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RESUMO
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A asma ¢ a doenga cronica mais comum na infincia. N3o existe, até o momento atual, um
tratamento especifico. Além dos medicamentos, outras alternativas tém sido estudadas e
utilizadas para auxiliar o tratamento. A maioria apresenta resultados controversos,
inclusive a natagdo. O objetivo deste estudo foi avaliar em escolares e adolescentes com
asma atopica persistente moderada os beneficios de um programa de natagio em relagio as
provas espirométricas e avaliar mudangas em sua qualidade de vida e socializa¢do. Foram
estudados 26 escolares e adolescentes na faixa etaria de 7 a 18 anos com asma atopica
persistente moderada de ambos os géneros, através de um ensaio ndo randomizado.
O programa realizou-se com um total de 24 aulas, com freqiéncia de 2 vezes por semana,
durante um periodo de trés meses, com monitorizagdo de pico de fluxo expiratorio (PFE).
Foi usado um grupo-controle no total de 18 sujeitos. Todos submeteram-se a provas de
fungdo pulmonar, broncoprovocagdo com metacolina e responderam a um questionario de
Qualidade de Vida (pré€ e pos-periodo nata¢do). Quanto aos resultados nao houve alteragdo
dos valores de CVF e VEF1, porém melhorou a reatividade bronquica medida através de
broncoprovocagdo com metacolina e todos os parametros medidos através do questionario
de Qualidade de Vida.
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ABSTRACT




Atopic asthma is the most frequent chronic disease in children. Unfortunately, until now a
days, there is no specific treatment for this disease. Others alternatives have been
stimulated for improve the results of the medicine treatment. All of then shows
controversial results, including swimming The aim of this study was to evaluate in
school-children and adolescents with moderate persistent atopic asthma the benefits of a
swimming program in relation of the spirometric tests, bronchial hyperresponsiviness and
changes in their quality of life and socialization. A team of 26 school-children and
adolescents (ages 7 through 18 years) with moderate atopic persistent asthma of both
genders was studied. The whole program consisted of a total of 24 lessons, twice a week,
for three months and during this period the peak expiratory flow (PEF) was monitored.
A control group including 18 subjects was performed, in a non randomized clinical trial.
All of them were submitted to pulmonary function tests, provocative concentration of
metacholine  (PC20) and answered a quality of Ilife  questionnaire
(only the swimming group) (before and after swimming). The results showed that the
swimming program did not improve FVC and FEV1 but the bronchial reactivity through
the provocative concentration of metacholine and all the measurements properties of the

quality of life questionnaire.

Abstract

rxxv



1 - INTRODUCAO

-—
gE




1.1 - Revisao de Literatura

Em 1915, CORTLANATT MACMAHON descreveu, pela primeira vez, o uso
de exercicios respiratorios em pacientes com ferimentos toracicos e pulmonares. O sucesso
terapéutico deu origem ao estabelecimento, em todo Reino Unido, de departamentos de
fisioterapia nas unidades de cirurgia toracica e, posteriormente, em unidades médicas
gerais. PALMER e SELLICK, em 1953, comprovaram o valor da drenagem postural e da
percussao na prevencdo de atelectasias pos-cirurgias abdominais. A partir destas
experiéncias, a fisioterapia respiratoria tem sido utilizada amplamente em pacientes

cronicos portadores de doengas como a asma.

Os objetivos da fisioterapia respiratoria incluem restabelecer as condigdes
normais do paciente e os especificos, direcionados a doenga cronica, como por exemplo a
asma, melhorando o condicionamento fisico, a auto-confianga, reduzindo estresse e

corrigindo a postura (MARCONDES, G., 1994).

Os efeitos benéficos do condicionamento fisico em criangas asmaticas tém sido
reportados em muitos estudos, desde 1958 (SCHERR, M e FRANKEL L.' 1958).
Muitos autores vém realizando pesquisas neste campo, mas ainda existem numerosas
controveérsias relacionadas ao tipo de exercicios a ser utilizado e as respostas de cada grupo
estudado (CARROLL N. e SLY P., 1999). Num estudo de EDENBRANDT et al., 1990,
demonstrou-se melhora da fun¢do pulmonar e da capacidade de trabalho apos um
treinamento supervisionado de pelo menos duas sessdes semanais, por um periodo de trés
meses, embora com uma unica sessao semanal de fisioterapia combinada a uma sessdo de
treinamento fisico, ndo tenha ocorrido melhora da PFP e capacidade de trabalho, apos um

ano.

Um trabalho realizado em 1986, em Hong Kong, com criangas escolares
asmaticas de ambos os sexos submetidas a um programa de condicionamento fisico,
conduzido por um fisioterapeuta pediatrico, com sessOes semanais de ginastica e

hidroterapia com periodos apropriados de aquecimento e repouso, apesar do grupo constar

' SCHERR. M.; FRANKEL., L.. apud CHOW, K.T.O. Physical conditioning programme for children with
asthma. Acta Paediatr Jpn 32:173-75, 1990.
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de apenas 12 criangas, foram demonstrados efeitos benéficos tanto no que diz respeito a
fun¢do respiratéria quanto no aumento do interesse das criangas pelos exercicios € na

melhora de sua auto-estima (CHOW O., 1990).

O exercicio é conhecido como indutor de uma cascata de respostas fisiologicas
que ir4 variar na dependéncia de seu tipo, intensidade e duragdo. Assim, o nivel de
exercicio pode afetar as vias aéreas e influenciar o desenvolvimento de responsividade
bronquica (RB). Entretanto, é sabido que o exercicio pode afetar de modo diferente o nivel
de RB em individuos com ou sem uma labilidade aumentada para desenvolver

hiper-responsividade bronquica (NYSTAD et al., 2001).
Existem varios mecanismos envolvidos na HRB como:

Muitos estudos sobre a inflamagio das vias aéreas tém observado correlagdes
entre medidas de HRB e varios aspectos da inflamagdo das mesmas, indutores que
aumentam a HRB também aumentam a inflamagdo das vias aéreas. Fatores mecanicos nas
vias aéreas também podem contribuir para a HRB como: calibre aéreo reduzido,
aumento da espessura da via aérea e aumento da permeabilidade da mesma.
E particularmente importante notar que em limitagdes cronicas do fluxo aéreo, ha uma boa
correlacdo entre a redugdo do calibre aéreo e do PC20 de metacolina. Fatores neurogénicos
e humorais causam broncoconstrigdo e muitas atraem as células inflamatérias e tem ligagao
com a HRB. Um outro mecanismo envolvidlo na HRB envolvido ¢ a alteragdo da
musculatura lisa e fatores iatrogénicos sendo que a atengdo maior tem sido focada nos
agonistas B2 adrenérgicos inalados (COCKCROFT, 1997).

Multiplos fatores podem desencadear crises asmaticas. O exercicio € um dos
mais comuns (asma induzida pelo exercicio - AIE), afetando 50 a 80% dos pacientes.
De 40% a 90% dos asmaticos tém bronconstrigdo induzida pelos exercicios e 40% dos
riniticos também a apresentam. A obstrugdo da via aérea costuma iniciar-se logo apos o
exercicio, atingindo seu pico entre 5 e 10 minutos, apos o que ha remissao espontanea do
broncoespasmo com melhora total da fungdo pulmonar em tomo de 30 a 60 minutos
(CYPCAR e LEMANSKE, 1994).

Introdugdo
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Existem duas hipoteses para explicar a AIE. Na primeira delas, a perda de agua
da mucosa respiratoria por evaporagdo, durante o exercicio, causando diminuigdo
transitoria da umidade e, conseqiientemente, aumento da osmolaridade da mucosa levando
a liberacdo de mediadores inflamatérios, com conseqiiente aumento do fluxo sanguineo
alveolar e contragdo da musculatura lisa peribrénquica, com conseqiiente obstru¢do das vias
acreas. Na segunda, o exercicio acarretaria uma perda de calor da mucosa respiratoria com
diminuigdo do fluxo sanguineo alveolar, levando a uma hiperemia reativa, ingurgitamento
vascular ¢ edema, com diminui¢ao do diametro das vias aéreas (broncoobstru¢io).

(CYPCAR e LEMANSKE, 1994).

Os pacientes em crise de asma precipitada pelo exercicio apresentam os
mesmos sintomas observados em crises desencadeadas por outros estimulos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALERGIA E .., 2002) Estes tendem a ser
habitualmente excluidos das atividades esportivas, incluindo as aquaticas, ndao estando
fisicamente condicionados. Muitos sdo respiradores bucais, portadores de rinite cronica e,
muitas vezes, alguma deformidade toracica e, mesmo quando adequadamente medicados,
a sua respiragdo € Ineficiente, ocorrendo redugdo da movimentagdo diafragmatica,
obstrucgao nasal e infec¢des recorrentes amigdalianas e otologicas. Em criangas com AIE os
efeitos do treinamento podem melhorar a tolerancia e a capacitacio da crianga. Intensidades
de treinamento adequadas serao possiveis nos pacientes com AIE prevenida por uso prévio
de medicagdo e com o tipo de exercicio escolhido. Embora a natagdo seja um dos esportes
menos asmatogénicos, as criangas devem ser encorajadas a praticar um programa esportivo
variado (BALDINI e PIFFERI, 1993; CRUZ et al., 2002). Nos diversos tipos de esportes,
deve-se priorizar, principalmente com criangas asmaticas, exercicios com um aquecimento
lento e desacelerag@o lenta, do que uma cessagdo completa e subita. Quarenta a cinqiienta
por cento dos pacientes com AIE, tém um periodo refratario apds o estimulo inicial do
exercicio. Esta prote¢ao tem uma meia vida de mais ou menos 45 minutos e se dissipa em 2
ou 3 horas (MILGROM et al., 1999). Muitos atletas olimpicos asmaticos, porém,
tém conquistado medalhas, provando que o exercicio, quando devidamente programado nio
€ mais um fator limitante e que a asma induzida pelo exercicio pode ser devidamente
minimizada ou prevenida. Onze por cento do time americano, nas Olimpiadas de 1984,

eram portadores de AIE, entretanto ganharam 41 medalhas, o que ilustra o fato de que com
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avaliagdo e tratamento adequados os sintomas possam ser prevenidos ou minimizados.
(CYPCAR e LEMANSKE, 1994). Nos jogos olimpicos de verdo de 1996, nos Estados
Unidos, questionarios médicos especificos incluindo questdes sobre doencas respiratorias
foram realizados em todos os participantes. Do total, 16,7 % dos atletas tinham historia de

asma, tomavam medicagdes para asma, ou ambos (‘WE[LEF{2 et al, 1998).

O atendimento global dos pacientes asmaticos seja no que se refere aos
cuidados médicos, modificagdes do meio ambiente, programas de condicionamento fisico
e, se necessario, atendimento psicologico, sao metas importantes a serem alcangadas para o
sucesso terapéutico. Esses pacientes deverdo participar de atividades esportivas e fisicas
tanto nas suas casas como na escola e comunidade para prevengdo e corregdo de
deformidades toracicas e problemas posturais, resultado da doenca crdnica

(MOLINA et al., 1992).

Em um estudo descritivo, prospectivo, observacional e transversal realizado por
MOLINA et al., 1992, observaram-se aumento significativo no valor de VEF1,
num programa de condicionamento fisico que incluiu a natagdo e outros exercicios fisicos;
porém ndo ocorreram mudangas na CVF e FEF 25-75%. A melhora no VEF1 demonstra
redugdo importante do processo obstrutivo das vias a€reas centrais, observado clinicamente
pela redugdo da gravidade e frequéncia das crises de broncoespasmo e da melhoria da

qualidade de vida.

