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RESUMO
A asma ainda ndo possui uma causa conhecida, porém, considera-se que pode ser um somatorio de
fatores genéticos e ambientais. Apresenta sintomas como a falta de ar, sensacéo de aperto no peito
ou peito pesado, chiado no peito e tosse. O diagnostico é feito de forma clinica e confirmado atraveés
do teste de funcdo pulmonar e reversibilidade positiva ao broncodilatador. A asma é tratada com o
uso de medicamentos, a fim de controlar o quadro clinico, além de ser associada a terapia nao
medicamentosa, como o exercicio fisico, destacando a pratica da natacdo. A natacdo € uma
atividade individual que possibilita uma melhora nas relagdes sociais, com atuacdo sobre os
aspectos fisico, social e psicoldgico, sendo também recomendada por especialistas pelo fato de
reduzir o risco de infeccdo, aumentar o intervalo das crises de asma e fornecer maior resisténcia.
Este trabalho tem como objetivo debater a importancia da natacdo para o tratamento da asma, com
base na abordagem qualitativa, realizada por revisao bibliografica de livros e artigos cientificos,
por meios das bases de dados como SciELO e PubMed, e paginas eletrbnicas de agéncias e
autoridades na éarea da saude, como a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Satde do
Brasil, no periodo compreendido entre 2000 e 2021. Considerando que o Brasil apresenta uma das
maiores prevaléncias da asma no mundo, acometendo 20 milhdes de habitantes (na faixa etaria de
7 a 14 anos, 20% sé&o diagnosticados pela asma), e que esse quantitativo ndo retrata a realidade,
pelo fato de muitas criancas e jovens desconhecerem o diagndstico, uma das perspectivas futuras
é a de que esse estudo se torne um material cientifico de consulta acessivel sobre o tema,
contribuindo para o conhecimento da asma, destacando a importancia da atividade fisica no

tratamento, sobretudo a pratica da natacdo, ajudando asmaticos a terem uma vida mais saudavel.

Palavras-chave: asma, tratamento da asma, natacdo e atividade fisica.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a asma é uma doenga
cronica, provocada por inflamagfes nas vias aéreas ou bronquios. A asma ainda ndo possui uma
causa conhecida, porém, considera-se que pode ser um somatorio de fatores genéticos e ambientais
(SBPT, 2019).

Os fatores genéticos podem ser adquiridos por meio de sua natureza hereditaria, confirmada
por intermédio de estudos, feitos em familias, em que constataram um forte padrdo de
hereditariedade familiar na doenca. No entanto, a genética da doenca ndo segue os modelos
mendelianos classicos, por seguirem a heranca poligénica (PINTO; STEIN; KABESCH, 2008).

Além de poder ser agravada em qualquer momento ao longo do dia de uma pessoa asmatica,
essa doenca é gerada por varios estimulos presentes no ambiente, tais como acaros, fungos, pélens,
pelos de animais de estimacdo, fezes de barata, infeccdes virais, fumaca de cigarro, poluicdo
ambiental e exposicdo ao ar frio. Essa agravacdo acarretara sintomas, tendo como exemplo, a falta
de ar, sensacdo de aperto no peito ou peito pesado, chiado no peito e tosse (SBPT, 2019).

O diagnostico da asma é clinico, observando a descricao feita pelo paciente ao médico, do
seu historico de sintomas respiratérios. A confirmado o diagnostico apds o teste de funcdo
pulmonar e reversibilidade positiva ao broncodilatador, em alguns casos € necessario um
complemento, fazendo mais exames como variabilidade diurna diéria do fluxo expiratério maximo,
teste de broncoprovocacéo brénquica, entre outros (FREITAS; SILVA; CARVALHO, 2015).

A asma € uma doenga que apresenta uma alta prevaléncia nas criancas em idade escolar.
No Brasil, a asma foi diagnosticada em mais de 20% das criangas e jovens na faixa etariade 7 a 14
anos (COELHO, 2016). Muitas dessas criancas ndo apresentam a doenca controlada, ou seja, ndo
realizam nenhum tratamento e por vezes até mesmo desconhecem o diagndstico (COSTA, 2018).
Muitas delas também apresentam alta taxa de inatividade fisica e ficam hospitalizadas, o que
ocasiona muitas faltas a escola (COELHO, 2016).

A asma pode ser tratada de muitas formas, mas dentre as principais, encontra-se 0 uso de
medicamentos, controle dos fatores genéticos e ambientais, além da terapia ndo medicamentosa,
dando destaque para o exercicio fisico (BRASIL, 2019).

As atividades fisicas aparecem como destaque e, dentre essas, a natacdo é a mais
recomendada para os asmaticos, pelos seus inimeros beneficios (MARTINS; GONCALVES,
2016).



Esse trabalho apresenta uma abordagem sobre a asma, seus sintomas, diagndstico e
tratamentos, destacando a importéncia, os diferentes aspectos e as possiveis contribuicdes da

pratica da natacdo, como tratamento coadjuvante para essa doenca.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Debater a importancia da natagdo no tratamento da asma.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Apresentar a asma e seus tratamentos;
- Avaliar a influéncia da atividade fisica para o tratamento da asma;

- Correlacionar a natagdo como tratamento coadjuvante da asma.



3. METODOLOGIA

Revisdo bibliografica de livros e artigos cientificos publicados em revistas indexadas, no
periodo compreendido entre 2000 e 2021, fundamentada em levantamentos realizados em bases de
dados nacionais e internacionais, tais como SciELO e PubMed, e paginas eletrénicas de agéncias
e autoridades na area da saude, como a Organizacdo Mundial da Saude, OMS, e Ministério da
Saude do Brasil, utilizando os seguintes descritores: asma, tratamento da asma, natagéo e atividade

fisica.



4. A ASMA E SEUS TRATAMENTOS

A asma é uma doenca conhecida por causar inflamacdo nos broénquios. Uma pessoa
acometida pela asma costuma apresentar sintomas desencadeados, por exposi¢do das vias aéreas a
fatores ambientais. O Brasil apresenta uma prevaléncia de mais de 20 milhdes de asmaticos. O
diagnostico é realizado em etapas, que classificam a gravidade da doenca. O tratamento pode ser

divido em medicamentoso e ndo medicamentoso ou coadjuvantes.

4.1. ASMA: ESTUDO DO HISTORICO E SUA PREVALENCIA

A palavra asma tem origem no grego, “asthma”, e no latim “asthma”, que significa
sufocante, arquejante. Este termo é utilizado h& muito tempo, desde os primeiros registros da
medicina. A asma é definida como uma patologia caracterizada por acessos recorrentes de dispneia
paroxistical, tosse e sensagdo de constrigdo, por efeito da contracdo espasmodica dos bronquios,
também conhecida como broncoespasmo (FERREIRA, 1986 apud TENROLLER, 2004).

