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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O estudo objetivou analisar os
aspectos da asma, doenca cuja prevaléncia esta
em incremento nos ultimos anos. Nesta narrativa
sé@o contemplados os aspectos epidemiologicos
regionais e estaduais dos Ultimos anos, buscou-
se trazer de forma breve uma explicagdo da
fisiopatologia sistémica e histolégica, além de
como a atividade fisica se relaciona com esta
entidade. Umavez que as criancas estéo cadavez
menos praticando esportes, suas capacidades
respiratorias diminuem e contatos com alergenos
aumentam a frequéncia de doengas respiratorias.
Percebemos que a atividade fisica adequada,
regular e controlada pode auxiliar no controle da
doenca quando realizado diagnéstico precoce e
tratamento correto.

PALAVRAS-CHAVE: Asma, exercicio, tratamento,
pediatria.
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AN ANALYSIS OF ASTHMA:
PATHOPHYSIOLOGY AND
INTERFERENCE OF PHYSICAL ACTIVITY
IN ITS PROGRESS. NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT:This work aims to bring important
aspects about a pathology that has had an
increase in its prevalence in recent years,
asthma. In this narrative, regional and state
epidemiological aspects of recent years are
contemplated, and we seek to briefly explain
the systemic and histological pathophysiology,
as well as how physical activity is related to this
entity. As children are less and less engaged in
sports, their respiratory capacity decreases and
contacts with allergens increase the frequency of
respiratory illnesses. We realize that adequate,
regular and controlled physical activity can help
control the disease when early diagnosis and
correct treatment are performed.
KEYWORDS: Asthma, exercise,
pediatric.

treatment,

11 INTRODUCAO

A asma é caracterizada pela inflamacéo
e constricdo reversivel dos bronquios em
diversos fatores

resposta a ambientais,

infecces ou alérgenos. E um processo
multifatorial imunomediado que apresenta
diversos fenétipos clinicos. Em 2013, mais
de dois mil pessoas morreram de asma no
Brasil, com aproximadamente cento e vinte
mil hospitalizagdes pela doenga (CARDOSO,
THIAGO; 2017). A subandlise geografica
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mostrou que as regides Norte/Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores taxas de
hospitalizagéo e mortalidade hospitalar por asma, respectivamente (CARDOSO, THIAGO;
2017). A analise dos estados representativos de cada regido mostrou discrepancias entre
as hospitalizagcbes e as taxas de mortalidade hospitalar por asma, as quais custaram cerca
de US$ 170 milhdes ao sistema pulblico de saide (DE SOUZA, CAROLINA; 2012).

A atividade fisica desempenha papel fundamental no crescimento e desenvolvimento
normal da crianga, sendo componente essencial na promocao da saude e qualidade de vida.
Nesse contexto, apresenta papel importante na relagéo entre asma e saude respiratéria,
sendo recomendado que os individuos com asma pratiquem atividade fisica como auxilio
no controle dos sintomas, uma vez que aumenta a tolerdncia ao exercicio e a aptidao
cardiorrespiratéria nos pacientes asmaticos (LOCHTE, LANE et al.2016).

O manejo da asma pediatrica é complicado pela variabilidade da gravidade e
controle da doenca além da dificuldade na medicao da fungéo pulmonar e inflamacgéo das
vias aéreas (DAVID, MAISI; 2018). Apesar da atividade fisica ser considerada uma terapia
complementar aos pacientes asmaticos, ainda é uma questéo a ser orientada para esses
pacientes visto que atualmente as criangcas possuem um estilo de vida mais sedentéario no
qual ha reducéo das préticas esportivas (BEUTHER, DAVID; 2007). Além disso, as criangas
com asma néo controlada geralmente se abstém de brincar ou praticar exercicios por medo
de desencadear o principal sintoma da doenca, a falta de ar.

Apesar de novos tratamentos e cuidados baseados em diretrizes, a asma continua a
ser um significativo de problema de salde publica. A precariedade do sistema de saude afeta
diretamente o rendimento escolar de criangas e o comprometimento laboral nos adultos,
além disso devido ao alto custo e a dificuldade da adesdo do paciente ao tratamento, a
asma afeta de forma mais severa criangas de baixa renda (FRANCO, R; 2009)

Haja vista a prevaléncia da asma e sua interferéncia na vida do portador é essencial
0 seu estudo para entender fisiopatologia e a relacao de melhora com a pratica de atividade
fisica. O estudo objetivou analisar a fisiopatologia da asma e sua relagdo com a atividade
fisica.

