisao teve
maior concentragao) € de grande utilidade como alternativa na pratica do tratamento,
somados a outros agdes e cuidados. Sendo entido a atividade fisica indicada como uma
excelente alternativa no sentido de promover saude, beneficiando as criangas e assim

minimizar os problemas advindos desta doenca.
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Weisel et al. (2009) aborda que a natagdo tem sido recomendada como o
esporte ideal no manejo de criangas e adolescentes com asma. As evidéncias
experimentais e observacionais de estudos de curto prazo sédo de que a natagao é
menos asmogénica que outros exercicios. Evidéncias mostram que os exercicios
aquaticos e as técnicas de natacdo aumentam a capacidade aerdbia, melhoram o
condicionamento cardiovascular, a qualidade de vida e ainda produzem menor
resisténcia nas vias respiratérias comparados a outros tipos de atividades fisicas
vigorosas como a corrida e o ciclismo. Os beneficios da natagdo também decorrem do
fato de que a posi¢cado horizontal favorece um padrao respiratério mais adequado e
constante do que outros exercicios, além dos beneficios associados a alta umidade das
piscinas.

Os estudos realizados em pacientes com asma atdpica persistente moderada
(AAPM), com objetivo de demonstrar evidéncias sobre o valor espirométrico e a
HBR (hiperresponsividade brénquica) na natagdo, demonstrou melhora nas variaveis
espirométricas, capacidade ventilatéria e volume expiratério final. Também
foi observado  melhora significativa HBR e fungdo pulmonar com alteragdo da
musculatura lisa e ganhos na mecanica pulmonar com desenvolvimento das pressdes
inspiratéria e expiratéria final . A diferenca entre a melhora da HRB, pelo aumento dos
valores de PC20 de metacolina, entre os dois grupos da pesquisa que mostra a eficacia
da natacdo (WICHER et al., 2010).

Para Fiks (2009), do Jornal Brasileiro de Pneumologia,

A natagcdo tem sido tradicionalmente indicada como a atividade fisica mais
adequada para pacientes asmaticos, provavelmente devido ao ambiente umido
e aquecido o que pode prevenir e reduzir o BIE (broncoespasmo induzido por
exercicio). Os beneficios da natagdo para asmaticos séo reforgados por estudos
que sugerem reducdo dos sintomas, melhora da capacidade de endurance e
reducao da intensidade do BIE.

SANTOS et al. (2019) entre as atividades mais indicadas encontram-se aquelas
de caracteristica aerdbia, com destaque para natacdo a qual comprovadamente leva a
uma melhora significativa na pressao expiratoria final (PEF) e fungdo pulmonar geral,
assim a natacao é favoravel por fortalecer o diafragma e os musculos respiratorios

auxiliares, facilita a expansibilidade toracica e proporciona para a crianga um melhor
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ritmo respiratério (WICHER et al., 2010).

Da Silva Martins et al (2016) ressalta que a alta umidade do ar inspirado durante
uma atividade de natagédo tem uma reducédo. Além disso o0 exercicio na posi¢cao vertical
produz maior fluxo sanguineo, melhorando a difusdo de gases e relagdo ventilagédo-
perfusdo soma-se a isto uma reducdo do esforgco expiratoério por conta da pressao
hidrostatica sobre o peito (JENG-SHING, WEN-PING, 2009; FANELLI, CABRAL,
NEDER, 2007, IN MARTINS, GONCALVES, 2016).

De acordo com Matias et al. (2017) os discursos apontam para uma forte relagao
entre a natacdo e melhorias com relacdo ao tratamento da asma, com énfase em
aspectos positivos a partir da insercdo nessa pratica. Quanto a relagao entre natagao e
a asma os sujeitos atribuem a pratica da natacao a diversos ganhos, que vao desde os
sintomas da doenga, como melhoras na respiragao, da capacidade cardiorrespiratéria e

até mesmo para uma dimensao social de maior liberdade.

3.1.5 Faixa etaria

Dalcin et al. (2000) mostra que os critérios de inclusdo foram os pacientes que
estavam presentes no dia da coleta dos dados de ambos os géneros, de idade entre 3
e 15 anos que optaram por participar do estudo e que seu responsavel assinasse 0
TCLE. Os de exclusao eram os que nao optaram por participar do estudo ou que seu
responsavel nao estivesse presente na coleta dos dados.