Existem dados consistentes de literatura que demonstram que criangas
submetidas a estresses psicossociais adoecem significativamente mais necessitam
internacdo hospitalar mais freqiientemente que as demais. Em adultos, acredita-se que o
estresse predispdem a crises de asma, mas ndo ha clara evidéncia de suas causas
(HUOVINEN et al, 2001) e esta associado ao desencadeamento ou como um fator
provocador de doengas cardiacas, neoplasias, distarbios endocrino-metabolicos;
em criancas ha apendicite, artrite reumatoide e leucemia. A explicagdo para esta associagdo
decorre do comprometimento da resposta imunologica, favorecendo diversidades na
reatividade individual, além de precipitar infecgdes que aumentam a inflamagdo e,

consequentemente, reduzem mais o didmetro bronquico. Quanto tempo apOs a adversidade

> WEILER. J.- LAYTON. T.: HUNT, M. apud ROSIMINI, C. - Benefits of swim training for children and
adolescents with asthma J Amer Acad Nur Practitioners 15(6):247-252, 2003.
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o ataque de asma ocorre? No individuo cronicamente estressado as crises aparecerdo mais
precocemente quando ocorrer um estresse agudo? Segundo SANDBERG e col., 2000,
quando o estresse ja € cronico, ao apresentar-se um novo quadro de estresse a crise se
iniciara muito mais precocemente, o que é mais condizente com a presenga de todas as

alteragGes previamente citadas.

Um  estudo  prospectivo realizado recentemente na  Finlandia
(HELENIUS et al., 2002) acompanhou 42 nadadores altamente treinados durante um
periodo de cinco anos demonstrando que a hiper-responsividade bronquica destes atletas e a
inflamac@o das vias aéreas diminuia quando estes cessavam os treinamentos. A justificativa
sugerida pelos autores para que estes atletas tivessem a inflamacdo eosinofilica baseia-se no
fato destes, durante longos periodos de tempo (aproximadamente 30 horas/semana),
inalarem grandes quantidades de ar que estdo imediatamente acima da superficie da agua,
ficando entdo expostos a grandes quantidades dos derivados de cloro utilizados na
desinfeccdo da agua. Isto sugeriria que a asma de atletas é parcialmente reversivel,
podendo desenvolver-se durante a carreira esportiva e reduzir-se apos. Em piscinas
cobertas, alguns estudos demonstram que, sujeitos (como salva-vidas) expostos ao NCL3,
correm o risco de desenvolver HRB transitoria (MASSIN et al, 1998). Uma ventilacdo
apropriada no ambiente da piscina, o controle da dosagem de cloro e uma adequada higiene
dos praticantes da natacdo (passar pelo chuveiro antes de entrar na piscina, por ex.)
minimizaria os efeitos causados pelo cloro, tanto aos seus praticantes bem como as pessoas

que trabalham com ela (NEMERY et al, 2002).

Estudos demonstram os efeitos da umidade do ar na AIE, sugerindo que outros
fatores como o tempo do exercicio, tipo e intensidade poderdo modificar também em um
mesmo individuo as respostas de broncoconstrigao, mantendo-se as mesmas condigdes de
umidade do ar. Em Israel, um grupo de pesquisadores demonstrou que umidades relativas
do ar maiores (90%), quando comparadas a menores (25%) nao ocasionaram diferenga em
criangas e adolescentes que permaneciam em repouso, mas, apos os exercicios, a diferenca
entre os grupos foi significativa, e o grupo que realizou os exercicios em condi¢des de
baixa umidade apresentou broncoespasmo mais pronunciado que o grupo que os realizou
em umidade superior. Isto poderia ser a explicagdo para o fato da natagdo ser um exercicio

que desencadeia menos broncoconstrigio (BAR-OR. et al., 1977).
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Ao entendermos a patogénese da AIE teremos maior facilidade em selecionar
exercicios apropriados para nossas criangas asmaticas. A diferenga entre a
asmatogenicidade de cada exercicio esta relacionada a capacidade ventilatoria-minuto e as
condicdes climaticas requeridas em cada modalidade esportiva em particular. Assim,
o programa de exercicios ideal para um individuo asmatico deveria associar a um baixo
valor de ventilagio-minuto, condigdes adequadas climaticas de calor e umidade.
E importante também darmos oportunidade aos pacientes de escolher as atividades mais
agradaveis, praticas e possiveis a cada um; somente assim, 0s exercicios serdo incorporados
em sua rotina diaria ndo causando falha terapéutica. Como exemplo de atividades pouco
asmatogénicas, a ginastica, o ténis, o handebol e o golfe tém baixa ventilagao-minuto;,
a natagio e o mergulho tém condigdes climaticas de umidade e aquecimento. Ja as
atividades altamente asmatogénicas, com uma ventilagdo-minuto elevada, como a corrida
de longa distancia e o ciclismo, e as associadas a condigdes climaticas com frio e pouca

umidade, como esqui na neve, ndo seriam adequadas aos pacientes com asma.

Os exercicios aquaticos so atividades muito recomendadas pela classe médica
como coadjuvante do tratamento da asma bronquica e parecem precipitar crises asmaticas
com menor frequiéncia que os ndo aquaticos, (MATSUMOTO et al., 1999 ). Apesar da ideia
e do mito existente de que um programa de exercicios aquaticos tem papel importante no
tratamento desta doenga, deve-se no entanto estudar e compreender a importancia de um
programa especial para pessoas com asma. Ele melhora a qualidade de vida destas
criangas? Por qué? Ocorrera diminui¢io da procura pelos atendimentos médicos e redug@o
da utilizacgdo de medicamentos por estes individuos? Alguns estudos ja foram
desenvolvidos com o objetivo de fundamentar a importancia dos programas de atividades

aquaticas para Os asmaticos.

A Fundagdo para Asmaticos de Sidney, Australia, iniciou uma programa de
natacdo com criangas e adolescentes no ano de 1964, com duragido de aproximadamente 35
anos, demonstrando que, em 71% dos participantes, houve redug¢ao da gravidade da asma,
em 46%. diminuicdo do nimero de consultas médicas por asma, 73% das criangas tiveram
redu¢io do numero de hospitalizagdes, 74% diminuiram as faltas escolares causadas pela

asma e 97% gostavam das aulas de natagio (WARDELL e ISBISTER, 2000).
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Num estudo de NEDER et al, 1999, SP, Brasil, também comprovou-se que

criangas asmaticas menos treinadas foram capazes de normalizar seu condicionamento

aerobio com um programa supervisionado de treinamento sem complica¢des clinicas; com

reducgdo do uso de esteroides oral ou inalatorios.

Um resumo dos principais trabalhos, desde a década de 80, sobre os efeitos

clinicos e fisiologicos do treinamento da natagdo estdo referidos no quadro abaixo

(Quadro 1).

Quadro 1 - Efeitos clinicos e fisiologicos do treino de natagio

Fitch et al., 3 a 5 x/semana durante 5 meses - natagido Sim Beneficios fisicos e emocionais
1976 foram alcangados
Schnall et al.. | 50 minutos, 2 vezes por semana durante 10| Aleatorio Sem altera¢do na morbidade
1982 semanas; natagdo “versus” exercicios nio
aquaticos “versus” exercicios combinados.
Svenonius | 60 minutos, duas vezes por semana de 3 a Nio Menos AIE
et al.. 1983 4 meses: nata¢do e exercicios nio
aquaticos conjuntamente.
Mitsubayashi 6 meses nadando Nio Menos ATE
1984
Tanizaki et al 3 meses natacao em piscina aquecida Nio Menos necessidade de esteroides
(1984)
Szentagothal, Natacdo + ginastica + corrida Nio Menor morbidade e absenteismo
1987 na escola
Huang et al. 60 minutos. 3 vezes por semana por 2 | Randomizado | Menor morbidade ¢ absenteismo
1989 meses na escola
Gonzalez, 1 semana de natagdo Nio Aumentaram a distancia e
1991 habilidade na natagdo
Molina. 1992 | Natagdo + exercicios fisicos durante 1 ano Sim Diferenga significativa no FEV1
Mastsumoto | 15 minutos duas vezes ao dia por 6 meses Aleatono Aumento na capacidade
et al. 1999 aerobica
Wardell & 1 vez por semana durante 2 anos Nio Menor morbidade e absenteismo
Isbister 2000 na escola
Weisgerber | 45 munutos. 2 vezes por semana durante 5 Sim Sem alteracdes significativas nas
et al. 2003 ou 6 semanas PFPs ou nos sintomas.

Nota: AIE - asma induzida pelo exercicio

Fonte: ROSIMINI, 2003
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O desempenho no exercicio é comprometido, na maioria das criangas
asmaticas, em conseqiiéncia de um estilo de vida sedentario e do desenvolvimento da asma
induzida pelo exercicio (ROSIMINI, 2003). Entretanto, o exercicio no paciente asmatico
tem muitos beneficios descritos, incluindo a melhora da qualidade de vida. Seis estudos
comparando a natagdo a outras modalidades esportivas como 0 ciclismo, a corrida € ©
hoquei foram realizados nas Gltimas duas décadas, revelando resultados consistentes no que
diz respeito a natagdo em diminuir os batimentos cardiacos € aumentar a captacdo de

oxigénio. Os resultados destes trabalhos estao sumarizados a seguir (Quadro 2).

Quadro 2 - Asmatogenicidade da natagdo comparada com atividades nao aquaticas

Referéncia Exercicios comparados Medidas Resultados
(intensidade) (asmatogenicidade)

Bar-Yishay et al (1992) Corrida VO2 VE Menor

Bundgarrd et al (1982) Ciclismo VO2 VE Sem diferenca
Onda e Nagakura (1985) Corrida livre FC Menor
Reggiani et al. (1989) Ciclismo e corrida livre FC Menor
Pelham. Holt, e Moss (1999) Hoéquei no gelo e sobre patins FC Menor
Mastsumoto et al. (1999) Ciclismo FC Menor

Notas: FC — Freguiéncia Cardiaca: VO2 - Captacdo de Oxigénio; VE — Ventilagio/ minuto.

Fonte: ROSIMINI. 2003

A partir do momento que se demonstra indicada para 0s pacientes asmaticos,
as recomendacdes para o treinamento da natagdo deverao ser individualizadas na
dependéncia da gravidade de seu quadro. ROSIMI (2003) sugere uma orientagdo para a
prescrigdo dos exercicios aquaticos subdividida em trés niveis; em cada um deles, o tempo
e a freqiiéncia das sessdes irdo variar e o nivel seguinte s6 sera alcangado se nao ocorrerem
exacerbacdes da asma no nivel anterior, por exemplo, a crianga iniciara no nivel 1 com
sessoes de 15 minutos 3 vezes por semana e sO passara ao nivel seguinte se nao ocorrerem
crises por duas semanas. A intensidade do exercicio, em qualquer um dos trés niveis

propostos, sera controlada pela freqtiéncia cardiaca. (Quadro 3).
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Quadro 3 - Prescri¢do dos niveis para o treino de natagio

Duragio Intensidade Critério para passar ao
proximo nivel

Nivel 1 | 15 minutos. 3 vezes por | FC basal ou ndo mais de 20% | Duas semanas de exercicios sem crises
semana da basal de asma

Nivel 2 | 30 minutos. 3 vezes por FC ndo maior que 50% Trés meses de exercicios sem
semana crises de asma

Nivel 3 | 60 minutos, 3 vezes por FC ndo maior que Programa de exercicios acima do nivel
semana 75% da basal 3 devera ser individualizado

Fonte: ROSIMINI, 2003

O meio aquatico difere do aéreo substancialmente, sendo assim, quando um
organismo € imerso na agua estara sendo submetido a forgas fisicas diferentes, realizando,
consequientemente, varias adaptagdes fisiologicas, como as cardiovasculares, as relativas ao
sistema renal e ao sistema respiratorio. Ao submergir o individuo na agua, as principais
alteragdes que ocorrerdo na fungdo respiratoria serdo desencadeadas pela agio da pressio
hidrostatica sobre a caixa toracica e abdome, com compressio, deslocando cranialmente o
diafragma, aumentando a pressdo intratoracica de 0,4 mm Hg para 3,4 mm Hg,; a pressdo
transmural nos grandes vasos pulmonares de 3 a 5 mm Hg para 12 a 15 mm Hg,
aumentando o trabalho respiratério em 65%, com conseqiiente aumento de 60% do volume
sanguineo central (aproximadamente 700 ml de sangue sido deslocados dos membros
inferiores para a regido do torax causando aumento do retorno venolinfatico). A capacidade
vital sofre uma redugdo de 6% e o volume de reserva expiratoria fica reduzido em 66%

(CAROMANO e NOWOTNY, 2002).