21 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Epidemiologia e cenario econdmico

A asma no Brasil ndo é tratada com a devida importancia. Observa-se uma alta
prevaléncia assim como em outros paises da América Latina. Em 2012, as hospitaliza¢des
por asma se aproximaram de 200 em cada 100 mil habitantes na regido sudeste e a
mortalidade pela doenga chegou a aproximadamente 0,7%, (CARDOSO, THIAGO; 2017).
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Figura 2. HospitalizagOes e taxas de mortalidade hospitalar por asma nas regides do Brasil (ano-base:
2010).

(ref. gréfico: CARDOSO, THIAGO; 2017).

Se analisarmos de maneira individual os Estados do Brasil, os mesmos indicadores
hospitalizagdes e mortalidade, veremos que a Bahia se aproximou de 300 a cada 100 mil
habitantes e S8o Paulo passa dos 0,7% de mortalidade (CARDOSO, THIAGO; 2017),

Figura 3. Hospitalizagdes e taxas de mortalidade hospitalar por asma nos estados brasileiros
selecionados para a andlise regional (ano-base: 2010).

(ref. grafico: CARDOSO, THIAGO; 2017).

Nas ultimas décadas observou-se que o numero de criangas com asma tem crescido
de forma representativa. Um estudo realizado com 394 criangas apontou que a prevaléncia
de asma em criangas de 6 a 8 anos foi de 18,6%, de adolescentes de 12,7% e de asma
grave € de 3,1% (BEUTHER, DAVID, 2007). Este estudo ainda apontou os fatores de risco
e a relagdo da asma com outra doenca cronica que estd em um aumento exponencial, a

obesidade, na tabela deste estudo podemos avaliar de forma mais descritiva

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 21 m
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Vartavels Populag o geral Asma Valor -p Dhesidade Valor-p

o 25 o 25 o 2

Idade {anos)

Giaf 24 38,1 A6 699 T Sih [ %] i.454
13a15 165 41, T 30,1 20 3T
S

Masculine L& 45,7 56 435 el iz ] i1 158
Femindmo 214 3.1 67 54,5 7 305

Mofo nas residéncias

Sim 141 5,1 4 333 0138 2R 354 01321
Ml iy 50 63 R2 66T 51 Gd.6

Tapete, carpete ou

cortina

Sim Wi T84 1 #1.3 iR Gl Th 1,481
M &5 2.6 23 18,7 1% 24

Convivéncia com o,

FAlD U PASSATGS

Him 253 7LD L] 690 0,792 62 TR 1IR3
M 11 25,1 T 30,1 17 215

Tabagismo passivo

Sim 127 322 51 41,5 (2= 21 216 0321
Ml in T 67T 72 585 SR T4

Classificagio econfimica

Brasil

AeB 101 7 43 15 LILT by 3l 2 LUAE ey
[ 197 52,7 69 Sify,1 is 4.3

Delt Th mi 11 B9 13 16,5

Tipo de parto

Vaginal 245 62,7 67 54,5 LY 40 Sl [T
q 14 37,3 56 155 3 1A

Peso de nascimenio

<2Kg 9 25 i 4.9 0127 2 25 LLETIE
2035 Kg =3 795 14 Thd G ThH

*35 4 18 23 187 17 215

Aleitamento maternda

Por 1 mes 7 LI 16 13 LT B 1,1 L2344
Aré 3 meses 12% 35 28 228 22 Th

Acima de 3 meses 203 a3 19 (4.2 it 2

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos escolares e adolescentes estudados na amostra, a anélise
univariada da asma e obesidade com as variaveis estudadas.

(ref. Tabela: BEUTHER, DAVID, 2007)

Quando se analisa a doenca sob a 6tica financeira e percebe-se que, o Brasil como
um pais de renda média, quando comparado ao resto do mundo, observa-se que o sistema
de saude publico ndo d& a devida atencéo para a asma. Um estudo feito em Salvador,
capital do estado da Bahia, apontou que em familias cuja renda média é de USD 2.995/
ano, 47% dos pacientes com asma perderam o emprego pela doenca e que o custo total da
doenca para essas familias é de 29% da renda (FRANCO, R; 2009).