A principal caracteristica da asma € a inflamacéao bronquica por consequéncia de uma vasta
e complexa interacdo de células inflamatérias, mediadores e células estruturais das vias aéreas.
Estando presente em todos as pessoas acometidas pela asma, inclusive naqueles com asma recente,
nas formas mais leves e até mesmo nos assintomaticos. Apos a interacdo dos fatores ambientais
com os linfocitos? Th2, responsaveis por apresenta-los ao sistema imune, é dado inicio a resposta
imune alérgica (JBP, 2006).

Esta inflamac&o nos brénquios, limita a passagem de ar, nas vias aéreas, em relagdo a um
sistema respiratorio saudavel, conforme demonstrado na Figura 1. Seus sintomas sao
desencadeados, por exposicdo das vias aéreas, a fatores ambientais. Entretanto, quando o paciente
¢ acometido pela asma e ndo faz um acompanhamento médico, fatores coadjuvantes, como,
infecgBes respiratorias e exercicio fisico podem desencadear os sintomas (MARTINS;
GONCALVES, 2016).

! Dispneia paroxistica é a falta de ar que surge em qualquer parte do dia, causando uma repentina sensagdo de
sufocacao.
2 Linfdcitos so células que reconhecem, especificamente, células invasoras para o sistema imunoldgico humano.
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Figura 1. Representacdo comparativa de um sistema respiratorio de um
paciente saudavel e de um comprometido pela asma (Fonte: Adaptado de JBP,

4.1.1 Os sintomas da asma

A asma é uma doenca caracterizada principalmente pelos seguintes sintomas: tosse, chiado
e aperto no peito, fadiga e dispneia (falta de ar), ocasionados pelo broncoespasmo.

O broncoespasmo €é quando ocorre a reacdo exagerada nos brénquios formando inchacos

nos bronquiolos, producdo excessiva de muco e espasmos na musculatura dos brénquios,
provocando o estreitamento das vias aéreas (GINA, 2019; NHLBI, 2007).

Este estreitamento ocasiona sintomas como chiado no peito (sibilancia), aperto no peito,
(SILVA, 2013).

tosse cronica constante e dispneia paroxistica noturna (falta de ar), conforme demonstra a Figura 2

Sendo que a dispneia paroxistica noturna ocorre durante o sono do asmatico, que &

interrompido pela falta de ar, fazendo com que procure um local aberto, a fim de que passe a
sensacéo de sufocacdo (MARTINEZ; PADUA; FILHO, 2004).


https://biorender.com/

Hiperresponsividade
dos canais aéreos

Faltade ar (Dispneia) Aperto no peito

Figura 2: Os sintomas da asma (Fonte: Adaptado de SILVA, 2013 e criado em Canva.com).

No Brasil estima-se que 20 milhdes de brasileiros sdo acometidos pela asma, 5% dessas
pessoas apresentam a forma grave da doenca. Sendo a 42 causa de internacbes no Brasil e
aproximadamente 2 mil dbitos por ano (ASBAI, 2021).

Um estudo feito analisando dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
2015, pelo Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude do
Brasil, com a participacdo de 102.072 escolares das escolas das unidades da federacéo e municipios
das capitais do Brasil, relatou uma prevaléncia de 23,52%, correspondendo a 23.007 pessoas com
0s sintomas da asma, nos 12 meses anteriores do estudo, realcando que o Brasil esta entre os paises
com as maiores prevaléncias de asma do mundo (SILVA et al., 2018).

Considerando a alta prevaléncia e o alto niamero de 6bitos de asmaticos, é essencial que
seja feito um diagndstico enquanto a doenga esta no estagio inicial, e se dé inicio ao tratamento
evitando internagdes e obitos (BRASIL, 2013).



4.2. DIAGNOSTICO DA ASMA

O diagnostico de um paciente asmatico é feito por meio da identificacéo de critérios clinicos
e funcionais. Conforme demonstra a Figura 3, o diagnostico pode ser dividido em clinico,
funcional, alérgico, diferencial e ¢é classificada a gravidade. Para um melhor entendimento do
estado clinico do paciente, sendo possivel um tratamento e controle mais especifico por

consequéncia mais eficiente (BRASIL, 2013).

e Anamnese
Clinico

e Esperiometria
Funcional| ® Pico de fluxo expiratério (PFE)

e Testes cutaneos
Alergia | ® Determinacdo de concentracdo sanguinea de IgE especifico

e Considerar as diferencas de cada faixa etdria
piferencial]l ® Considerar doengas que podem ser confundidas com a asma

e Intermitente, persistente leve, moderado e grave.
Gravidade] ® AvaliagOes periddicas

Figura 3: Etapas do diagndstico da asma (Adaptado de SBPT, 2002).

O primeiro passo é o diagnostico clinico feito pelo médico questionando se o paciente tem
sintomas indicativos para asma, se existe uma melhora espontanea ou com uso de medicagdes
especificas para asma, ocorréncia de sibilancia no ultimo ano e histérico familiar positiva para
asma. Apods a analise feita pelo médico é levantada uma hipotese, entdo o paciente deve fazer
exames para confirmar o diagndéstico (SBPT, 2002).

O diagnadstico funcional fornece uma avaliacgdo utilizando o pico de fluxo expiratorio (PFE)
para o0 diagndstico, monitoramento e controle da asma e a espirometria (funcdo pulmonar) que

mede a gravidade da limitacdo do fluxo aéreo. Este método de diagnostico proporciona a



reversibilidade® e variabilidade* que se referem a variacdo dos sintomas, além de confirmar o
diagnostico (JBP, 2006).

Em criancas com até 5 anos de idade deve ser desconsiderada a espirometria, pela
dificuldade de execucdo, portanto o diagnostico é feito apenas clinicamente (BRASIL, 2013).

A espirometria fornece indicativos caracteristicos da asma quando houver obstrucéo das
vias aereas, caracterizado pela reducdo do volume expiratério no primeiro segundo (VEF1) para
um valor inferior a 75% em adultos, e 86% em criancas. A variacdo do PFE fornece indicativos
caracteristicos da asma quando ocorre um aumento de 15% ap0s o uso do broncodilatadores ou
corticoides via oral (SBPT, 2002).