Em imersdo em agua até a regido cervical, o volume de reserva expiratorio fica
reduzido, em média, de 1,86 para 0,56 litros e a capacidade vital fica reduzida em torno de
9% do valor encontrado em terra, reduzindo a circunferéncia toracica em aproximadamente
10% (Agostone et al. apud CAROMANO F. et al., 2003). Apesar das alteragdes descritas

acima, a ventilag@o em repouso € o volume corrente ndo se alteram.
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Durante a realizagdo de exercicios aquaticos de intensidade leve a moderada, a
maior parte da energia utilizada € suprida  pelo metabolismo  aerobico
(fosforilagdo oxidativa). Esta energia gasta ¢ menor, a for¢a de flutuagdo reduz o peso
corporal, pois o consumo gasto para deslocar o corpo contra a gravidade ndo existira mas
por outro lado, a viscosidade da agua aumenta o gasto energético necessario para a
realizagdo de movimentos e deslocamentos. Na agua fria, a quantidade de energia podera
ser ainda maior pois haverd a necessidade da manutengdo da temperatura corporal.
A relagdo do gasto energético com a velocidade do exercicio na agua ¢ linear, havendo
entdo diferengas no consumo de energia dependentes do estilo do nado e da habilidade do
nadador, tornando dificil a previsio individual. De forma geral, o consumo de energia da
natacdo em uma dada distancia €, aproximadamente, quatro vezes maior que o da corrida

normal e em esteira.

Nos exercicios aquaticos, a regulagdo térmica corporal difere dos ndo aquaticos
pois a evaporagdo de suor, que € o principal meio de dissipagdo de calor durante o exercicio
no ar, ndo ocorre na agua, e o ganho ou perda de calor por convecgdo e condugdo € muito
maior. A faixa de 17-34 graus centigrados, dependendo da quantidade de exercicios e da

composi¢do corporal do individuo, evita uma elevagdo na temperatura central.

1.2 - Asma

A asma atopica é uma enfermidade inflamatoria que compromete o trato
respiratorio inferior, caracterizada por hiper-responsividade das vias acreas € limitagdo do
fluxo aéreo, com alta prevaléncia variando de 3 a 30% em criangas e adolescentes em todas
as populagdes do mundo. (PEARCE e DOUWES, 2006). Pode apresentar em sua evolugao,
melhora espontanea ou com o tratamento, manifestando-se clinicamente por episodios
recorrentes de sibilancia, dispnéia, sensagdo de aperto no peito e tosse, ocorrendo,
predominantemente, no periodo noturno € ao despertar. Muitas vezes a doenga interfere de
forma deletéria no crescimento e desenvolvimento destes pacientes, tanto do ponto de vista
fisico quanto psicologico, dependendo de sua gravidade e do periodo da vida no qual ela se

estabeleca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALERGIA. ,2002 ).
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Até o presente momento, a asma é uma enfermidade cronica que néo tem cura;
a sua origem genética com a participagdo de varios genes que estio envolvidos na
reatividade bronquica exacerbada, causando varios fenotipos, permite supor que,
futuramente, os tratamentos serdo individualizados (RIBEIRO e BARACAT, 2001).
Cada paciente, apos a avaliagao clinica e laboratorial, objetivando um conjunto de atitudes
que melhor controlem seus sintomas, permitindo-lhe uma vida saudavel, devera ter um
segmento terapéutico que incluira medicagdes (tanto no periodo de crises quanto
intercritico) e fisioterapia, objetivando diminuir internagdes, prevenir obstrugdo bronquica
irreversivel, minimizar os custos, manter a fungdo pulmonar normal e reduzir a
mortalidade. Neste sentido, o controle do ambiente fisico, mudancas de habitos de vida e a
educacdo da familia e do paciente serdo fundamentais (RIBEIRO e BARACAT, 2001).

E uma doenca que atinge a populagio mundial com uma incidéncia dependente
diretamente da interagdo entre fatores genéticos, ambientais, climaticos, sociais e
economicos (WARDELL e ISBISTER, 2000). A influéncia do habito de fumar por parte de
um dos genitores, particularmente a mie, aumenta o risco em criangas de até dois anos de
idade, de doengas pulmonares sibilantes ou ndo, em aproximadamente 50%. Na idade
escolar ocorre maior prevaléncia de sintomas asmaticos em criangas cujos pais fumam,
e um dos marcadores da severidade da doenga é a exposi¢do domiciliar a fumaga do
cigarro. Estudos realizados na Inglaterra com criangas confirmaram uma grande e inversa
associacdo da gravidade da asma leve e moderada ao uso de travesseiros de pena
(STRACHAN, 2000). A asma ¢ duas vezes mais freqiiente em criangas que utilizam
travesseiros sintéticos do que nas que utilizam os de pena. A relagio do ambiente com o
broncoespasmo € real? Em estudos populacionais, existe impacto da qualidade do ar na
frequéncia dos ataques asmaticos? A presenga de exposi¢des a aero-alérgenos como a
fumaca do tabaco, o mofo, estd associada a maior morbidade respiratoria?
Segundo STRACHAN (2000) o meio ambiente com seus poluentes quimicos e biologicos
a€reos, esta muito mais claramente relacionado a provocagdo dos ataques de asma e a sua

severidade do que a indug@o do estado asmatico e aumento de sua prevaléncia.

Segundo o III Consenso Brasileiro no Manejo da Asma Brasil/Consensos &
Guidelines (SOCIEDADE BRASILEIRA...,2002), ocorrem cerca de 350.000

Internagdes/ano por asma no Brasil, constituindo-se na quarta causa de hospitalizagio pelo

Introducio
49



Sistema Unico de Saude (SUS), correspondendo a 2,3% do total, sendo a terceira causa
entre criangas e adultos jovens. A frequéncia de consultas tanto ambulatorial quanto de
urgéncia/emergéncia ¢é alta e em se tratando de custos do SUS com internagdes no Brasil,
foram gastos, no ano de 1996, 76 milhdes de reais com pacientes asmaticos, 2,8% do gasto

total anual e o terceiro maior gasto com uma doenga.

Dados da realidade norte-americana mostram que aproximadamente 15 milhGes
de pessoas sdo afetadas pelos sintomas da asma, 500.000 sao hospitalizadas e
aproximadamente 5.000 morrem em conseqiiéncia da doenga. Nos paises em
desenvolvimento, a mortalidade por asma vem aumentando nos ultimos 10 anos,
correspondendo a 5 a 10% das mortes por causa respiratoria, com elevada proporgdo de
6bitos domiciliares (JAMES, 2001). Sao perdidos 10 milhdes de dias escolares,
anualmente, em conseqiéncia da asma nos Estados Unidos (JAMES, 2001).
Segundo CYPCAR e LEMANSKE (1994) dez milhdes de pessoas nos EUA tém asma até a
faixa etaria de 17 anos, sendo a causa mais comum de disturbio respiratério cronico neste
grupo etario. Apesar da melhora do tratamento entre 1980 e 1987, a prevaléncia da doenca

aumentou 29% e sua mortalidade 31%

O diagnéstico da asma deve basear-se em condigdes clinicas e funcionais € na
avaliacdo da presenga de alergia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALERGIA E ., 2002).
Em cada grupo etario ¢ fundamental a analise dos diagnosticos diferenciais ou poderao
trazer dificuldades, posteriormente na abordagem terapéutica, como por exemplo a doenga

do refluxo gastroesofagico e a fibrose cistica.

O estudo da responsividade das vias aéreas, utilizando testes de
broncoprovocagio, tem-se difundido nos ultimos 20 anos, tanto na area de pesquisa quanto
na clinica. A validacio adequada e a padronizag@o, com publicagdo de protocolos
detalhados, permitindo a reprodutibilidade dos testes tem ampliado a sua utilizagdo.
O termo responsividade de vias aéreas descreve a facilidade com a qual as mesmas se
estreitam quando expostas a estimulos provocativos. Hiper-responsividade bronquica
(HRB) pode ser definida como um aumento na facilidade e no grau de estreitamento das
vias aéreas em resposta a estimulos broncoconstritores in vitro. Clinicamente, a HRB

manifesta-se com sintomas de tosse, aperto no peito e chiado apos exercicio ou com
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€xposigao ao ar frio e outros irritantes ambientais ou ainda apos estimulagio mecénica das
vias a€reas tais como aquelas que ocorrem com risadas ou manobras expiratorias forgadas
(RUBIN et al., 2002).

Os testes de reatividade bronquica tém sido muito utilizados em estudos tanto
epidemiologicos como clinicos. Dividem-se em especificos (antigenos, sensibilizantes
ocupacionais, exercicio) e inespecificos: estes podem produzir respostas na maioria dos
individuos dependendo da dosagem empregada. Classificam-se em: irritantes
(fumaga de cigarro, poeira do carvdo, agua destilada e ar frio), drogas colinérgicas
(carbacol, metacolina, acetilcolina) e mediadores (histamina, bradicinina, prostaglandina).
A administrag3o da droga para os testes provocativos podera ser feita através da ventilagdo
e volume-corrente, pelo método de reservatorio ou por dosimetro. A resposta pode ser
medida através da resisténcia das vias aéreas, VEF1, do pico maximo de fluxo expiratorio e
dos fluxos maximos da capacidade vital. Os testes provocativos estio indicados no
diagnostico da asma e em seu acompanhamento em pesquisas, e contra-indicados quando o
paciente estiver com um quadro gripal, em crise recentemente ou com o VEF1 / CVF for
menor que 70% (FERNANDES, 1988).