Ao analisarmos as regides do Brasil isoladamente, como mostra a tabela a seguir
iremos notar que o custo médio das internagbes hospitalares por asma no Brasil esta em
torno de USD 161,46, a regido onde se tem o maior gasto € a Sudeste (USD 176,23) e 0
Estado é Sdo Paulo (USD177,20).
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Populacéo, n

Regides
Morte 15.864.454
Mordeste 53.081.950
Sudeste 80.364.410
Sul 27.386.891
Centro-Oeste 14.058.094
Total 190.755.799
Estados
Para 7.581.051
Bahia 14.016.906
Sao Paulo 41.262.199
Rio Grande do Sul 10.693.929
Goias 6.003.788
Total 79.557.873

Hospitalizagéo, n Custo total, USD

21.602
88.090
40.979
18.827
13.519
193.017

15.647
35.528
16.594
10.265
6.935

54.969

3.375.973,22
13.509.808,13
7.121.716,37
4.910.306,62
2.147.617,49
31.165.431,83

2.413.448,59
5.453.139,31
2.940.473,82
1.734.000,03
1.109.985,82
13.651.047,57

Média de custo, USD

156,28
153,36
176,23
170,34
158,86
161,46

154,24
153,49
177,20
168,92
160,06
162,78

USD: délares norte-americanos. Média de custo = custo total das hospitalizagbes/total de

Tabela 2. Total de hospitalizagdes por asma e seus custos por regido e estados representativos no

hospitalizagdes.

Brasil (2010).

Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento

(ref. Tabela: FRANCO, R; 2009)

A asma é uma condicdo heterogénea com muitos processos fisiopatoldgicos

diferentes, uma doenca inflamatéria crénica altamente complexa, imunomediada, com vias

aéreas inferiores intermitentes e reversiveis. (KING, GREGORY; 2018)

Um estudo para avaliar a relagdo entre a microbiota pulmonar e os fenétipos

inflamatérios em criangas com asma grave observou que a composicdo da microbiota na

maioriados pacientes com asma € eosinofilica, seguida por neutrofilicos, paucigranolociticos.

Em pacientes eosinofilicos a microbiota pulmonar se mostrou significativamente mais

diversa do que em pacientes neutrofilicos como podemos observar na tabela em anexo

(TAYLOR, STEVEN; 2018).
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MNeutrophilic Eosinophilic Paucigranulocytic Mixed granulocytic P value

[mo. 14 84 60 9 ]
Age (y), mean (5D 59.8(139) 57.2(15.2) 558 (13.8) 56.8 (17.8) 81T
Male sex, no. (%) @ (64.3) 30 (35.7) 23 (38.3) 6 (66.7) 034
Atopic. no. (%) 11 (T8.6) 62 (76.5). n = 81 52 (B6.T) 6 (66.7) 305
Previous smoker, no. (%) 6 (42.9) 32(38.1) 17 (28.3) 4 (44.4) A91
Smoking pack years. median 220(18.6, 27.5) 53(12, 159 5.0 (1.3, 30.0p 4.4 (09, 63.6) am