Em todos os casos o valor estimado ficou superestimado, talvez porque as
equagdes propostas por Leiner et al. (1963), eram preditoras de valores para uma
populacdo americana de individuos saudaveis entre 15 e 69 anos. A American Thoracic
Society (ATS), recomenda que para cada grupamento populacional sejam escolhidas
equacdes proprias que se adaptem a realidade dos individuos. Porém no Brasil e em
especial no Rio Grande do Sul ha poucos estudos que propuseram equacgdes de
predicdo do PFE. Solé et al. (1985) propuseram duas equagdes, uma para cada sexo
em escolares da cidade de Rio Claro (SP). Fritscher (1996) propds duas equagdes uma
para cada sexo em escolares de Porto Alegre (RS), entre 10 e 18 anos, e Menezes et

al. (1995) propuseram duas equagdes, uma para cada sexo em individuos saudaveis
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entre 40 e 80 anos da cidade de Pelotas (RS). Devido as caracteristicas das
populagdes que foram objetivos dos estudos citados optou- se neste estudo, pelas
equagdes de Leiner et al. (1963), pois se adaptam melhor a faixa etaria dos
participantes.

Trata-se de um estudo exploratorio de corte transversal no qual foram investigados
42 jovens (20 meninos e 22 meninas) com idade média de 13,38 + 2,93 anos, todos
com diagndstico de asma atestado pelos médicos das familias dos jovens, com
diferentes niveis de asma e inseridos em atividades de natacdo especificas para
asmaticos. Os resultados deste estudo séo divergentes dos apresentados por Alves et
al, com adolescentes praticantes de natagdo. No estudo de Alves (2007), embora um
percentual consideravel dos alunos estivessem praticando natagado por recomendagao
meédica, a dimensao saude nao foi relevante enquanto fator motivacional para a pratica.
Outro ponto divergente entre os dois estudos foi a inexisténcia de diferengas, em todas
as categorias.

Ministério Da Saude (2006) como critérios de inclusdo foram selecionadas
criangas de 6 a 12 anos, asmaticas e ndo asmaticas, as asmaticas com atestado
meédico comprovando a asma, de ambos 0s sexos, que estejam iniciando na atividade,
que possam realizar a atividade por no minimo duas vezes na semana e também nao
possuem nenhuma restricdo ao exercicio fisico. E como critério de exclusao criangas
asmaticas nao controladas e que facam uso de corticoides orais. A amostra de estudo
foi composta por criangas sadias com média de idade 7,71 anos, de ambos os sexos e
que realizam a atividade duas vezes por semana. O trabalho foi realizado na Academia
Aquarium Sports e na Academia Bio Forma durante 8 semanas, sendo realizado duas
aulas na semana e com duragdo de 40 minutos cada aula. Foi utilizada uma piscina,
pranchas, acqua-tubo, bolas, brinquedos flutuantes e nao flutuantes.

Revista Digital (2004) este trabalho foi realizado com 04 criangas com faixa etaria
de 5 a 9 anos sendo 2 masculinos e 2 femininos. O trabalho foi desenvolvido na
Academia Personal na Cidade de Aracatuba SP durante 3 meses, sendo realizado
aulas 1 vez na semana, com duragao de 45 minutos cada aula. Utilizamos uma piscina
aquecida e coberta, pranchas, acqua-tubo, aplicado um questionario antes e apds o

periodo das atividades.
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De acordo com da Silva Martin et al. (2018) todas as criangas no primeiro e no
segundo grau de prioridade da escola Mary (com idade entre 7-8 anos), no municipio
de Luled Kiruna e Pited, foram convidadas e 2.585 (96%) participaram do publicado.
Auto- relato de um diagndstico médico de asma entre 7 criangas de 8 anos de idade
nesta area de estudo foram validadas por uma avaliagao pediatrica estruturada.

Valeriane et al. (2017) envolveu uma coorte de criangas e pré-adolescentes de 0 a
16 anos mostraram os resultados relacionados a asma, definidos como asma
diagnosticada pelo médico e além disso a presente analise mostrou resultados
conflitantes na associagcdo entre o comparecimento a natacdo infantii e asma
diagnosticada pelo médico.