O método mais largamente aplicado para avaliar a responsividade inespecifica
envolve a administracdo por aerossol de agentes farmacologicos com efeitos contrateis
sobre a musculatura de vias aéreas, em geral histamina, metacolina ou carbacol. Existe uma
boa correlagdo entre a HRB medida por estes agentes com os resultados similares
(FERNANDES, 1988). Os testes de broncoprovoca¢do baseiam-se no fato de que a
musculatura  lisa  bronquica quando exposta a  determinadas  condigdes
(por exemplo, substancias colinérgicas, produtos alergénicos, exercicios) reage com
aumento do tonus, isto €, com broncoconstri¢do. Individuos com hiper-responsividade das
vias aéreas necessitam de estimulos (doses) muito menores para apresentar
broncoconstrigdo significativa do que as pessoas com responsividade normal.
Asmaticos apresentam responsividade bronquica 10 a 100 vezes maior do que a populagdo
geral (RUBIN et al., 2002). Uma revisao da literatura demonstrou que o melhor ponto de
corte para separar criangas normais (com mais de 6 anos) de asmaticas, usando a
metacolina, € a dose de 6,6 micromoles (com uma sensibilidade de 92% e especificidade de
89%) (FERNANDES, 1988).
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A classificacio da gravidade da asma em intermitente ou persistente:
leve, moderada ou grave, baseia-se nos itens de avaliacdo dos sintomas, faltas ou limitagoes
das atividades dos pacientes ao trabalho ou 4 escola, frequéncia das crises e necessidade de
uso de broncodilatadores isoladamente ou em associagdo  aos corticoides
(sendo consenso, atualmente, que a via inalatoria é a melhor para a administragdo de
farmacos na asma), presenca de sintomas noturnos, uso de drogas broncodilatadoras
semanalmente para alivio da sintomatologia intercritica e avaliagdo da capacidade
ventilatoria com o Pico de Fluxo Expiratorio (teste simples em que se utiliza um medidor
do “peak-flow”, que avalia de que forma o ar esta se movendo para fora dos pulmdes,
sendo uma importante aferi¢do objetiva do broncoespasmo) ou com o Volume Expiratorio
Forcado de primeiro segundo (um VEF1 sendo menor que 50% sugere broncoespasmo
grave) com a prévia utilizagdo de broncodilatadores mostrando resultados alterados.
Estima-se que 60% dos casos de asma classifiquem-se como intermitentes ou persistentes
leves, 25 a 30% moderados e 5 a 10% graves (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ALERGIA...,2002 ).

A asma atopica persistente moderada caracteriza-se por: sintomas diarios, mas
nao continuos, por ter algumas atividades prejudicadas
(como algumas faltas ao trabalho ou a escola, sintomas com exercicio moderado,
por ex. subir escadas), crises frequentes, sintomas noturnos mais que 1 vez por semana,
pela utilizagdo de broncodilatador para alivio mais que 2 vezes por semana e menos que 2
vezes ao dia e com VEF1 pré-broncodilatador entre 60 e 80% do previsto

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALERGIA. ., 2002).

Reconhecemos como anormal a resposta broncoconstritora exagerada a agentes
broncoativos inalados ou em resposta a estimulos fisicos, como exercicios ou a
hiperventilagdo eucapnica. O método mais aplicado para a avaliagdo desta responsividade
inespecifica envolve a administragdo por aerossol de agentes farmacologicos com efeitos
contrateis sobre a musculatura de vias aéreas, em geral histamina, metacolina ou carbacol
A utilizagio do exercicio para detectar a hiper-responsividade bronquica tem uma baixa
sensibilidade, sendo ineficaz para separar asmaticos de individuos normais

(RUBIN et al, 2002). A maior utilidade do teste de provocagdo com exercicio €
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diagnosticar asma induzida por exercicio, ndo asma em geral, sendo assim um exame util
em situacdes especiais. (SOCIEDADE BRASILEIRA...2002) Com a utiliza¢do dos agentes
farmacologicos citados obtém-se uma excelente separag@o entre os pacientes portadores de

asma e os individuos normais.

O tratamento da asma tem como objetivos principais o controle dos sintomas
com a redugao da inflamagao da arvore traqueobronquica, prevenindo a limitagao cronica
ao fluxo aéreo, permitindo atividades normais, evitando crises, idas aos servigos de
atendimento de emergéncia e hospitalizagdes, reduzindo a necessidade do uso de
broncodilatadores, minimizando os efeitos adversos da medica¢do e prevenindo a morte

(JAMES, 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALERGIA. ., 2002).

Os procedimentos de prevengdo das crises asmaticas buscam amenizar o
sofrimento dos portadores, bem como aumentar o periodo intercritico por meio da
associagao de uma ou mais das medidas terapéuticas, utilizando medicamentos adequados,
reeducagdo respiratoria, condicionamento fisico, relaxamento muscular, higiene ambiental

e também afastando os pacientes dos fatores desencadeantes (alérgenos).

Diante de uma doenga cronica como a asma, cada vez mais se utilizam critérios
que permitem sua avaliacdo de maneira mais ampla e integral, considerando-se ndo
somente a terapéutica, mas também o complexo individuo, doenga e inter-relagoes

(SCALA et al, 2005).

Até recentemente, a preocupagdo maior relacionada a asma era o tratamento das
crises e suas variagoes de intensidade, bem como a prevencao de recidivas com medidas
ambientais e medicamentos. Com o advento de novas drogas inaladas e de longa duracéao,
o prognostico melhorou notadamente. Hoje, uma de nossas maiores preocupacgdes €
possibilitar aos nossos pacientes melhorar sua qualidade de wvida (QV)

(SCALA et al. 2005).

A Qualidade de Vida (QV) ¢ determinada por percepgdes individuais de
posi¢do na vida, no contexto da cultura, em sistemas de valores em que se vive € na relacao

dos ideais, expectativas, padrdes € preocupagdes.
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Em criangas, a QV, por muito tempo, foi baseada na medida convencional da
gravidade da asma, na mensuragdo da fun¢@o pulmonar, na presenca € intensidade dos
sintomas e na necessidade do uso de medicacdo. No entanto, atualmente, ha clara evidéncia
de que os pardmetros clinicos tem fraca correlagao com que a crianga esta sentindo e como
estio suas funcdes diarias. Alguns autores tém relatado que os pais podem nio perceber
adequadamente a QV em seus filhos com asma (JUNIPER et al, 1996a).

Apesar de, atualmente existir preferéncia para o termo “desfecho relatado pelo
paciente” — Patient Reported Outcomes (PROs), como descrito a seguir, nos utilizamos
“qualidade de vida” porque utilizamos um questionario validado e que esta sendo aplicado,

a0 nosso ver, pela primeira vez no Brasil.

Desfecho relatado pelo paciente: ¢ definido em Willke et al. como segue:
O termo "desfecho relatado pelo paciente" (PROs) tem evoluido para incluir todo o ponto
de vista derivado de relatorios dos pacientes, coletado na clinica, em um diario, ou por
outros meios, incluindo medidas advindas de itens individuais, registros de eventos,
relatorios de sintomas, instrumentos formais para medigdo de qualidade de vida (QOL),
status de satde, aderéncia e satisfagdo com tratamento. Estes termos coincidem com 0
interesse explicito dos pesquisadores de desenvolvimento da droga e autoridades

reguladoras na utilizagao e o relatorio apropriados de medidas do impacto do tratamento.

1.3 - Justificativa

A asma atopica moderada acomete um grande numero de criancas €
adolescentes em nosso meio, tendo muitos efeitos negativos sobre o crescimento e
desenvolvimento de seus portadores, incluindo a necessidade de utilizagdo frequente de
medicamentos e faltas as atividades escolares e de lazer, tendo uma interferéncia negativa
sobre seu crescimento, desenvolvimento, adequada socializagdo e também sobre a vida de

seus familiares.

As alternativas de tratamento atuais incluem o uso de distintos medicamentos
em associagdo as técnicas convencionais de fisioterapia. Reconhecidamente técnicas de
exercicios aquaticos tém sido propostas e utilizadas para estes individuos demonstrando-se

benéficas, com diminui¢do dos danos causados pela doenga.
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2-OBJETIVOS




2.1 - Objetivo geral

Avaliar, em escolares e adolescentes com asma atdpica moderada, se ha

beneficios de um programa de atividades aquaticas individualizadas.

2.2 - Objetivos especificos

Verificar se existe associacdo entre melhora dos valores de CVF, VEFI,

FEF,s.55, PEFR, VVM, em criangas e adolescentes asmaticos atopicos moderados apos a

realiza¢do do programa de natacao.

Verificar se existe melhora nos valores de PC20 de metacolina em criangas e

adolescentes asmaticos atopicos moderados apos a realizagio de um programa de natagao.

Verificar se existe melhora nos valores de PI e PE Max. em criangas e

adolescentes asmaticos atopicos moderados apos a realizagao de um programa de natagao.

Verificar se existe melhora em parimetros da Qualidade de Vida de criangas e

adolescentes asmaticos atopicos moderados apos a realizagao do programa de natagao.

Objetivos
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3 - SUJEITOS E
METODOS
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3.1 - Sujeitos

Realizou-se um ensaio clinico de corte longitudinal, ndo randomizado,
onde vinte e seis escolares (entre 7 e 10 anos) e adolescentes (maiores de 10 anos) com
asma atopica persistente moderada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALERGIA .., 2002),
de ambos os géneros, na faixa etaria de 6 a 18 anos, foram convidadas a participar do
programa de natag@o. Outras dezoito criangas e adolescentes que fizeram parte de um outro
estudo, também como controles, e que receberam durante o mesmo periodo (3 meses),
corticoides inalatorios mais beta-2-agonistas constituiram o grupo-controle para as PFPs e a
HRB com metacolina. O cumprimento da prescrigdo era cobrado e checado com os pais

antes das aulas de natagdo.

Grupo 1 (natacio) — Vinte e seis pacientes asmaticos moderados constituiram
o grupo de natagdo. Eles receberam, por um periodo de trés meses como terapéutica
medicamentosa, corticoide inalatorio (budesonida 200 mcg 2 x/dia na x/dia) assim como
beta-2-agonista de curta dura¢do e de demanda nas crises de broncoespasmo associada a
realizacao de um programa de natagdo e forma de po seco) e beta-2-agonista de longa
duragdo (formoterol 12 mcg 2 responderam o questionario sobre qualidade de vida e para o

seguimento da asma (pré e pos- programa de natacao).

Grupo 2 (controle) - Este grupo de dezoito pacientes foi acompanhado por um
periodo de trés meses recebendo exclusivamente como terapéutica a medicamentosa,
constando de corticoide inalatorio e beta-2-agonista de longa dura¢do nas doses acima
descritas assim como beta-2-agonista de curta duragdo e de demanda nas crises de

broncoespasmo.

Sujeilos e Meétodos
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3.1.1 - Tamanho amostral

Para o calculo do tamanho amostral, procuramos verificar as variaveis

estudadas em outros poucos estudos da literatura:

Estudo 1: (sem calculo de n) — foram incluidos 46 asmaticos com 10 no grupo

controle (FITCH et al., 1976);,

Estudo 2: (sem calculo de n) — foram incluidos 5 sujeitos que nadaram e 3

controles (WEISBERGER et al, 2003);

Estudo 3: (sem calculo de n) — foram incluidos 13 asmaticos sem grupo

controle (GONZALEZ et al, 1991);

Estudo 4: (sem calculo de n) — foram incluidos 12 escolares e adolescentes sem

grupo controle (BENEKA et al, 1999).

No presente trabalho, a utilizagao do VEF1 e da PC20 de metacolina mostraram

numero de 30 e 31 casos, respectivamente, com medidas antes e ap0s 0 tempo de exercicio.

Para a analise do tamanho amostral, tendo-se em conta as diferencas entre as

médias (Estudo Analitico — Variavel Quantitativa e tendo-se fixado):
Formula do Calculo Amostral
n=(2 x §%)/(d)* x f (alfa, beta)
onde:
S = desvio-padrdo da diferenca entre pré e pos
d = diferenca desejada entre as médias dos momentos
alfa = nivel de significincia (bilateral) (fixo em 5%)
beta = (1 - poder do teste) (fixo em 20%)

f(alfa, beta) = funcdo de alfa e beta segundo uma distribui¢ao Normal.