Um diagnéstico muito importante € o de alergia e deve ser feito durante anamnese, pois
identifica alérgenos associados a asma. Os alérgenos inalaveis como o0s acaros predominam a
sensibilizacdo, porém o polen, baratas, epitélios de gatos e caes também causam sensibilidade. Para
confirmar a sensibilidade a esses alérgenos, sao feitos testes cutaneos (in vivo) utilizando extratos
biologicamente padronizados, através da técnica de puntura®. E para uma determinagdo especifica
é utilizado a concentracdo sanguinea de IgE especifica (in vitro) (JBP, 2006).

Existem condicdes singulares para individuos de faixas etarias diferentes, portanto é
necessario que essas condi¢des sejam identificadas para ndo serem confundidas com a asma; este
diagnostico é conhecido como diferencial (SBPT, 2002).

A classificacdo da gravidade da doenca, tem como principal funcdo determinar a dose
correta da medicacdo suficiente para que se atinja um quadro clinico estavel no menor tempo.
Considerando a analise realizada da frequéncia e intensidade dos sintomas e o resultado da
espirometria, a gravidade pode se classificar em intermitente, persistente leve, moderado e grave.
E necessaria uma avaliagdo periodica para um reajuste da dose utilizada no tratamento, de acordo

com a melhora ou piora dos sintomas e do fluxo de ar (JBP, 2006).

3 Reversibilidade é utilizado para indicar melhoras rapidas no VEF; ou PFE.
4 Variabilidade: indica melhora ou deterioracéo dos sintomas ou fungéo pulmonar no decorrer do tempo.
5 Puntura é caracterizada por um furo ou picada na pele feito com puncio ou qualquer objeto perfurante.
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4.3. TRATAMENTOS PARA A ASMA

O tratamento da asma ¢ feito com o objetivo de atingir um controle dos seus sintomas e
manter o quadro clinico do paciente estavel, o que pode ser concluido por muitos asméticos. Pode-

-se dividir o tratamento entre 0 medicamentoso e ndo medicamentoso ou coadjuvante.

4.3.1 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso da asma deve ser realizado de forma regular, acompanhado
por um médico, para que sejam prescritos medicamentos de uso controlado. A terapia
medicamentosa é baseada em duas classes de medicamentos: os anti-inflamatérios e os
broncodilatadores (Tabela 1). Entre a classe dos anti-inflamatorios, destacam-se os corticoides
inalatorios enquanto na classe dos broncodilatadores, o B2-agonista de longa duracdo (LABA) €
utilizado de forma associada (CARDOSO et al., 2017).

Tabela 1: Principais medicamentos anti-inflamatérios e broncodilatadores utilizados para o
tratamento da asma.

CLASSE

MEDICAMENTO

TRATAMENTO

Anti-inflamatérios

Corticoides Inalatorios

Beclometasona
Budesonida

Ciclesonida

Flunisolida

Propionato de fluticasona
Furoato de fluticasona
Mometasona
Triancinolona

As doses dependem da gravidade e variam de
1-2 jatos até qualquer quantidade necessaria
para se controlar a doenga. O limiar de dose
elevada é aquele acima do qual se provoca
supressdo hipotalamico-hipofiséario-adrenal.
Doses mais elevadas sdo necessarias para 0
controle da asma, recomenda-se consulta com
um especialista.

Corticoides sistémicos
(oral)

Metilprednisolona
Prednisolona
Prednisona

E possivel administrar doses de manutengéo
em dose Unica, todos os dias ou em dias
alternados, de acordo com a necessidade para
controle. Algumas evidéncias sugerem
aumento na eficacia clinica, sem aumento da
supressdo adrenal, quando a dose ¢é
administrada as 15 h. Doses de tratamento por
curto periodo sdo efetivas para o controle
guando se inicia a terapia. A dose de ataque
deve ser mantida até que o PFE = 80% da
melhor marca individual ou até os sintomas
desaparecerem, possivelmente exigindo > 3—
10 dias de terapia.
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Broncodilatadores

Agem dentro de minutos, mas seus efeitos
duram apenas de duas a seis horas. Deve ser
Albuterol procurada atencdo médica imediata quando
uma pessoa que tem asma sentir a necessidade
de uso extra acima do recomendado,
particularmente o uso continuo, indica piora
da broncoconstrigdo.
Sdo usados mais para prevenir do que para
tratar crises de asma. Beta-adrenérgicos de
Formoterol longa acdo sdo eficazes por aproximadamente
Salmeterol 12 horas; portanto, geralmente é preciso tomar
duas doses ao dia.
Impedem que a acetilcolina cause contragdo
o do musculo liso e que produza excesso de
Anticolinérgicos Ipratropio muco nos bronquios. Dilatam ainda mais as
Tiotropio vias aéreas em pessoas que ja receberam
medicamentos beta-adrenérgicos ou um
corticosteroide inalatorio.

Agonistas de curta
duracgdo Levalbuterol

Beta 2-agonistas de acdo  Arformotero
prolongada (devem ser
associados a outras
medicacdes)

FONTE: Adaptado de Manual MSD, 2021.

Os anti-inflamatorios tém como objetivo suprimir a inflamacéo, que causa estreitamento
nos brénquios. Essa classe de medicamentos abrange os corticoides (que podem ser inalatdrios ou
ingeridos por via oral ou intravenosa), modificadores dos leucotrienos® e estabilizadores de
mastdcitos’ (MSD, 2021).

Os corticoides inalatérios podem ser administrados de diversas formas, porém as versdes
inalaveis sdo melhores por disponibilizar o medicamento diretamente nas vias aéreas e reduzem a
quantidade que se espalha pelo corpo. A apresentacdo inalatoria é usada para prevenir crises e
melhorar a funcdo pulmonar. Este farmaco tem sua eficicia variada de acordo com sua
farmacocinética e farmacodinamica, com a deposic¢ao pulmonar e adesdo ao tratamento. Portanto
pode causar efeitos adversos locais, como irritacdo na garganta, rouquiddo e candidiase, além dos
efeitos adversos sistémicos, como a densidade mineral 6ssea, infe¢bes respiratorias, catarata e
glaucoma (MSD, 2021; PIZZICHINI et al., 2020).

6 Modificadores dos leucotrienos sdo constituidos por farmacos anti-inflamatorios; seus efeitos sucedem da
estimulacdo de receptores especificos.

7 Estabilizadores de mastdcitos sdo medicamentos com base de cromonas auxiliando na prevencédo ou controle de
algumas doencas alérgicas.



12

Os broncodilatadores sdo utilizados com a intengdo de relaxar e dilatar as vias aéreas
(Figura 4). Os B2-agonistas de longa duracdo e curta duracdo, anticolinérgicos e metilxantinas estdo

inclusos na classe dos broncodilatadores (MSD, 2021).