Santos et al. (2019) para critérios de inclusdo selecionaram criangas de 6 a 12
anos asmaticas e ndo asmaticas, as asmaticas com atestado médico comprovando a
asma de ambos 0s sexos, que estejam iniciando na atividade, que possam realizar a
atividade por no minimo duas vezes na semana e também nao possuem nenhuma
restricio ao exercicio fisico. Como critério de exclusdo criangas asmaticas nao
controladas e que fagcam uso de corticoides orais.

Para Naystad et al. (2008) primeiro descreve-se a prevaléncia da natagdo do bebé
pelas caracteristicas das maes e das criancas. A proporcao de incidéncia de infecgdes
do trato respiratorio inferior (ITRI) sibilos e otites médias foi entdo estimada pela
natacdo do bebé e pelas diferentes covariaveis. Maes que levaram seus filhos a nadar
com bebés no periodo de 0 a 6 meses apresentaram menor probabilidade de relatar
doencas respiratorias em seus filhos de 0 a 6 meses. Além disso eles eram menos
propensos a fumar e mais propensos a amamentacao até os 6 meses. Essas maes
também tiveram educagédo mais longa. A prevaléncia de natag&o para bebés também foi
maior entre os primogénitos. Nossa analise mostrou que entre os que relatam doencgas
respiratorias dos 0 aos 6 meses cerca de 20% participaram da natagao do bebé em
comparagao com cerca de 26% entre aqueles sem doengas respiratérias nesse
periodo.

Segundo Correia et al. (2019) os critérios de elegibilidade foram estabelecidos de
acordo com a estratégia PICO. Sendo assim a populagao: Criangas e adolescentes,

com idade compreendida de 0 meses a 19 anos ou com a meédia de idade dos
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participantes compreendida entre 0 meses a 19 anos. Intervencdo: natacdo ou
exercicios aquaticos. Comparacao: pré e pos intervencao, populagao de ndo nadadores

ou apos um longo periodo de pratica de natagao.

3.1.6 Outras consideragoes relevantes

Observou-se que na maioria dos artigos os autores sugerem pesquisas, métodos
de avaliacdo mais profundos e para que se tenham resultados concretos para o
publico de criangas asmaticas.

Nas Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma (2012), o Programa de
Reabilitacdo 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
acdes entre elas modificar nossos métodos de monitorizagdo da crise asmaticas nos
menores de cinco anos de idade, aplicando outros protocolos, ainda reduzir a
intensidade das atividades aerdbicas na maior faixa etaria ,modificando a proposta de
atividade fisica, considerando talvez um tempo de repouso maior entre os exercicios,
aumentando os periodos de relaxamento, objetivando o retorno a calmaria e evitando
com isso o aumento da obstrucéo.

Revista Brasileira de Epidemiologia (2000) em torno da “asma e atividade fisica
em criangas” ficam pontos de partida, no sentido de que estudos mais aprofundados
sejam realizados em torno desta doenca, que desta maneira possam contribuir
efetivamente para minimizar tais problemas em criancas portadoras de asma e assim
auxiliar positivamente os demais envolvidos nesta realidade.

Kalinhoski (2010) a necessidade de estudos futuros com uma amostra calculada
a partir dos dados populacionais, para legitimar as pesquisas sobre o efeito do
treinamento do polo aquatico, pois uma das limitacbes deste estudo foi a escolha
metodoldgica de estudo de casos, visto que no Rio Grande do Sul s6 existem dois
times de polo aquatico. Em contrapartida apesar da natagdo ser o exercicio mais
indicado para os asmaticos, até hoje existem poucos estudos randomizados,

controlados e com tempo médio ou longo de seguimento para verificar os efeitos da
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natagado nos varios graus de gravidade da asma.

Os resultados do presente estudo demonstram que os treinamentos com natagao
durante trés meses para criangas e adolescentes asmaticos atopicos moderados induz
a uma significativa diminuicdo da HRB e melhora o componente da forga elastica do
térax dessas criangas em piscinas com ventilacdo adequada. A natacdo deve portanto
ser um dos esportes estimulados para criangas com AAPM (Asma atopica persistente
moderada). E preciso estimular outros estudos, bem desenhados, que abordem as
importantes questdes da existéncia de programas de treinamento fisico para melhorar o
controle da asma e da reducédo de medicamentos em criangas asmaticas.