Suyeitos e Melodos
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conforme o quadro a seguir:

Quadro 4 - Calculo do tamanho amostral

S 0.69 0.14
D 0.50 0.10
Alfa 0,05 0.05
Beta 0.20 0.20
N em cada grupo 30 31
L

Estudo Analitico — Vaniavel Quantitativa

3.1.2 - Critérios de elegibilidade

Para a inclusdo no grupo de estudo atual, os pacientes foram selecionados dos
ambulatorios de Pediatria Geral e Pneumologia e Imunologia — Alergia do Hospital de
Clinicas da Unicamp e Centros de Saude da regido que se encontravam proximo ao local
onde ocorreriam as aulas de natagcdo e preencheram os critérios para a classifica¢io da
gravidade da asma em asma atopica persistente moderada segundo o III Consenso
Brasileiro no Manejo da Asma, 2002: histéria pregressa de crises de insuficiéncia
respiratoria com resposta terapéutica a beta agonistas de curta duragdo, caracterizada
clinicamente como asma, antecedentes familiares positivos para doencas atopicas e a
dosagem sérica de imunoglobulina E com valores maiores ou iguais ao percentil 97,5 para a
idade em, pelo menos, uma amostra de sangue e realizada no HC/Unicamp. Todos os

pacientes tiveram testes cutdneos positivos para pelos menos um antigeno testado.

Para o presente trabalho foram incluidos asmaticos persistentes moderados para

permitir melhor adesdo ao tratamento e freqiéncia as aulas de natagio.

Foram excluidos do estudo pacientes menores de 6 anos ou maiores de 18 anos,
aqueles que nao se enquadraram no diagnostico de asma atopica persistente moderada
definido pelo III Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, 2002, pacientes com outras
enfermidades cronicas associadas, como freqiéncia as consultas e as sessdes de natagdo

(frequéncia minima de 80% e nao foi permitida mais que 4 faltas seguidas).
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3.2 - Métodos

Na primeira consulta (dia 1), apos a assinatura do termo de consentimento,
de pelo menos um dos responsaveis legais (Apéndice 1), foram registrados em uma ficha
individual os dados contendo a identificagdo pessoal: a data da realizagdo do exame,
numero de registro no HC — Unicamp, data de nascimento, género, raga, enderego de
residéncia, bem como os dados clinicos retrospectivos. como idade de inicio dos sintomas,
intensidade, periodicidade das crises, uso de medicagdo e a evolugdo nos ultimos seis
meses. Foram solicitados os exames laboratoriais para inclusao no estudo: hemograma,

parasitologico de fezes - trés amostras e dosagem sérica de IgE.

Uma semana apos avaliagdo clinica e laboratorial, os pacientes eram incluidos
no estudo. Ainda nesta consulta também foram realizadas provas de fun¢do pulmonar e a
provocacao bronquica com metacolina (avaliados pré-inicio aos exercicios aquaticos e pos
— Apéndice 2) no Centro de Investigagdo em Pediatria (CIPED), Laboratorio de Fisiologia
Pulmonar (LAFIP) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, no periodo de
novembro de 2004 a agosto de 2005.
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Grupo Grupo Controle

Natagao
18 pacientes

26 pacientes Medicagdo

i 1

Avaliagdo Fisica _ Avaliagdo Fisica
Solicitagdo de 44 criangas Solicitagdo de
exames exames

laboratoriais laboratoriais
PFP PFP
PC20 de PC20 de
metacolina metacolina
QOL
PFP PFP
PC20 de PC20 de
metacolina metacolina
QOL

PFP — prova de fungdo pulmonar
PC20 — broncoprovocagdo com metacolina
QOL - questionario de qualidade de vida

Figura 1 - Fluxograma do estudo
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As criangas e os adolescentes foram submetidos a exame antropométrico

realizado por um unico observador, constando das medidas de peso (P), altura (A).

Para a obtengdo do peso corporal, foi utilizada balanga plataforma da marca
Filizola, com graduagdo a cada 100 gramas, aferida antes da pesagem; para a tomada da

estatura, foi utilizado estadidmetro fixo com precisao de 0,5 cm.

Uma segunda ficha (Anexo 1) foi preenchida pelo paciente ou responsavel
antes e apos trés meses de realizagdo das atividades aquaticas, visando avaliar mudangas na

qualidade de vida, socializagdo e reducao do uso de medicac@o.

3.2.1 - Exame antropométrico

As medidas de peso (P) e altura (A), foram tomadas por um unico observador
devidamente treinado. Empregou-se o método padronizado para a realizagao das medidas

antropométricas (CAMERON, 1978.)

Para obtengio do peso corporal foi utilizada balanga plataforma da marca
Filizola com graduagdo a cada 100 gramas, aferida antes da pesagem; para a tomada da

estatura, foi utilizado estadiémetro fixo com precisao de 0,5 cm.

3.2.2 - Espirometria

A espirometria foi realizada de acordo com os seguintes critérios: o paciente foi
posicionado em frente ao espirdmetro modelo CPFS/D (MedGraphics, Saint Paul,
Minnesota, EUA), com o bocal e o pneumotacémetro ajustados a sua boca e o clipe nasal
ocluindo sua narina, impedindo dessa forma qualquer escape de ar. O paciente foi
incentivado a  realizar manobra expiratoria  vigorosa e prolongada
(no minimo 6 segundos de tempo expiratorio), de maneira a atingir o critério de
reprodutibilidade do software de espirometria BREEZE PF Versao 3.8 B for Windows
95/98/NT (MedGraphics, Saint Paul, Minnesota, EUA). O exame espirométrico foi
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realizado no periodo matutino. Para a analise do exame espirométrico foram considerados
os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade padronizados pela American Thoracic

Society (ATS) em 1994 (RODRIGUES et al., 2002).
Critéenos de aceitabilidade:

Inspiragao maxima antes do inicio do teste;

- Inicio satisfatorio da expiragao;

- Expiragao sem hesitagio;

- Evidéncia de esfor¢o maximo,

- Duracio satisfatoria do teste (6 segundos),

- Término adequado: existéncia de platd no ultimo segundo;

- Auséncia de artefatos (tosse no primeiro segundo, vazamento, obstru¢ao do

bocal, manobra de Vasalva e fechamento da glote).
Critérios de reprodutibilidade:

Para maior confiabilidade dos dados, foram obtidos 3 testes aceitaveis e 2
reprodutiveis com valores bem semelhantes. Nas criangas, pelos menores volumes
pulmonares, foi considerada uma diferenca maxima de 5%. Quando, apés 8 tentativas, estes

critérios ndo foram obtidos, o teste foi interrompido e utilizadas as 3 melhores curvas para

escolha dos parametros.

Variaveis da fung¢@o pulmonar medidas

As variaveis de fun¢do pulmonar foram definidas de acordo com o proposto por

CHERNIAK (1992) e, a seguir, serao descritas:

CVF: Capacidade Vital For¢ada € a diferenga de volume entre a inspiragao
maxima e a expiragdo completa, medidas ao nivel da boca, realizada rapidamente e com
esfor¢o maximo. Foi obtida, solicitando-se que a crianga realizasse uma inspiragao maxima,

até o nivel da capacidade pulmonar total, seguida por uma expiragdo rapida e intensa,

mas prolongando sua durag@o, até que todo o ar fosse expirado. -
BIBLIOTECA CTHTRAL
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VEF1: Volume Expiratorio For¢ado durante o primeiro segundo da CVF, € o
volume de ar expirado durante o primeiro segundo da CVF, sendo obtido a partir da

manobra para obten¢do da CVF.

FEF 25-75: Fluxo Expiratorio Forgado entre 25% e 75% da CVF ¢ o fluxo de

ar eliminado durante a parte central da CVF, sendo medida em litros por segundo.

Procedimento

A avalia¢ao da fung¢do pulmonar pela espirometria foi realizada segundo as
normas da European Respiratory Society (STERK et al, 1993) e do I Consenso Brasileiro
de Espirometria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,

1996), no Laboratorio de Fisiologia Pulmonar do Ciped da Unicamp.

O exame foi realizado pelo responsavel do LAFIP, familiarizado e treinado

nesta fun¢ao, estando o paciente sentado e utilizando-se um grampo nasal.

Todas as provas foram realizadas no periodo da manha, com “wash out” dos
medicamentos de suspensdo por, pelo menos, 12 horas. Uma refei¢do leve era permitida,

no maximo uma hora antes da espirometria.

3.2.3 - Provocagao bronquica com metacolina
Variaveis medidas na provocagdo bronquica

PC20: Concentragio do agente provocativo que causa 20% de queda do
parametro de func¢ao pulmonar utilizado. O agente provocativo utilizado foi a metacolina e

o parametro de fun¢ao pulmonar medido foi o VEF1.

VEF1 pré-broncodilatacio: Volume expiratorio forgado no primeiro segundo,
medido durante a provocagdo bronquica no momento que se atinge o PC20; 10 minutos

antes de ser administrado o broncodilatador.

VEF1 pés-broncodilatador: Volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo,

medido 10 minutos apos o uso do agente broncodilatador (Salbutamol).

Sujeitos e Metodos
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Preparagao para o teste de broncoprovocagao

As provas de broncoprovocagdo com metacolina foram realizadas segundo as
normas da ERS ( European Respiratory Society — STERK et al., 1993). Todas as provas
foram realizadas no mesmo laboratorio (Lafip) entre 9 e 11 horas. Foram respeitadas as
condigdes de temperatura ¢ umidade e nenhum teste foi realizado quando a temperatura

fosse menor ou igual a 17 graus Celsius.

Na realiza¢do dos testes participaram uma fisioterapeuta, uma enfermeira e um
médico devidamente preparados. A fisioterapeuta auxiliou na realizagdo das provas
manejando o computador, a enfermeira diluindo e preparando as inalagdes com metacolina
o médico fazia a avaliagdo clinica, por meio da avaliagdo dos dados vitais e ausculta
respiratoria entre cada inalagdo. Coube ao médico, também, a medida da oximetria de pulso
e saturagdo de oxigénio no inicio do teste, apos cada inalagdo e apds o uso de
broncodilatador. Todos os profissionais acompanharam os servigos de espirometria, com

cursos tedricos e praticos em fungdo pulmonar e broncoprovocagao na INIFESP e USP.

Na primeira provocagdo bronquica, os pacientes passavam por uma
investigagdo clinica em que o médico avaliava a possibilidade de ser realizada a prova. Para

isto os pacientes respondiam a questdes em um pré-teste:
1- Fez uso de alguma medicagdo nas ultimas 72 horas? Qual?
2- Teve alguma infec¢do respiratoria nas ultimas 2 semanas?
3- Apresenta dispnéia (falta de ar) no momento?
4- Quando foi sua ultima crise de broncoespasmo?