Como Utilizar um Broncodilator

Passo 1

Agite o inalador apés remover a tampa, em sequida, expire
completamente por um ou dois segundos.

Passo 2

Coloque o inalador diretamente na boca ou a dois ou cinco
centimetros de distancia e comece a inspirar lentamente,
como ao tomar uma sopa quente.

Passo 3

Quando comecar a inspirar, pressione a parte superior do
inalador. Apés isso, inspire lentamente até que seus
pulmdes estejam cheios. (Isso deve levar cerca de cinco ou
seis sequndos.) Segure a respiracdo por 10 segundos (ou
enquanto vocé puder).

Figura 4: Esquema de como utilizar um broncodilatador (Fonte: Adaptado
de MDS (2020); Criado em Canva.com).

O LABA é um broncodilatador utilizado para prevenir as crises de asma e geralmente é
necessario fazer o uso duas vezes ao dia, por ter uma duracédo de 12 horas. Enquanto os 32 agonistas

de curta duracdo (SABA) sdo utilizados para aliviar as crises de asma além de prevenir a asma
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induzida pelo exercicio, esse tem efeito em minutos, porém duram de duas a seis horas
(P1IZZICHINI et al., 2020).

Quando o corticoide inalatdrio ndo é suficiente para alcancar e manter o controle da doenca,
deve ser utilizado associado ao LABA ou ao SABA, esta associa¢do proporciona uma melhora nos
sintomas, atingindo o controle da asma. Para isso, a SBPT separa o tratamento da asma em
pacientes acima de 12 anos de idade em 5 etapas, em que sugere a melhor forma de combinar os

medicamentos, conforme mostra a Figura 5 (PIZZICHINI et al., 2020).

ETAPA 1

ETAPA 2

PRIORITARIO: [

N N N~ S

Cl: Corticoide Inalatario SABA: B; Agonista de Curta Duragdo  CO: Corticoide Oral

FORM: Fumarato de Formoterol  LABA: ji; Agonista de Longa Duragao

Created in BioRender.com bio

Figura 5: Etapas do tratamento da asma (Fonte: Adaptado de PIZZICHINI et
al. 2020 e Criado em Biorender.com).
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O uso continuo da medicacao anti-inflamatoéria gera um alivio imediato dos sintomas; ainda
assim, é necessario que o médico realize avaliagBes constantes, durante as consultas, para eventuais
ajustes na dosagem, com intuito de reduzir o potencial de efeitos adversos e o custo investido na
medicacdo. Além das avaliacOes realizadas € essencial que o médico desenvolva no paciente o
senso de autocuidado, como a identificacdo dos sintomas e como proceder em caso de crise
(BRASIL, 2019).

S&0o escassos estudos que apresentem dados sobre o custo de medicamentos usados, no
Brasil, para tratar a asma em casos graves, dado o seu maior investimento em recursos hospitalares.

O numero de internagBes diminuiu nos ultimos anos, e essa consequéncia pode ser causada
pelo maior uso dos corticoides, disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
gratuitamente, sendo assim acessivel para os asmaticos (COSTA, 2018).

Mesmo os corticoides sendo disponibilizados pelo SUS, em alguns niveis mais graves da
doenca, 0 uso apenas de corticoides ndo é suficiente, sendo necessario o uso de outros remédios
com alto custo, portanto os asmaticos com baixa renda ndo terdo acesso. Dessa forma, tratamentos
coadjuvantes, tais como atividades fisicas, poderdo ajudar a reduzir a reatividade bronquica e a

inflamacdo pulmonar no paciente acometido pela asma (BRASIL, 2013).

4.3.2 Tratamento ndo medicamentoso ou coadjuvante

Embora o tratamento clinico-medicamentoso tenha evoluido, em alguns casos o paciente
permanece com sintomas leves e ndo alcanca o controle clinico visado pelo médico. Portanto,
terapias ndo medicamentosas, como exercicios fisicos, exercicios respiratorios e sessdes de
prevencdo ou controle do tabagismo séo indicadas pela GINA (Global Initiative for Asthma), que
é determinado por suas estratégias para o tratamento da asma, tendo como objetivo: aumentar a
conscientizacao sobre a asma e suas consequéncias para a satde publica, promover a identificacdo
dos motivos do aumento da prevaléncia de asma, e reduzir a morbidade e mortalidade da asma
(FREITAS; SILVA; CARVALHO, 2015).

Dentre essas indicacdes o0 exercicio fisico se destaca e recebe o devido reconhecimento
como parte essencial no tratamento do paciente. No entanto, durante anos, pela escassez de estudos
cientificos, o exercicio fisico ndo foi um consenso, por causar um broncoespasmo induzido pelo
exercicio (BIE), dependendo da intensidade do exercicio (FREITAS; SILVA; CARVALHO,
2015).
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Apos a confirmacdo de que pessoas asmaticas podem praticar exercicios fisicos e ainda
podem obter melhora de seus sintomas, da mesma forma faz parte do imaginario da populacéo que
um asmatico ndo deve praticar uma atividade fisica (GUALDI, 2004 apud FREITAS et al., 2019).

Porém a asma ndo é um impeditivo para uma pessoa praticar exercicios e até mesmo se
tornar um atleta de alto rendimento, desde que o tratamento seja feito de forma preventiva, como
no caso da maratonista Paula Radcliffe, dona do recorde mundial desde 2003. A maratonista
descobriu que tinha asma aos 14 anos de idade, e desde entdo tratou de forma preventiva utilizando
corticoide oral pela manha e antes de dormir, além do uso de broncodilatadores em caso de crise
(ESPN, 2018).

Outra atleta que ndo deixou a asma atrapalhar seus sonhos foi a Marta Vieira da Silva,
conhecida como Marta, uma das jogadoras de futebol mais respeitadas no mundo inteiro, e eleita
pela sexta vez como a melhor jogadora pela Federacao Internacional de Futebol (FIFA). Ainda no
futebol, David Beckham, em 1999 conquistou o prémio de jogador europeu do ano, concedido pela
Unido das Associagdes Europeias de Futebol (UEFA), e foi eleito como segundo maior jogador na
premiacédo da FIFA nos anos de 1999 e 2001 (UOL; MAXIMA, 2019).

No surfe, Maya Gabeira possui quatro prémios de ondas grandes do esporte, o Billabong
XXL, o Oscar das ondas gigantes (2007, 2008, 2009 e 2010). Em 2013 sofreu um acidente
surfando, e chegou a desmaiar por ter ficado muito tempo debaixo d’agua. Depois desse incidente,
ela comecou a treinar apneia e relatou ajuda principalmente por ter asma, pois exercita o pulmao e
a respiracdo (GE, 2012).