Wicher (2010), do Jornal de Pediatria, os efeitos nocivos do cloro parecem
depender da concentragdo, do tempo de exposicdo, devendo ainda ser assunto de
interesse em mais pesquisas. E preciso estimular outros estudos bem desenhados, que
abordem as importantes questbes da existéncia de programas de treinamento fisico
para melhorar o controle da asma e da redugcdo de medicamentos em criancas
asmaticas.

Fiks (2009) IN, Jornal Brasileiro de Pneumologia

Existem relatos mostrando que o tratamento de desinfeccdo de piscinas a base
de cloreto pode causar irritagéo e alteragdes das vias aéreas, alteragdes estas
bem estabelecidas em nadadores de elite, mas desconhecidas em nadadores
amadores, pois sempre se acreditou que estas eram associadas a intensidade
do treinamento e a exposigdo crénica ao cloro. Estes resultados sugerem a
necessidade de um melhor acompanhamento clinico em nadadores amadores
para avaliar a presencga de alteragbes respiratorias

[N 1]

Santos et al. (2019) sugere utilizar para os préximos estudos um “n“ amostral
maior € um maior tempo de intervengdo. Também deve ser observado um numero
maior de frequéncia semanal.

Da Silva Martins et al (2016) contudo cada vez mais pesquisadores desta area
tém alertado para fatores que podem piorar a saude de nadadores asmaticos. Tais
estudos tém pautado sobre os efeitos irritantes do cloro ou de seus subprodutos. A
justificativa para tal hipétese é de que esses produtos quimicos irritam as vias aéreas
dos nadadores, portanto os tornam mais sensiveis a estressores ambientais como

alérgenos ou agentes infecciosos (BERNARD, 2010).
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Para Azevedo et al (2009) portanto identificadas e descritas essas informagdes
em torno da "natagcdo e exercicios respiratérios para criancas asmaticas" estao
assinalados pontos de partida para que estudos mais aprofundados sobre o assunto
sejam realizados. Espera-se que estes possam contribuir efetivamente para minimizar
tais problemas em criancas portadoras de asma e assim auxiliar positivamente
aqueles que tém vivenciado essa realidade.

Nysted et al (2008) ressaltamos que nosso estudo apenas esclarece o efeito da
natacdo do bebé antes dos 6 meses nas doencgas respiratérias dos 6 meses aos 18
meses. Um possivel efeito longitudinal da natagéo infantil e da primeira infancia em

doencas respiratérias posteriores precisa de mais investigagao.

CONCLUSOES

Conclui-se que conforme a revisdo dos estudos de 40 artigos que a natag&o é sim
uma aliada no tratamento para criancas asmaticas, tendo em vista o0 acompanhamento
medicamentoso, juntamente com os profissionais da saude sendo de suma importancia
trabalharem em equipe para que juntos possam alcangar melhores resultados.

Estudos ressaltam que os pacientes asmaticos possuem uma capacidade aerobia
menor que pacientes ndo asmaticos, devido a broncoconstricdo levando uma redugéo
da passagem do ar por isso a natagdo tem um efeito protetor para esses pacientes.
Quando entra em contato com a umidade do ar inspirado no nivel da agua diminui a
osmolaridade do muco das vias aéreas fazendo com que o individuo tenha mais
facilidade durante a respiracao.

Entretanto existe um fator prejudicial nessa modalidade para os individuos que
sao atletas ou que acabam praticando a natagao, por um tempo maior muitas vezes o
contato ao ambiente pode desencadear alguma irritagcdo nas vias aéreas, através do
cloro (produto quimico utilizado na higienizagdo das piscinas) que se concentra na
superficie da agua. Por tanto para melhores esclarecimentos deste assunto tao
relevante para a area da saude se faz necessario novas pesquisas para que assim
possa se entender melhor como o exercicios praticado na agua pode influenciar na

melhora do quadro de asma nas criangas que estdo mais vulneraveis a esta patologia,
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sem esquecer dos estudos sobre os componentes quimicos que fazem a desinfeccao

da piscina e do ambiente externo.
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