De acordo com as respostas, o médico avaliava a possibilidade ou nao de
realizacio da primeira prova. No «caso de wuso de broncodilatador
(Salbutamol em aerossol dosimetrado) em menos de 72 horas, e/ou infecgdo respiratoria
nos ultimos 15 dias e/ou crise de broncoespasmo em menos de 48 horas, o teste era

postergado para a semana seguinte.
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Dilui¢do da metacolina

e A metacolina utilizada foi a Acetyl-beta-methylcoline
(Methacoline Chloride) codigo A2251 do Laboratorio Sigma. Foi
armazenada no refrigerador a uma temperatura de 4 graus Celsius em frasco

opaco.

e A metacolina era retirada do refrigerador 30 minutos antes de ser utilizada

para dilui¢do ou para realizag@o das provas.

e As diluigdes foram feitas a cada 15 dias (que € o tempo de duragao do efeito

da metacolina diluida) recomendado pelo Laboratério Sigma.

e As dilui¢Ses utilizadas foram: 0,125 -0,250-0,5-1-2-4-8 - 16 — 40

mg/ml. O procedimento foi feito conforme quadro abaixo:

Quadro 5 - Dilui¢do da metacolina (Acetyl-beta-methycoline) - Laboratério Sigma.

Acrescentado NaCl a 0,9% Diluigdo obtida

200 mg de metacolina 5 ml A: 40 mg/ml

4 ml de solugdo A 6 ml B: 16 mg/ml

5 ml de solugdo B 5ml C: 8 mg/ml

5 ml de solugdo C 5 ml D: 4 mg/ml

5 ml de solugdo D 5ml E: 2 mg/ml

5 ml de solucao E 5 ml F: 1 mg/ml

5 ml de solugdo F 5 ml G: 0.5 mg/ml

5 ml de solucdo G 5ml H: 0.25 mg/ml

5 ml de solugido H 5 ml I: 0.125 mg/ml
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Procedimento

Para a realiza¢do da broncoprovocagao, os pacientes do estudo e os familiares,
ndo referiram historia de infecgdo viral do trato respiratorio inferior, durante os ultimos 15
dias. Todas as provas foram realizadas no periodo da manhd, com “wash out” dos
medicamentos de suspensdo por pelo menos 12 horas. Uma refei¢do leve era permitida,

no maximo uma hora antes da prova.

Antes do inicio da broncoprovocagdo foram realizadas trés medidas
consecutivas do volume expiratorio no primeiro segundo (VEF1). O maior valor foi

selecionado para iniciar a prova.

Todos os escolares e adolescentes receberam, entdo, inalagdo com 1 ml
De solugdo salina (NaCl 0,9%), usando-se circuito fechado com nebulizador De Vilbiss 646

com ar comprimido a 7 /min. Durante a inalag@o foi usado clipe nasal.

Apoés inalagdo com solugdo salina e tomada do VEFI basal, foram feitas
inalagdes com metacolina diluida em solugé@o salina em concentragdes crescentes: 0,125;

0,25, 0,5; 1; 2; 4; 16 e 40 mg/ml.

Um ml da solu¢do foi colocado no nebulizador e inalado por 2 min em
respiragdo a volume corrente. Um minuto apos o término de cada concentragdo inalada,
foram tomadas medidas de VEF1. Para manter o efeito acumulado da metacolina constante,
o intervalo de tempo entre o inicio das duas concentragdes subseqiientes foi de 5 minutos.
A prova foi interrompida, quando se verificava queda de 20% ou mais no VEF1 em relagdo

ao basal (Figura 1).
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Figura 2 - Nebulizagdo da prova de broncoprovocagdo com metacolina

Imediatamente apés a interrupgdo da broncoprovocagdo com metacolina,
todos os pacientes receberam salbutamol, em quatro jatos de 200 mcg cada. Dez minutos
apos a administragdo do salbutamol, obteve-se o tltimo registro do VEF1, verificando-se a
volta dos valores basais. Apos exame clinico, constatando auséncia de sibilancia e volta aos

valores basais de VEF1, os escolares e adolescentes foram liberados.

Todos os escolares e adolescentes asmaticos foram submetidos a prova com
metacolina antes e apds as sessdes de exercicios aquaticos, o que permitiu avaliar a eficacia

desta na melhora da fung@o pulmonar.
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Figura 3 - Fluxograma da seqiiéncia da provocagédo brénquica com metacolina

3.2.4 - PI ¢ PE max.

A medida da for¢a dos musculos respiratérios é um exame incorporado a
pratica, tanto do intensivista como de clinicos. Ela ¢ uma técnica de fécil realizagdo,
bastando para isso o uso de um manovacudémetro. A for¢a se exerce nos dois sentidos,
no da inspira¢o e no da expiragdo, produzindo respectivamente, pressdo negativa, pressao
inspiratoria maxima (PImax) , e positiva, pressdo expiratoria maxima (PEmax). A medida

inspiratoria é geralmente feita no nivel do volume residual, ou seja, com a expiragdo
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maxima. Por outro lado, a medida da pressdo expiratéria maxima € feita a partir da
capacidade pulmonar total, com o pulmao totalmente cheio, em inspiragdo maxima. Estas
aferi¢des sio feitas em limites de encurtamento maximo e estiramento muscular voluntario,

de modo a maximizar a forga.

Procedimento

PI max. - Com o paciente sentado, utilizando pega bucal e clipe nasal,
solicita-se uma expiragdo maxima, até o nivel do VR e, em seguida, um esforgo inspiratério
maximo, que deve ser mantido por cerca de um segundo. A leitura do valor da medida é
feita diretamente no visor do manovacudémetro. As manobras sdo repetidas de trés a cinco
vezes, com intervalor de 1 min, sendo considerado o maior valor de PI max. Deve existir,
na pega bucal, um orificio minimo, mas que permita fluxo inspiratério, a fim de evitar o

fechamento da glote durante a manobra.

PE mix. — Utilizando a mesma técnica da PI max. Solicita-se um esforgo
inspiratorio maximo até o paciente alcancgar o nivel da capacidade pulmonar total. Ocluindo
0 bocal e o orificio existente no mesmo, € feita a leitura, apds um esforgo expiratorio

maximo, empregando as mesmas regras para a medida de PI max.

3.2.5 - Pico de fluxo expiratorio (PFE)

O pico de fluxo expiratério (PFE) é um parametro espirométrico obtido da
curva fluxo-volume e esta diretamente relacionado com a for¢a muscular, volume pulmonar
e érea transversa das vias aéreas. Apresenta alta correlagio com o VEFI, indice

espirométrico mais reprodutivel e de maior aplicabilidade clinica.
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Procedimento

Para a realiza¢do da técnica, foi utilizado um equipamento da marca Astech e 0s
pacientes realizaram uma inspira¢do maxima até a capacidade pulmonar total e, apos uma
pausa inspiratoria de, no maximo dois segundos, fizeram expiracio de forma forcada
através do bocal, nd3o sendo necessario o prolongamento da manobra até o volume residual.
Foram feitas trés aferigbes, apos o treinamento supervisionado, com intervalos de 30
segundos, aceitando-se o limite de variabilidade de 10% entre elas. Anotou-se 0 maior

valor encontrado. Este procedimento fo1 feito com o paciente em pé.

3.2.6 - Avaliagdo laboratorial

Os exames laboratoriais foram realizados na rotina do servigco de Patologia

Clinica do HC da Unicamp e incluiu: hemograma, parasitologico de fezes e dosagens

séricas de IgE.

Dosagem de IgE

A dosagem de IgE nas amostras de soro foi realizada por ensaio
imunoenzimatico automatizado, que utiliza microparticulas recobertas com anticorpo
monoclonal anti-IgE (MEIA — “Microparticles Enzyme Immunoassay”), com o sistema
Imx (ABBOTT Laboratories, Chicago, E.U.A). Sdo necessarios 150 ul de soro,
seis calibradores e trés controles positivos (com valores alto, médio e baixo) para a
realizagdo do experimento. Os soros s@o incubados com as microparticulas, permitindo a
forma¢do de complexo antigeno-anticorpo entre as imunoglobulinas E no soro, e anticorpo
anti-IgE aderido as microparticulas. A seguir havera a ligacdo das microparticulas a uma
matriz solida e, apos as lavagens, um conjugado anticorpo anti IgE complexado a enzima
Alkaline Phosphatase é liberado na matriz, ligando-se ao complexo antigeno-anticorpo.
O substrato Phosphatase € liberado na matriz, ligando-se ao complexo antigeno-anticorpo.
O substrato (4-methylumbelliferyl phosphate) € adicionado com a formag¢ao de um produto
fluorescente que € detectado pela leitora optica do aparelho . A sensibilidade do método €

0,048 Ul/ml.
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3.2.7 - Teste cutaneo de hipersensibilidade imediata

Os testes foram executados pela manha entre 8 e 12 horas, sendo certificado
previamente que s pacientes ndo estavam em uso de anti-histaminicos. O método utilizado
foi o teste de punctura (“skin prick test”) pela técnica de Pepys, modificada por Osterballe e
Weeke (1979). Foram utilizados os seguintes antigenos do laboratorio IPI/ASAC-Sao
Paulo-Brasil, padronizados em PNU: poeira domiciliar (5000 PNU); Dermatophagoides
pteronyssinus (1500 PNU); Dermatophagoides farinae (1500 PNU), fungos I — Alternaria
tenuis, Botrytis cinérea, Cladosporium herbarum, Curvularia sp, Fusarium sp,
Helminthosporium (5000 PNU), fungos II —Aspergillus sp, Mucor sp, Penicillium sp,
Pullularia pullulans, Rhizopus nigricans, Serpula lacrymans (5000 PNU) e Blomia
tropicalis (5000 PNU). Como controle positivo foi utilizada a histamina (10 mg/ml) e como

controle negativo solugdo salina com glicerina a 50%.

Uma gota do extrato de cada alérgeno a ser testado, incluindo o controle
positivo e o controle negativo, foi aplicado na superficie da pele na face antero-medial do
antebraco; observando uma distancia de 2 cm entre as gotas. A camada mais superficial da
pele foi entdo perfurada, através da gota, com uma lanceta estéril; de plastico,
mantida perpendicularmente & pele em um angulo de 20 graus. Apdés 2 minutos, foram
retiradas as gotas da pele com algoddo, individualmente para cada extrato. A leitura foi
realizada apos 20 minutos, medindo-se o didmetro da papula, em milimetros, com régua
plastica. A resposta ao teste era considerada positiva se apresentasse papula maior ou igual
a 3 mm acompanhada de eritema. Este critério é referido pela Academia Européia de

Alergia e Imunologia Clinica (DREBORG et al., 1989) e foi utilizado por outros autores
(BORRES et al., 1995; SAMPSON E DEBORAH, 1997).

3.2.8 - A Intervencdo — Programa de Natagao

Apos orientagio, os sujeitos iniciaram um programa de treinamento de natagao
adaptado as suas prévias condi¢des, capacidades e posturas frente ao meio aquatico, em
grupo de cinco criangas por professor, com sessoes de 60 minutos de duragdo, duas vezes
por semana, por um periodo continuo de 3 meses (24 sessdes), interrompida somente se

houvesse indicagdo médica.
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A piscina (12,5 m X 10 m) era coberta e aquecida a 31* Celsius. O tratamento
de desinfec¢do da piscina era realizada com cloro estabilizado da marca Genco cujo
ingrediente ativo é o sodio-dicloro-s-triazina-triona — 100% P/P. O teor de cloro ativo
disponivel — 60%. O pH era mantido entre 7,4 e 7,6 e a alcalinidade total entre 100 e 120
ppm. A dosagem diéaria era entre 2 a 3 gramas do cloro estabilizado por metro cibico de
agua (1000 litros) colocada na piscina sempre as 22 hs..

As sessdes de natagdo eram sempre supervisionadas individualmente pelos
mesmos observadores (professor de educagéo fisica e fisioterapeuta), treinados nas técnicas
utilizadas (figura 4). Os treinadores receberam Educagio em Asma e treinamento de
primeiros socorros especificos para a Asma. Durante as sessdes de exercicios aquaticos,
sempre a presenga dos pais ou responsaveis era solicitada, para ministrar a medicagdo
pré-sessdo, em caso de necessidade. Foi desenvolvidlo um programa, visando as

necessidades especificas para cada crianga e adolescente.