Na modalidade da natacdo nao é diferente, inclusive no caso do atleta Fernando Scherer,
conhecido como Xuxa, aos 12 anos sofria com 0s sintomas mais comuns da asma mal controlada,
tratando apenas as crises. Ao procurar tratar a doenga de forma preventiva, um especialista indicou
a pratica de exercicios fisicos, e aos 14 anos comec¢ou a hadar e hoje em dia é um dos atletas mais
conhecidos da natacdo, chegou a ser medalhista olimpico (CUIDADOS PELA VIDA, 2018).

O nadador Cesar Cielo é mais um exemplo de que € possivel controlar a asma e competir
em alto nivel. O proprio, em 2019 contabilizou 19 pddios na carreira em Mundiais e 11 medalhas
de ouro. Em uma postagem em suas redes sociais, o atleta destaca que o controle da doenca sempre
foi prioridade no planejamento de suas atividades e treinos. Certamente, sem esse cuidado, sua

jornada, como atleta, seria bem diferente da que foi construida.
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Considerando os exemplos de atletas de alto rendimento que sdo acometidos pela asma, é
possivel identificar diversos beneficios da pratica do exercicio fisico, como a reducéo do BIE,
melhora da capacidade aerdbia e anaerdbia, aumento da resisténcia fisica, reducdo da medicacdo,
reducdo dos sintomas e melhora do controle clinico, dentre outros. Apesar da descoberta de todos
esses beneficios resultantes da melhora do condicionamento fisico, ainda ndo se sabe quais
mecanismos anti-inflamatérios indutores estdo envolvidos na melhora do controle clinico dos
pacientes (FREITAS; SILVA; CARVALHO, 2015).

Um fator importante para a concretizacdo desses beneficios € que o asmatico seja
acompanhado por um profissional apto a prescrever exercicios especificos, sempre respeitando o0s
limites de cada individuo e necessitando de uma concentracéo especial na intensidade do exercicio
(BRITO; COSTA; PIMENTEL, 2013 apud FREITAS et al., 2019).

Dentre os diversos exercicios fisicos recomendados para tratar a asma, indicado por
médicos especialistas e pneumologistas, o principal é a natagdo, pela importancia e o significado
para a patologia cronica (MATIAS; OLIVEIRA, 2017).
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5. AIMPORTANCIA DA NATACAO PARA O TRATAMENTO DA ASMA

5.1. UM BREVE HISTORICO DA NATACAO

O termo nadar, € oriundo do latim “natare” e significa sustentar-se e mover-se sobre a agua
por impulso proprio, manter-se ou sustentar-se sobre a agua (FERREIRA, 2004 apud., MACIEL,
2018).

A humanidade, em todos os periodos histéricos, buscou aprender a arte de nadar, seja para
sobreviver, banhar-se, realizar praticas terapéuticas, competicao ou por prazer (MACIEL, 2018).
A prética da natacdo é uma atividade realizada desde a Idade da Pedra, evidenciado por gravacoes
do mesmo periodo (SUZUKI; VIEIRA, 2019).

Nado de peito, nado de costas, nado crawl ou nado livre e nado borboleta sdo os quatro
tipos de nados que foram criados e sdo utilizados até os dias atuais. Em 1696 o nado de peito foi
criado por M. Thevenal, relatando os movimentos similares do braco e perna de uma ra.
Posteriormente, o nado de costas foi elaborado por Bernadi em 1794; de inicio, os dois bragos
giravam ao mesmo tempo para tras, enquanto na atualidade os bragcos giram de forma alternada.
Passados 79 anos, John Trudgen desenvolveu o nado livre, com base na rotacdo do corpo e bracos.
O ultimo nado foi uma adaptacéo feita por um competidor da Hungria a partir do nado de peito,
originando o nado conhecido como borboleta (SUZUKI; VIEIRA, 2019).

A primeira competicdo oficial da modalidade esportiva foi realizada no ano de 1858 na
Australia, e em 1896 nas Olimpiadas de Atenas a natacdo comecou a fazer parte dos esportes.
Depois de 12 anos foi fundada a Federacdo Internacional da Natacdo (Fina), com o intuito de
regulamentar a modalidade; atualmente a Fina é responsavel pelo nado sincronizado, polo aquatico
e saltos ornamentais (SUZUKI; VIEIRA, 2019).

Desde a metade do século XIX, a prética da natacdo estava em processo de ampliacdo no
Rio de Janeiro. Durante esse mesmo periodo assuntos mais amplos estavam presentes no dia a dia
da populacédo fluminense e de todos os brasileiros, em especial a necessidade de ordenacgao urbana
de uma capital que cada vez mais ocupava uma funcgéo de centralidade na nagdo, em um momento
marcado pela melhor estruturacdo da burocracia estatal e de diversificacdo econémica (MELO,
2015).

O Clube de natacéo foi uma agremiacéo criada em 1896, marcada por disseminar a natagao

competitiva no Rio de Janeiro. O Clube de Natacéo ficava localizado nas praias do Centro, local
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que sediava muitas agremiacdes, no fim do século X1X e inicio do século XX. Agremiacdes, como
0 Clube Internacional de Regatas (1900) e o Clube de Regatas VVasco da Gama (1898) se instalaram
préximo a travessa do Maia, na praia de Santa Luzia. Na praia do Flamengo desde 1895 o Clube
de Regatas do Flamengo fixou sede até os dias atuais (MELO, 2015).

Em 1905, dois clubes de Niterdi se juntaram com dois clubes do Rio de Janeiro, e fundaram
a Unido de Regatas Fluminense, que posteriormente tornou-se Conselho Superior de Regatas e,
ainda, na Federacdo Brasileira das Sociedades de Remo. A Unido de Regatas Fluminense ficou
responsavel pela direcdo dos esportes aquaticos e nauticos, como natacao, polo aquatico e salto
ornamental, assim como pela organizacdo de competicdes. Essa unido foi pioneira em termos de
iniciativas de organizacédo de clubes no Brasil, também esteve envolvida com a criagdo do Comité
Olimpico Brasileiro (COB) e da Federacdo Brasileira de Esportes, que em 1914 mudou 0 nome
para Confederacdo Brasileira de Desportos (CBD). Esse é um dos indicios de que os primeiros
passos dados pela natagcdo competitiva no pais tiveram muito da influéncia e suporte das entidades
que ja gerenciavam o remo (MACIEL, 2018).