Q1. Q3)
Duration of asthma (v}, median 338 (35,483 363 (19.7, 49.2) 33.7(14.2, 54.4) 53.6 (316, 60.4) 205
(Q1, Q3)
FEV, (% predicted), mean (5D} TO.3(18.2) TO.O(17.%) TET (19.2) 68.4 (17.3) 035
FVC (% predicted), mean (SD) B4 (11.6) 836 (164) £5.1 (15.0 829(1LT) B34
FEV/FVC (%). mean {5D) 65.8 (14.5) 649 (12.2) T13(122) 639 (12.7) 013
ACQ6 score, mean (5D} 21(12) 1.9 (0.9) 1.6 (0.8) 1.5 (0u6) 210
GINA treatment step 058
1 1(7.1) 2(235) 0 (0 0 {0y
2 0oy 0 (m 0 (0 0 (0y
3 [ R{1] 10 (12.4) 12 (20.3) 2 (22.2)
4 11 (78.6) 67 (B2.T) A7 (BOLO T {77.8)
3 2(14.3) 2 (25) 0 () 0 {0y
ICS dose (pg), median (Q1. Q3 2000 (1280, 20000, n = 13 1000 (800, 20005, n = #2100 (800, 20000, n = 59 1600 (1000, 2000) 254
Total cell count (3 10%mL 0.8 (7.6, 12.7)*% 36 (19, 7.6) 3.74 (2.0, 7.6) 864 (5.22, 11.34) <001
[Q1, Q3])
Wiability (%) HO.2 (73.5, 93.0)" 1 69.8 (52.2, B0.7) 6.9 (55.7, 79.5) 9.0 (84.4, 93. 7)1 = 001
veutrophils (%) T5.0 (6880, 84.000*§ 27.13 (1438, 41.00) 34.13 (12.63, 49.25) TI.00 (T1.25, 77500 <001
nsinophils (5e) 0,63 (0.50, 100y 6.88 (3.63, 18.13) (.25 (006, 100y 6.75 (3.25, 12.25)%] < 001
Macrophages (%) 20.75 (14.50, 30.25)*F 52.75 (38.25, 71.00) 53.34 (43.50, 75.63) 16.00 (15.50, 20.25)*F <001
Lymphocytes (%) (.63 (0.25, 100y 1.13 (025, 2.25) (.88 (0.25, 2.63) 0.25 {000, 038" 018
Columnar epithelial cells (%) 0.25 (0.00, 125)*% 217 {0.75, 6.000 4.13 (1.21, 8.50) 0.50 (0.25, 1.50pf <001
Sguamous cells (%) L11 {0.50, 385)"1 5.99 (2.32, 16.23) 618 (292, 11.31) 3.38 (0.25, 8.05) iz

P values in the last column deseribe variance across 4 phenotypes.
ACQ. Asthrma Control Questionnsire 6 FYC, forced vital capacity: GINA, Global Initiative for Asthma: (04, (07, quartile 1. quartile 3.
*P < 05 versus evsinophilic asthma,

1P < 05 versus pavcigranulocytic asthma.

3P = .05 versus neutrophilic asthma.

Table I. Clinical and inflammatory cell parameters of participants.
(ref. Tabela: TAYLOR, STEVE; 2018).

Este mesmo estudo constatou que em pacientes cuja microbiota € majoritariamente
neutrofilica existe uma taxa maior de bactérias oportunistas como Streptococcus, Gemella
e Porphyromonas. Um dos fatores destacados como possivel causador desta variedade é
a maior expectoragao de individuos como resposta neutrofilica.(TAYLOR, STEVEN; 2018)

(ref. Fig: TAYLOR, STEVEN; 2018)
Em criancas pequenas as apresentagbes da doenga também séo variadas e podem
contribuir para respostas diferentes aos medicamentos controladores dos sintomas.
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Observa-se trés grandes grupos ao separar pelo principal sintoma da doenca: sibilancia
precoce transitéria, sibilancia ndo atépica, e sibilncia associada a atopia. (PATEL, SHILPA;
2019)

A sibilancia precoce transitéria se caracteriza pela resolu¢éo do chiado até 3 anos
de vida, na qual ndo existe associagdo com historia familiar, sensibilizacdo alérgica,
prematuridade, exposicdo a outras criangas em creches, tabagismo passivo no final ou
durante a gravidez nem tabaco ambiental (PATEL, SHILPA; 2019).

Sibilancia ndo atbpica é caracterizada por um chiado induzida, pelo virus sincicial
respiratorio, durante os primeiros 2 a 3 anos de vida, sendo associado a persisténcia do
sintoma mais tarde na vida. Em contraste, a sibilancia atdpica é caracterizada por uma
histéria familiar de atopia, na qual existe sensibilizacdo precoce ao alérgeno e uma
predisposi¢ao genética. Em qualquer um destes fen6tipos a doenga grave esta associada
a sibilancia progressiva e persistente na vida adulta (PATEL, SHILPA; 2019)

A via aérea € um tubo composto por um parénquima pulmonar elastico simples que
se dilata conforme o ciclo respiratério. As propriedades de complacéncia do parénquima
pulmonar e dos tubos das vias aéreas se combinam de forma harmdnica, o que fundamenta
a relagé@o entre o volume pulmonar e o calibre das vias aéreas. Portanto, mudangas em
qualquer uma das propriedades mecanicas do parénquima do pulmao e seus anexos a
parede das vias aéreas podem contribuir para hiperresponsividade das vias aéreas e
obstrugao do fluxo de ar (VIEIRA, RODOLFO; 2011).