Basicamente o programa consistiu em:

- lavagem das narinas com soro fisioloégico, quando necessario;

- 15 minutos de exercicios respiratorios pré-sessdo
(alongamentos e reeducagdo diafragmatica, com énfase na corregdo postural
e exercicios de relaxamento);

- medigdo do “peak-flow” pré e pos-sessdo,

- eram desenvolvidos, na piscina, exercicios, conforme as habilidades
individuais de cada crianga.

O programa foi dividido em 3 fases:

A) Fase I — Iniciante (primeiras 4 semanas) — aumento progressivo da duragdo
de esfor¢o — em torno de 60% da FC maxima*.

B) Fase II — Intermedidrio (4 semanas seguintes) — manutencdo do esforgo
atingido na 4 semana e aumento de esforgo na 8" semana — em torno de
65% da FC maxima.

C) Fase III — Avangado (4 ultimas semanas) — manutengdo da duragdo do
esforgo — 75% da FC maxima.

*a FC maxima é calculada subtraindo-se 220 — idade.
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O programa realizou-se em um total de 24 aulas, com fregiiéncia de 2 vezes por
semana, divididas em 3 etapas:

8 aulas — iniciante

8 aulas — intermediario

8 aulas — avangado

O programa teve como base a utilizagdo de procedimentos de prevencdo,
como o controle da intensidade e duragio do esforgo, e também utilizagdo de medidas de
pico de fluxo expiratorio (PFE) para monitoramento. O programa de natagdo utilizou
estratégias especificas, sofrendo alteragdes metodologicas, acompanhando os processos

pedagogicos atuais. A aula teve os seguintes procedimentos:

Figura 4 - Aula de natagdo

- aquecimento (estudos demonstram que, o aquecimento adaptado, atenua o
decréscimo no “peak flow” para a maioria das criangas, reduzindo
conseqiientemente a broncoconstrigdo severa pos-exercicio
(BISSCHOP, et al. 1999).

- adaptagio ao esforgo,
- cuidados com a intensidade do esforgo;
- pausas para descanso,

- expiragdo consciente.
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Para elaboragdo dos objetivos especificos e conteudos do programa de natagio,

utilizamos como critério as fases de aprendizagem:
1) adaptagdo ao meio liquido;
2) aprendizagem,;
3) aperfeigoamento e,
4) treinamento.

Considerando a aplicagdo dos conteudos proprios para desenvolver os objetivos
em cada fase do programa, as aulas seguiram uma seqiiéncia gradual e progressiva,
levando-se em conta estratégias e conteidos adequados, para que os sujeitos asmaticos nao
desencadeassem crises de broncoespasmo e pudessem participar do processo de
condicionamento buscando melhoria da performance, tais procedimentos estdo organizados

no quadro 6.
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Quadro 6 — Contetdos e desenvolvimento das fases para as aulas de Natagdo

FASES OBJETIVOS DURACAO MEIOS
Fase I
S1 Avaliagdes; Testes de controle
Consciéncia e controle
respiratorio.
S2 Adaptacdo ao meio liquido Exercicios respiratorios
Controle respiratorio aquatico Exercicios no meio liquido
Educativos do nado crawl | Sl
S3 Adaptagao geral e especifica; Exerciclos visando o sistema energético
resisténcia aerobia Exercicios intervalados:
S4 Desenvolvimento de forga e Exercicios individuais e em duplas
RML de MSeMI
Fase I
S5 AvaliacGes Testes de controle
Controle respiratorio
S6 Deslizamento e flutuacio:; Exercicios respiratorios
educativos do nado crawl Exercicios individuais e em duplas
S7 Melhor trabalho do sistema 8 aulas Circuitos com exercicios visando
cardiopulmonar fortalecimento geral
Habilidades motoras basicas
S8 Habilidades basicas no meio Atividades recreativas no meio liquido
liquido
Fase ITI
89 Propulsdo. deslizamento e Exercicios técnicos
controle respiratorio Exercicios respiratorios
Exercicios educativos para o estilo crawl
€ costas
S10 Técnica do nado crawl € do nado Exercicios individuais ¢ em duplas
costas 8 aulas
S11 Aperfeigoamento das habilidades Jogos pequenos grupos
motoras no meio liquido Exercicios educativos em forma de
circuito
S12 Adaptacio especifica Testes de controle
Avaliagoes
LR.M.L. — resisténcia muscular localizada S= semanas

Fonte: adaptado de VERKHOSHANSKY, 1995.
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3.2.9 - Questionario Qualidade de Vida

Em criangas, a QV, por muito tempo, foi baseada na medida convencional da
gravidade da asma, na mensura¢do da fungdo pulmonar, na presenca e intensidade dos
sintomas e na necessidade do uso de medicagdo. No entanto, atualmente, ha clara evidéncia
de que os parametros clinicos tem fraca correlagdo com que a crianga esta sentindo e como

estdo suas fung¢des diarias.

Alguns autores tém relatado que os pais podem ndo perceber adequadamente a
QV em seus filhos com asma (JUNIPER et al, 1996a).

O Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) foi um dos primeiros
questionarios escritos a ser empregado na avaliagao da QV de adultos com asma. A partir
da experiéncia clinica com o AQLQ, JUNIPER, et al. desenvolveram o Pedriatric Asthma
Quality of Life Questionnaire ( PAQLQ), que foi validado e publicado em 1996 na lingua
inglesa e, posteriormente, em 20 outros idiomas, inclusive para o portugués em 2005

(SCALA et al, 2005).

Procedimento

O questionario (PAQLQ) ¢é composto de 23 questdes divididas em trés
dominios: limitagdo das atividades diarias (5 questGes), sintomas (10 questdes) e emogdes
(8 questdes). As respostas, a semelhanca do AQLQ, sao medidas por meio de uma escala de

7 pontos, onde 1 indica 0 maximo prejuizo e 7 indica nenhum prejuizo.

Este questionario foi aplicado, apos a admissio do paciente neste estudo
(pré-natacao) e apos o mesmo ter completado as 24 sessdes de natagao propostas neste
protocolo. A avaliagdo da QV em criangas doentes, deve ser sempre realizada com a
propria crian¢a, € ndo com 0$ pais ou responsaveis, segundo alguns pesquisadores, pois
estes podem nao perceber de modo adequado o quanto a2 QV da crianga esta prejudicada

(JUNIPER, 1996b).
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Os questionarios aplicados a criangas sdo bem empregados, quando se avalia
separadamente a percep¢do da crianga e a dos pais. Qutro ponto determinante fo1 a
facilidade e a rapidez de sua aplicagdo (entre 10 e 15 minutos). Para a determinagdo do
escore deste questionario foi feita a média dos 3 dominios. limitag@o das atividades diaras
(5 questdes), sintomas (10 questdes) e emogdes (8 questdes) e, posteriormente, feita a
média geral dos 3 escores. A pontuagdo segue a escala de 7 pontos, descrito anteriormente,

e aplicado antes do programa de natagao e apds 3 meses de trabalho.

Todos os pacientes, no inicio do estudo eram informados sobre profilaxia

ambiental, a importancia do uso da medicagdo, tratamento de possiveis crises,

3.2.10 - Consideragdes €ticas

Na realizagdo desta pesquisa foram cumpridos os principios enunciados na
Declaragdo de Helsinque (2000) e da Resolugao 196/96 (V1.3 - c) do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996).

Os principais aspectos éticos envolvidos na presente investigagao foram:

a) a nao identificagdo nominal dos sujeitos avaliados, quando da divulgagao
dos dados obtidos referentes aos mesmos, garantindo-se, assim, a

manutenc¢ao do sigilo.

b) as criangas e os adolescentes so participaram do estudo apos o responsavel
legal ter dado seu consentimento livre e esclarecido. Como parte do processo
de obtengdo do consentimento, cada possivel responsavel pelo voluntario
recebeu e leu um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Com uma linguagem adequada para esse fim, proporcionou-se a devida
informagao aos sujeitos (e/ou seus responsaveis) envolvidos na pesquisa, dos
objetivos e decorréncias dos procedimentos a que foram submetidos. Apoés
concordar em participar do estudo assinaram o TCLE e receberam uma

copia do mesmo.

O trabalho so foi iniciado apos aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FCM/Unicamp (Anexo 2).
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3.2.11 - Analise estatistica

Os dados foram processados, utilizando-se o software S.A.S System for
Windows (Statistical Analysis System), versio 802 S AS Institute Inc. 1999-2001,
Cary, NC, USA.

Para descrever o perfil da amostra, segundo as variaveis em estudo, foram feitas
tabelas de frequéncia das variaveis categoricas (sexo,...) com os valores de frequéncia
absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das variaveis continuas
(peso, altura, ...), com valores da média, desvio-padrio, valores minimo e maximo e

mediana.

Para analisar a evolucio das variaveis entre os dois grupos (pré e pos-natagio)

de coleta foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas.
Para analisar a relagdo entre as variaveis numeéricas foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. Para analisar a evolugio do peak flow

entre os 6 tempos de coleta foi utilizado o teste de Friedman.

Em todos os testes estatisticos, o nivel critico de rejeicdo da hipotese de
nulidade devera ser estipulado em 5 % de probabilidade A apresentagao dos dados sera

realizada sob a forma de tabelas e graficos.
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As caracteristicas gerais dos grupos natagdo e controle foram semelhantes e
estdo demonstradas na Tabela 1, em que se véem as médias das variaveis antropomeétricas,
espirométricas e do PC20. Comparando-se os grupos natagdo e controle nesta avaliagdo
inicial,  nota-se que ndo houve  diferenga  significativa  entre  eles
(p>0,05 para todas as variaveis). A comparagdo da distribuigdo de idade entre os grupos

também demonstrou equilibrio (p>0,05).

Caracteristicas demogrificas dos pacientes (Grupo Natacéo)

De 44 pacientes selecionados para o programa de nata¢do selecionados ao

acaso, 36 que realizaram a espirometria, responderam ao QOL e PC20 de metacolina.

Dez pacientes ndo completaram o estudo: quatro pacientes tiveram dificuldades
de locomogdo, pois moravam em outras cidades, uma por ter sua rinite agravada pela
inalag¢do do cloro, duas chegaram a completar as provas de funcdo pulmonar, inicialmente,
mas ndo chegaram a freqiientar as aulas de natagdo e trés ndo tiveram 80% da freqiiéncia

completada durante o programa de natagao.

Destes 26 pacientes que completaram o estudo, 14 eram femininos (Tabela 1),
15 escolares (>6<=10 anos), 7 adolescentes ndo jovens (>=10<15 anos) e 4 adolescentes

jovens (>=15 anos). A idade dos pacientes variou de 6-18 anos (10,62 +- 3,26).

Tabela 1 - Comparagdo das medidas antropométricas, VEF1 e PC20 entre os grupos

natagdo e controle

NATACAO CONTROLE p
Idade (anos)* 10,62+-3,26 11,61+-2,89 p=0,189
Sexo M/F** 12/14 7/11 p=0,632
Peso (kg)* 39,32+-19,96 39 83+-11,84 p=0.371
Altura (cm)* 142,98+-18,04 148,49+-16,95 p=0,233
VEF1* 1,89+-0,67 1.84+-0.69 p=0,830
PC20* 0,32+-0,24 0,26+-0,14 p= 0,693

Total 26 18 44

*Teste Mann Whitney **Teste Qui-Quadrado: x2=0,23; GL=1
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A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos valores das variaveis estudadas do grupo

natag@o e controle antes e apos o estudo.