No inicio da pratica da natacdo os ganhos dessa préatica se pareciam com o0s dos banhos de
mar, ganhos que se articulavam com a questdo de salde e higiene publica. Devido as vantagens
que a natacdo causa, como uma melhora para a satde geral da populacdo, 0s jornais comecaram a

descrever a melhora para os musculos, 0ssos e mente (MELO, 2015).

5.2. OS BENEFICIOS DA PRATICA DA NATACAO PARA A SAUDE

Tendo em vista a grande importancia que a natacao teve para a populacao desde o inicio de
Sua pratica, ela exerce uma grande importancia para a satde com a evolucédo das qualidades fisicas,
relaxamento, controle respiratorio, controle corporal, nas habilidades aquaticas e ajuda a ter uma
melhor postura (MARANDA,; SILVA,; SILVA, 2013 apud FREITAS et al., 2019).

A natacdo é uma atividade individual que possibilita uma melhora nas relagdes sociais, com
atuacdo sobre o aspecto fisico, social e psicologico (Figura 6). Além de fortalecer o diafragma e 0s
musculos respiratérios auxiliares, facilita e expansibilidade toracica. Para a crianga, possibilita um
melhor ritmo respiratorio. Durante a pratica da natacdo os musculos necessitam de um maior fluxo
de oxigénio no sangue, fazendo com que a circulagdo sanguinea aumente gerando uma melhora no
sistema cardiovascular (SANTOS et al., 2019).
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Figura 6: Os principais beneficios da natacdo para a saude (Fonte: SANTOS et al.,
2019; Criado em Canva.com).

Segundo os resultados obtidos no estudo feito por Carvalho e Coelho (2011) com 43 pais
de alunos praticantes da natacdo na faixa de 3 a 11 anos, € possivel observar beneficios nos fatores
cognitivos e socioemocionais, alcancando um equilibrio emocional. Uma vez que a crianga se
relaciona com outras criancas e outros adultos, favorece a sociabilizacdo, a conquistar
determinados objetivos, e aumenta a seguranca.

Em diversas modalidades esportivas 0s movimentos corporais e posturas possuem sentidos
e significados que educam frequentemente, em conjunto com simbolos e signos de linguagem que
representam a formacédo cultural e indicam os aspectos da dimensdo social. Na natacdo nédo é
diferente; portanto, a crianca aprende com seu corpo em movimento, na sua relacdo com ela
mesma, com o proximo e com o0 meio (CARVALHO; COELHO, 2011).

Dentre os beneficios que os aspectos emocional e psicologico proporcionam, pode-se citar
que o habito de nadar melhora a autoestima e ocasiona uma sensacao de independéncia, segurancga
e liberdade, sendo um conjunto de relaxantes mentais. Ao nadar é necessario combinar a respiracdo
aos movimentos corporais, sendo requisitado um alto nivel de concentracdo, em que € importante
pensar apenas no seu corpo, afastando os problemas do dia a dia. Esse ato de nadar libera hormonios

como as endorfinas, provocando sensacdes agradaveis e relaxantes (SUZUKI; VIEIRA, 2019).
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Analisando o aspecto fisico pode-se observar muitas vantagens, como o fato de a natacéo
ser um esporte livre de impacto, devido ao meio em que é praticado, ajudando na amplitude
muscular, permitindo que as articulagdes acompanhem o crescimento dos musculos. Visto que
musculos maiores e mais fortes demandam tend@es e ligamentos bem lubrificados. Pela agua ser
12 vezes mais densa que o ar, faz com que o nadador encontre uma resisténcia maior, gerando uma
melhora na forga e no tonus muscular (SUZUKI; VIEIRA, 2019).

Devido as vantagens relacionadas ao desenvolvimento muscular e a coordenacdo motora,
esta modalidade esportiva é indicada em casos de reabilitacdo de deficientes fisicos e pos-
operatérios, utilizada também como ferramenta de terapias, restabelecendo, conservando ou
melhorando a salde de nadadores (GONCALVES et al., 2018).

A natacdo é uma atividade fisica altamente aerobia, dessa forma consegue ajudar a regular
indices no organismo do corpo humano, como o aumento do indice de colesterol HDL?®, além de
manter as artérias saudaveis e renovadas, diminuindo o risco de contrair doencas cardiovasculares
(SUZUKI; VIEIRA, 2019).

Através dos movimentos corporais de bracos, pernas e tronco relacionados ao trabalho
respiratorio na gua, € ocasionado o fortalecimento da musculatura cardiaca, reduzindo a gordura
presente ao redor do coracdo. Além de elevar a capacidade de bombear sangue pelo corpo e, por
consequéncia, aumenta a circulacdo sanguinea (SUZUKI; VIEIRA, 2019).

Como consequéncia da pratica da natacdo, ha um fortalecimento dos musculos toracicos,
aumentando a elasticidade e volume dos pulmdes ampliando a capacidade de absorver oxigénio
ocasionando uma maior amplitude respiratéria (SUZUKI; VIEIRA, 2019). Esta pratica também
aumenta a resisténcia abdominal favorece a respiracdo diafragmatica e posicionamento do corpo
horizontalmente na piscina, e consequentemente aperfeicoa o desempenho técnico dos nadadores
por gerar um menor gasto energético (GONCALVES et al., 2018).

Por seus inumeros beneficios, a natacdo tem uma abrangente recomendacéo para todas as
faixas etarias, sendo altamente indicada no tratamento de doencas, entre elas, as doencas
respiratorias como a asma (MARANDA; SILVA; SILVA, 2013 apud FREITAS et al., 2019).

8 Colesterol HDL ¢ lipoproteina conhecida como o colesterol “bom”, pois extrai o colesterol LDL (colesterol “ruim”
das artérias e o transporta para o figado, onde seré excretado.
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5.3. ANATACAO COMO TRATAMENTO COADJUVANTE DA ASMA

A natacdo é uma atividade fisica recomendada pelos especialistas para o tratamento de
individuos asmaticos, pois durante a atividade € inspirado o ar com uma alta umidade, reduzindo
o risco de infecgdo. Além disso, quando a atividade fisica € praticada na posi¢do horizontal gera
um maior fluxo sanguineo, desenvolvendo a difusdo de gases e a relacdo ventilagdo-perfuséo
(WANG; HUNG, 2009).

Existem na literatura dados que indicam a pratica da natacdo por ser um esporte que
aumenta o intervalo das crises de asma, fornece maior resisténcia, melhora os aspetos psicol6gicos
e sociais, além da eficacia na mecénica respiratoria, melhora na ventilacdo pulmonar e reeduca a
respiracdo (SCARPA; ROSTELATO-FERREIRA, 2018).