Em pacientes com asma, as vias aéreas s@o claramente mais espessas, como
demonstra a figura abaixo.

Figure 1 Pathology of severe asthma. Micrographs of large airways with prominent cartilage plates
(C) from a healthy subject without asthma (A) and from a case of fatal asthma (B). The lattes is
characterized by prominent airway smooth musde (ASM), enlarged submucosal mucous glands (SMG)
and inflammation in the lamina propria (LP). The airway lumen is norrowed by shortening of the ASM
(increased folding of the basement membrane and the presence of mucus (M)). In these examples,
there is considerable artefactual loss of the epithelium (Ep). Reproduced from Araujo et al, with
permission. ®

(ref. Fig: VIEIRA, RODOLFO; 2011)

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e

psicolégico Capitulo 21




O aumento da espessura da parede das vias aéreas contribui para o estreitamento
do tubo e potencializa o aumento da resisténcia (VIEIRA, RODOLFO; 2011).

A biopsia endobrénquica das vias aéreas proximais em casos graves de asma
mostrou inflamagédo persistente do tipo 2 caracterizada pelas vias aéreas eosindfilos,
linfocitos, mastoécitos e espessamento do tubo das vias aéreas. Em um estudo com 80
individuos com asma grave, inicio dos sintomas antes dos 12 anos de idade foi associado
com atopia (98%), maior IgE sérica e aumento de eosindfilos, linfécitos e mastécitos em a
parede das vias aéreas. (MIRANDA, CHRISTINA; 2004)

Asma é uma doenca de diagnostico clinico, na qual os sintomas auxiliam no
raciocinio e direcionam o tratamento. Aperto no peito recorrente, tosse, dificuldade
para respirar ou chiado em resposta a gatilhos comuns s@o os principais sintomas. O
diagnoéstico da asma pela exclusdo de outras possiveis doencas respiratérias de clinica
semelhante é fundamental como fibrose cistica, obstrucdo mecéanica das vias aéreas e
doengas bronquiolares primarias. (TAVARES, BEATRIZ, 2006)

O teste de fungéo pulmonar é um exame chave para avaliar a fungéo respiratéria do
paciente. Visa analisar o grau de obstrucéo do fluxo aéreo total ou parcialmente reversivel
com bronco dilatagéo, a hiper-reatividade brénquica, a avaliagdo da gravidade e a resposta
ao tratamento (TAVARES, BEATRIZ; 2006).

Atividade fisica

A asma em criangas € altamente variavel e é impulsionada pela inflamacgéo das vias
aéreas subjacente, que néo ¢ tratada na etapa 1 do tratamento onde se utiliza somente B2-
agonistas (SABA) para tratar de forma sintomatica a doencga. (SZEFLER, STANLEY; 2018)

A utilizagdo de um B-agonista sozinho é recomendada para bronco-constricdo
induzida por exercicio (BIE) ou como pré-tratamento antes do exercicio em pacientes que
ja possuem o historico de fazer a BIE (WHILER JM, BRANNAN JD, RANDOLPH CC, et
al.2016) além deste medicamento, foi relatado que uma dose Unica baixa de corticoide
inalatorio fornece protegdo aguda contra BIE, além de diminuir a frequéncia e a gravidade
do bronco espasmo na maioria das criangcas com asma (Visser R, Wind M, de Graaf B, et
al. 2015).

A prética da atividade fisica é essencial para o tratamento da asma. Em um estudo
observou-se que criancgas ja diagnosticadas com asma e que ndo praticam atividade fisica
regular ou praticam pouca possuem maior risco para ter novas crises de bronco espasmo
do que aquelas que praticam regularmente (Helenius IJ, et al.1998).