Beneficios tais como: melhora da performance aerébia, diminuicdo do lactato sanguineo ao
esforgo e diminuicdo da ventilagdo minuto (durante esforco), aumento na captagdo maxima de
oxigénio, reducdo do numero de crises, e reducdo do uso de medicamentos de alivio e anti-
inflamatdrios, sdo os mais citados (SILVA et al., 2005).

Estudos vém mostrando melhora no quadro médico dos pacientes asmaticos que praticam
de forma continua a natacdo. Em um estudo feito por Santos et al. (2019) com 14 criangas, avaliou
que apds 8 semanas houve uma melhora de 36% no teste de expiracdo dos voluntérios, por meio
do medidor de PFE e Peak Flow Metter, que registra em litros por minuto. Além de indicar a
natacdo como terapia auxiliar, por ser uma atividade fisica que menos induz um BIE em relacdo a
outras atividades.

Em um estudo feito por WICHER et al. (2010), com pacientes de asma atopica persistente
moderada, submetidos a natacdo, sugeriu-se que a pratica regular para criangas e adolescentes
asmaticos, em conjunto com o habito regular de medicacdo adequada, induz beneficios imediatos
como a melhora na hiper responsividade brénquica e, em particular, um aumento do volume de
reserva expiratorio, que pode ser protetor contra as crises asmaticas. Porém, ressalta que a dosagem
de cloro utilizada na agua deve ser observada, pois 0 excesso de cloro pode desencadear um

processo alérgico das vias aéreas, possibilitando o desencadeamento de uma crise asmatica.
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Na tabela 2 sdo apresentados alguns dados publicados na literatura sobre os beneficios e os

possiveis efeitos negativos da préatica da natacdo, principalmente para criangas e adolescentes.

Tabela 2: Principais beneficios e possiveis efeitos negativos da préatica da natacao para individuos

asmaticos.

AUTORES

METODOLOGIA

RESULTADOS E CONCLUSAO

Beneficios da natacao

Jacques e
Silva (1997)*

Entrevista com maes de
criancas asmaticas (n=17)

A prética da natagdo aumentou o intervalo
entre as crises, diminuiu sua duracéo, e
houve melhora no grau de intensidade das
mesmas; além de melhora nos aspectos
psicolégicos e sociais.

Morales, et al. (2017)

Revisdo de literatura

Apesar do claro efeito nocivo do cloro no
trato respiratorio, ha amplo consenso na
comunidade cientifica de que a natacéo é
benéfica para pacientes previamente
asmaticos.

Silva (2014)*

Estudo foi realizado com 10
criangas asmaticas, com
idade média de 10 anos, por
meio de um programa de
natagéo e atividade
respiratoria

Foi apontada diferenca significativa ap6s o
programa em se tratando da PEmax (p=0,01).
Concluiu-se que o programa de natacao e
ginastica respiratdria provocou uma
diminuicédo da ativagdo da musculatura
acessoria da respiracdo e melhora da PEmax,
demonstrando a eficiéncia do programa.

Pereira et al (2009)*

O estudo foi feito com 42
criangas, com idade média de
13 anos, diagnosticados com
asma, e analisaram os fatores
motivacionais para a pratica
de atividade fisica

Observaram que o fator saude foi a categoria
apontada por 74,36% das crian¢as como
muito importante, seguida pela dimenséo
amizade/lazer apontada por 56,41% também
como muito importante. Os autores
concluiram a prética da natagdo também
proporciona vivéncias motoras para a
promogdo da salde e ndo a competicdo e ao
desempenho esportivo, e é apontada como
ideal para criancas e adolescentes asmaticos.

Wicher et al. (2010)

Foi realizado um estudo
randomizado e prospectivo
com criangas e adolescentes
na faixa etaria de 7 a 18 anos
de idade. O programa de
natacéo consistiu em um total
de 24 aulas, duas vezes por
semana, por 3 meses (n = 61)

Observou-se que os praticantes de natacao
apresentaram um aumento significativo da
PC20 de metacolina, pressdo inspiratdria
maxima, pressao expiratoria maxima.
Criancas e adolescentes com asma atopica
persistente moderada que se submeteram a
um programa de natagdo apresentaram
diminuicéo estatisticamente significativa da
hiper responsividade bronquica, com
aumento dos valores da PC20 de metacolina,
quando comparados aos com asma atopica
persistente moderada que ndo realizaram
natacao.
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Possiveis efeitos negativos da natagéo

Voisin et al. (2010)* Aplicaram questionario aos Obtiveram resultados de que a frequéncia em

pais de 430 criangas, com piscinas cobertas ou expostas, antes de 2
idade média de 5,6 anos, para anos de idade, foi associada a um risco
saber o historico de salde, aumentado de bronquiolite, dependente da

préatica de natacao e possiveis exposicdo para ambos os tipos de piscinas.

intervencdes nos resultados As associacdes se mantiveram mesmo apdés a
excluséo dos fatores de risco. As criangas que
praticaram natacdo e desenvolveram
bronquiolite apresentaram maiores riscos de
asma e alergias respiratOrias posteriormente.

Torres et al. (2017) Reviséo de literatura Concluiram que a natag&o € prejudicial para

pacientes asmaticos quando praticada em
piscina coberta, devido aos produtos
quimicos usados para desinfetar a agua.

Anderson et al. Questionario (ISAAC) Encontraram um aumento no risco de asma

(2011)* aplicado aos responsaveis em criancas sensibilizadas que praticavam
pelas criangas entre 11 a 12 natagdo em piscina coberta, uma ou mais
anos de idade (n = 1866) vezes por semana. Os autores propuseram

uma ligagdo entre a pratica de natagdo em
piscina coberta e asma em criangas sensiveis.

Bernard et al. Analisaram a presenca sérica  Os autores concluiram que a préatica de
(2007)* de proteina de célula Clarae  natacdo infantil em piscinas cobertas e
IgE, em 341 criangas com cloradas esta associada a alteracGes nas vias
idade média de 12 anos, aéreas que, com outros fatores, parecem
diagnosticados com asma predispor as criangas ao desenvolvimento de

asma e bronguite recorrente.
*Adaptado de SCARPA e ROSTELATO-FERREIRA, 2018.