Entretanto, qual atividade fisica essas criancas devem realizar ainda € um debate
em aberto na comunidade cientifica em decorréncia da exposicdo ambiental e ao carater
atdpico que essa doencga pode ter em determinados fenétipos. O que se sabe é que
criancas que participam de esportes de resisténcia e de inverno, como a natagéo, correm
maior risco de BIE. Exercicios de longa duragcé@o e temperatura do ar muito baixa expéem
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facilmente essas criangas as mudangas osmolares e vasculares nas vias aéreas, que séo
fatores desencadeantes na fisiopatologia da BIE (Helenius IJ, et al.1998).

Para acrianga asmatica, também é importante evitar exercicios extenuantes
em ambientes que causem algum tipo de estresse biolégico, ou seja, ambientes com
grande quantidade de aero alérgenos, de ar frio ou exercicios extenuantes préximos a
uma infecg¢éo das vias respiratorias recém tratada. Todavia, se essas criancas tiverem um
diagnostico precoce, tomarem as devidas precaucbes para proteger as vias aéreas do
estresse bioldgico e um inicio precoce do tratamento, a evolucdo da BIE e da asma podem
ser bem controladas (Helenius 1J, et al.1998).

Durante muitos anos a natagéo era indicada por pediatras para auxiliar no controle
da asma, por ser uma atividade aerdbica sem impacto e que estimula a o sistema
cardiorrespiratorio. Porém, recentemente alguns estudos demonstraram que a pratica de
natacéo em piscinas cloradas podem aumentar o risco para o desenvolvimento e agravar a
doenca. (Bernard A. et al; 2006).

A hipétese de que o cloro da piscina prejudique as criancas asmaticas se baseia
no aumento da asma infantil junto ao aumento da exposi¢céo das criancgas a irritantes a
base de cloro, em especial produtos derivados da desinfec¢do de piscinas (Bernard A.
et al; 2006). Estudos apontam que o desenvolvimento de asma em adolescentes estava
claramente associado ao aumento na frequéncia na piscina antes dos 7 anos (Jacobs JH.
Et al; 207), além de apontar aumento na frequéncia da asma ocupacional em trabalhadores
de piscinas e salva-vidas (Thickett KM. Et al; 2002). Além disso, ha a comparagéo entre
a exposicao a piscinas ndo cloradas (‘piscinas de cobre’) e piscinas cloradas, concluindo
que os materiais a base de cloro para desinfeccdo destas piscinas exercem um efeito
fundamental no agravamento da asma e rinite alérgica (Nickmilder M. et al; 2007)

31 CONSIDERAGOES FINAIS

A heterogeneidade, complexidade e dificuldades na realizagéo de estudos clinicos
em pacientes com asma séo desafios seu entendimento e caracterizacdo a fim de alcancar
uma melhor compreensao e melhores resultados em tratamentos e terapias adjuvantes nao
medicamentosas.

Fica claro uma dificuldade de comunicagdo entre médicos e pacientes pediatricos,
seus pais ou cuidadores sobre 0 ndo uso de métodos de controle da asma, muitas vezes
resultando em diferentes percepg¢des de o que se entende sobre a doencga e o0 que seria
conseguir ter os sintomas sob controle.

A falta de adesdo ao tratamento sintomatico muitas vezes se da pelo néao
entendimento dos pais ou acompanhantes de como e quando aplicar as medicagcdes
inalatérias nas criancas. Por isso apds as consultas deve-se perguntar a eles se tudo foi
bem esclarecido e pedir para que demonstrem como e quando realizar.
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O estimulo a pratica de atividade fisica € uma forma mais econémica para se tratar
a doenca, porem nos dias de hoje com a alta influéncia dos aparelhos eletrénicos como
videogames, celulares e tablets, essas criancas estdo cada vez menos praticando atividades
fisicas o que resulta na diminuigédo do desenvolvimento e da capacidade cardiorrespiratéria
que uma crianca deve ter.

E considerado muito importante que a crianca e o adolescente asmaticos tenham
dominio sob a BIE, sabendo aplicar os remédios em momentos de exacerbacdo dos
sintomas para serem capazes de participar de atividades fisicas em um nivel de igualdade
com criancas sem a doenga, um diagnostico precoce com 6timo o acompanhamento do
tratamento é vital nesse aspecto.

Além disso, evidéncias preliminares recentes surpreendentes oferecem novas
perspectivas para o exercicio moderado como uma ferramenta terapéutica potencial para
asmaticos.
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