A acdo de nadar e submergir o corpo na agua faz com que a pressdo na caixa toraxica
aumente, facilitando a fase de expiracdo durante o ciclo respiratdrio, sendo essa fase a mais
prejudicada em um asmatico. A &gua também ajuda a induzir uma vasoconstricio®, desta forma
ameniza a queda de temperatura corporal evitando a broncoconstrigdo agregada ao ar frio
(MATIAS; OLIVEIRA, 2017)

A natacdo proporciona aos individuos asmaticos, uma diminuicdo da hiper responsividade
brénquica, e aumenta a forca elastica do toérax (WICHER et al., 2010 apud FREITAS et al., 2019).
Além de gerar uma ventilagdo pulmonar mais eficiente, desta forma sera trabalhada a resisténcia
aerobia fazendo com que o asmatico consiga aguentar um esforgo de longa duracdo, desde que o
esforco seja moderado (KERBEJ et al., 2000 apud FREITAS et al., 2019).

® Vasoconstrigdo é quando ocorre o redirecionamento do fluxo sanguineo para as visceras e pulmao.



24

A maioria dos exercicios feitos na natacdo sdo feitos com o corpo na horizontal, o que
facilita a movimentag@o do muco das partes inferiores do pulméo, juntamente com a maior presséo
hidrostatica que o peito e a hiperventilacdo adquirem com exercicios de controle e coordenacao
respiratoria (ROSIMINI et al., 2003 apud FREITAS et al., 2019).

Mas ainda ndo existe um consenso sobre a duracdo do treino, frequéncia, intensidade e
modalidade do exercicio, portanto, os estudos séo feitos em diferentes programacdes para o treino
fisico, focando nesses parametros, a fim de que o paciente asmatico atinja rapidamente o controle
dos sintomas (SILVA et al., 2005).

Para que uma pessoa asmatica pratique a natacdo é necessario que o profissional seja atento,
compreensivo e conhecedor dos limites de seu aluno, para que o esporte seja benéfico e adequado
para a pessoa. Em um estudo feito por Matias e Oliveira (2017), uma participante relatou muita
dificuldade no ato da respiracdo e execucao técnica correta, uma caracteristica esperada devido ao
condicionamento fisico e a resposta fisiolégica ao esforgo feito. Entretanto, o profissional
responsavel ndo compreendeu a dificuldade de sua aluna e exigiu além do seu limite, impondo um
nivel equivalente ao de seus alunos ndo asmaticos, deixando totalmente de lado 0 manejo da asma.

Um outro aspecto importante a ser considerado em relacdo a pratica da natacdo, como
tratamento coadjuvante da asma, é o socioecondémico. Em um estudo feito por Devide (2000) com
cinco profissionais em educacdo fisica, proprietarias de academias de natacdo, foi possivel
identificar que a maior parte dos alunos que frequentam as aulas sdo oriundos de classes
financeiramente alta, afirmando que a natacdo é um esporte elitista. Além da elitizacdo, a falta de
piscinas publicas € um aspecto que pode impor barreiras sociais, pois pode impossibilitar o
desenvolvimento de projetos comunitarios, sendo necessario que a populacdo de classes
financeiramente baixas, se associem a um clube ou se matriculem em uma academia.

Mesmo com todos os beneficios que a natagcdo proporciona para 0s asmaticos, ha pesquisas
que relacionam cada vez mais substancias irritantes do cloro ou de seus subprodutos a piora da
salde respiratdria dos nadadores, os quais, sdo inalados como gases, microaerosois ou mesmo
aspirados com pequenos volumes de 4gua (BERNARD, 2010).

H& o risco de lesdo no trato respiratorio pela reacdo do cloro (Cl2) adicionado a agua,
produzido a partir da adi¢cdo do anion hipoclorito (CIO") e do &cido hipocloroso (HCIO). Ambas as

substancias podem gerar outros produtos na agua, principalmente compostos de nitrogénio gerados
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pelos nadadores, originando a formag&o de cloraminas'® (mono, di e tricloraminas). A tricloramina
é um composto facilmente inalado por nadadores, podendo causar uma irritacdo no trato
respiratorio, além dos sintomas oculares relatados por piscineiros que ficam expostos a uma
concentragio superior a indicada pela OMS, de 0,5 mg/cm® (SCARPA; ROSTELATO-
FERREIRA, 2018).

Embora existam novas evidéncias que sugerem um aumento das crises asmaticas, que
estejam associadas a exposicao ao cloro durante a natacdo, os efeitos nocivos do cloro dependem
da concentracdo presente no ambiente de piscinas cobertas e do tempo de exposicdo. Por outro
lado, existem diversas evidéncias que a natagdo gera muitos beneficios e sua pratica é recomendada
para pessoas acometidas pela asma. Assim, apesar dessas desvantagens, as vantagens da pratica da
natacdo no tratamento da asma se sobrepGem, uma vez que os fatores negativos podem ser
amenizados caso 0s responsaveis pela limpeza das piscinas sigam as recomendacdes estabelecidas
pela OMS (WICHER et al., 2010).

10 Cloraminas sdo uma familia de subprodutos de desinfecgdo, produto da reagdo do cloro desinfetante com o atomo
de nitrogénio (N) em amdnia (NHs).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil apresenta uma das maiores prevaléncias da asma no mundo, acometendo 20
milhdes de habitantes, ocupando a 42 posicdo mundial. Na faixa etéria de 7 a 14 anos 20% s&o
diagnosticadas pela asma, porém esse quantitativo ndo retrata a realidade por muitas criancas e
jovens desconhecerem o diagnostico, por este motivo muitos ndo tratam os sintomas, possibilitando
0 agravamento da doenga. O tratamento medicamentoso deve ser feito com um médico especialista
para fazer periddicos reajustes, medicamentos esses que ndo sdo acessiveis para todos, devido a
variedade de medicamentos utilizados e seu alto custo.

Desta forma, o tratamento ndo medicamentoso deve ser utilizado de forma associada ao
medicamentoso, com o objetivo de alcancar um quadro clinico estavel. Dentre os tratamentos ndo
medicamentosos, a atividade fisica aparece como destaque, em especial a natacdo por seu amplo
beneficio ao corpo humano, devido ao meio aquatico em que é praticada. A umidade do ar e a
pressdo hidrostatica facilitam o ciclo respiratorio da pessoa asmaética, utilizando-se menos
medicamentos para controlar os sintomas.

Uma das perspectivas futuras com a realizacdo desse estudo € a de que este se torne um
material cientifico de consulta acessivel sobre o tema, contribuindo para o conhecimento da asma,
destacando a importancia da atividade fisica no tratamento, sobretudo a pratica da natacéo,
ajudando asmaticos a terem uma vida mais saudavel nos aspectos fisico e mental, podendo fazer
diversas atividades fisicas, participando de brincadeiras que exijam um preparo fisico com 0s

amigos, sem que as crises asmaticas os impecam de ir a escola, faculdade ou trabalho.
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