Tabela 2 - Distribui¢éo dos valores médios e de desvio-padrao das variaveis espirométricas

estudadas em 44 pacientes asmaticos moderados com e sem natagao.

GRUPO NATACAO GRUPO CONTROLE
PRE POS P* PRE POS P*
PC20 0,32+ 0,24 0,79+ 0,86  p<0.001 026+0,14 037+0,45  p>005
CVF 2,38 +- 0,90 2,52+-094 p=0013 2,49+0,87 2,65+0,95 P=0,013
VEF1 1,89 + 0,67 1,96 +-0,69 p=0,148 184+0,69 2,04+0,69 P=0,148

VEF1/CVF 80,04 +- 8,64 78,54 +-8,76 p=0291 768 +9,75 80,64+-949 P=0,291

FEF 25-75 1,80 +- 0,75 1,77 +- 0,75 p=0892 1,64+1,04 1,89+0,90 P=0,892

*p — valor referente ao teste de Wilcoxon para amostras relacionadas para comparagao entre tempos pré e pos.
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O Grafico 1 mostra a distribuigdo dos valores de PC20 nos momentos pré e pos

natagao.

PC20

p<0,001
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pré pos

Grifico 1 - Distribuicdo dos valores de PC20 de metacolina nos momentos pré e pos

natagdo de 26 criangas asmaticas moderadas e de 18 criangas do

grupo-controle
p global = 0,008 PC20= concentragao parcial de metacolina que provoca

queda de 20% nos valores de VEF1.
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O grafico 2 mostra a distribuigéo dos valores de CVF nos momentos pré e pos

natagao.

CVF

p=0,003
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Grifico 2 - Distribuigio dos valores de CVF nos momentos pré e pos natagdo de 26

pré

pos

—e— controle

—=— natagao

criancas asmaticas moderadas e de 18 criangas do grupo controle

p global = 0,894

CVF= Capacidade Vital Forgada
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O grafico 3 mostra a distribui¢do dos valores de VEF1 nos momentos pré e pos

natagao.

VEF1
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Griafico 3 - Distribuicdo dos valores de VEF1 nos momentos pré e p6s natagdo de 26
criangas asmaticas moderadas e de 18 criangas do grupo controle
p total= 0,194
VEF1 — Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo
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O grafico 4 mostra a distribuigdo dos valores de FEV1/CVF nos momentos pré

€ pos natagdo.
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Grifico 4 - Distribui¢io dos valores de FEV1/CVF nos momentos pré e pos nata¢io de 26

criangas asmaticas moderadas e de 18 criangas do grupo controle

p global= 0,021
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O grafico 5 mostra a distribui¢do dos valores de FEF 25-75 nos momentos pré e

pOs natagado.
FEF25-75
1,95 - p=0.07
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],gg . 1 p=0,561
175 -
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Grifico § - Distribuigéo dos valores de FEF 25-75 nos momentos pré e pos natagdo de 26
criangas asmaticas moderadas e de 18 criangas do grupo controle
p global = 0,034
FEF25-75: Fluxo Expiratorio Forgado entre 25% e 75% da Capacidade Vital
Forgada
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O Quadro 7 mostra os resultados das analises de varidncia para medidas

repetidas, comparando grupos e tempos.

Quadro 7 - Resultados das analises de varidncia para medidas repetidas, comparando

grupos e tempos
VARIAVEIS Efeito do tempo Efeito do grupo Efeito da Interagio
pré vs. pos (controle x natagio) (grupo x tempo)
(evolugio) (patamar) (inclinagdo)
PC20* Natagio — miclhora (5) Diferenca significativa Natagfo — pre e pos (S)
Controle — melhora (NS) p<0.05 Controle - termpo pos (5)
CVF Natacdo — melhora (NS) Natagio — (NS)
Controle — melhora (NS) NS Controle — (NS)
FEVI Natagdo — melhora (NS) Natagéo — (NS)
Controle — melhora (NS) NS Controle — (NS)
VEF/CVF Natagdo — estavel Natagdo — (NS)
Controle — melhora (8) NS Controle — prc ¢ pos (5)
FEF 25-75 Natagao — estavel Natagdo — (NS)
Controle — melhora (S) NS Controle — pre ¢ pos (5)

Tabela 3 - Outros espirométricos medidos no grupo submetido a natagdo

GRUPO NATACAO
PRE POS P*
MVV 56,83 +- 18,25 66,81 + 23,02 p<0,001
PFE 225,34+ 77,54 235,58+ 82,80 p= 0496
PI mix. 67,08 + 17,13 79,46 +- 18,66 p<0,001
PE mix. 71,69 +- 20,01 78,92 + 21,45 p<0,001

p*referente ao teste de Wilcoxon para amostras relacionadas

Todos os 26 pacientes responderam ao QOL antes e apds o tratamento.
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Tabela 4 - Distribuigdo dos valores de média e desvios padrdo das respostas dos dominios

do QOL.
PRE POS p
DOMINIO SINTOMAS p<0,001
1) Tossir 4,38+1,70 4,85+ 141
2)Ter crise de asma 2,19+141 392+ 192
3)Ter chiado 323+ 1,66 5,08+ 1,62
4)Ter aperto no peito 3,04 +-193 542+ 1,92
5)Ter respiracio curta 2,81+-196 5,04 + 187
Durante a iltima semana, por causa de sua asma, com que
freqiiéncia vocé:
6) Sentiu-se cansado 4,19+ 2,02 6,19+ 1,30
7) Acordou i noite por asma 4,73+ 241 6,85+ 0,46
8) Sentiu-se sem respiragio 5,00+ 1,60 6,69 +- 0,62
9) Problemas para dormir 488+ 197 685+ 046
10) Dificuldade em respirar profundamente 4,69+ 1,81 642+ 1,17
DOMINIO EMOCOES p<0,001
11) Sentir-se frustrado 4,62+226 6,23+ 131
12) Sentir-se preocupado, agitado ou perturbado 450+ 1,94 6,46+ 1,24
13) Sentir-se zangado 4,65+ 2,17 6,35+-1,38
14) Sentir-se de fora 508+ 231 635+ 1,02
15) Frustrado por ndo poder estar com os outros 523+-2,08 6,42+-095
16) Desconfortivel 431+2,09 6,35+ 094
17) Apavorado por crise de asma 4,38+-2,12 6,31+ 144
18) Sentir-se irritado 454+2,10 631+ 138
DOMINIO ATIVIDADES p<0,001
Com que freqiiéncia, durante a iltima semana, vocé ficou
incomodado por causa da asma:
19) Nio poder ficar com o0s outros 492+223 6,85+037
20) Ao realizar as atividades da iltima semana 531+ 187 6,81+ 049
Sintomas noturnos 5,00 +-1,98 6,65+ 0,75 p<0,001
Sintomas ao acordar 535+1,74 688+-033  p<0,001
SINTOMAS 388+-1,18 5,81+ 080 p<0,001
EMOCAO 4,62+-158 631+-0,79  p<0,001
ATIVIDADES 5,15+ 146 646+ 1,03 p<0,001
SCORE GERAL 458+ 1,17 6,23+0,76  p<0,001

*p — valor referente ao teste de Wilcoxon para amostras relacionadas para comparagdo entre tempos pre € pos.
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O grafico 6 mostra a distribui¢io de todas as médias das 20 questdes sobre QV

antes e apos natagao.
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Grifico 6 - Distribuigdo de todas as médias e desvio padrdo das 20 questdes sobre QV
antes e apOs a natagdo
p<0,001 — valor referente ao teste de Wilcoxon para amostras relacionadas

para comparagdo entre tempos pré e pos
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5-DISCUSSAO




Em nosso entendimento € apds extensa revisio da literatura
(Pubmed, Lilacs, Scielo), verificamos que este € o primeiro estudo brasileiro e internacional
qgue avaliou um grupo de asmaticos persistentes moderados controlados comparado a um
grupo-controle que ndo praticou natagdo e analisando trés marcadores de avaliagdo de
melhora na asma: hiper-responsividade brénquica a metacolina (HRB — calculo da PC20),
avaliagdo espirométrica e analise da qualidade de vida. Todos estes marcadores
apresentaram maiores valores médios apos o treinamento de natagdo sendo que dois deles

com significancia estatistica.

Revisdo sistematica da literatura mostra que exercicios € treinamento aeroébicos
melhoram muito o condicionamento aerobico muito mais que a fun¢do pulmonar em
repouso (RAM et al, 2000; SILVA, et al,, 2005). Em contrapartida, apesar da natagao ser o
exercicio mais indicado por ser menos asmatogénico para os asmaticos, até hoje existem
poucos estudos randomizados, controlados e com tempo longo de seguimento, para
verificar o papel do treinamento fisico com a natagdo na asma € em seus varios graus de

gravidade.

Hiper-responsividade Bronquica

Um dos resultados intrigantes do nosso estudo foi a diferenca no aumento dos
valores da PC20 de metacolina e a melhora ndo significativa nos valores espiromeétricos

entre 0s dois grupos.

Um dos mecanismos para compreender porque parece haver melhora
significativa na HRB e sem alteragio na fungdo pulmonar na comparagao entre os grupos
pode estar nos varios mecanismos envolvidos na HRB incluindo; modificagdo na
Inflamacédo das vias aéreas; fatores mecénicos; fatores neurogénicos; fatores humorais e
alteragdo da musculatura lisa (COCKCROFT, 1997).

Se mecanismos inflamatorios e contragdo da musculatura sofreram efeitos

diferentes com os medicamentos e a natac¢do fica ainda para ser esclarecido.

Discussdo
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Apesar de evidéncias recentes sugerindo que a exposi¢do ao cloro durante a
natacdo estar associada ao aumento de crises de asma (BERNARD et al, 2003), ha uma
consideravel evidéncia (RAM et al., 2000), que o ambiente em uma piscina coberta e
aquecida, fornecendo um ar inspirado aquecido ¢ umidificado, ¢ muito menos

asmatogénico do que outros tipos de exercicios (ex. corrida, ciclismo).

Estudos de individuos e nadadores competidores, que freqiientam piscinas
fechadas, aquecidas e com alto nivel de produtos clorados, principalmente NCI3,
na 4gua e no ar, mostram irritagdo nas vias aéreas e na hiper-responsividade brénquica.
Este fato foi demonstrado no elegante trabalho de THICKETT,2002, tendo merecido um
editorial sobre o assunto (NEMERY et al., 2002; HELENIUS 2000). E muito provavel que
a abertura superior nas paredes do recinto da piscina, onde foi realizado o treinamento dos
nossos pacientes, tenha diminuido a concentragio das cloraminas no ar) e isto foi diferente
de estudos europeus onde as piscinas sdo totalmente fechadas devido a inverno rigoroso.
Estimulo a ventilacdo nos ambientes de piscinas tem sido feito apos estes trabalhos.
Estudos futuros medindo a concentragio de cloraminas no ar das piscinas sio necessarios

(Bernard A et al., 2003).

Nés ndo encontramos na literatura trabalhos que avaliaram a hiper-reatividade
brénquica com metacolina apos a natagdo. Este fato foi detalhado num editorial da revista
Thorax (CAROLL et al.; 1999). Um estudo, de MATSUMOTO e al,, avaliou a HRB com
histamina em 16 asmaticos graves (8 nadaram 6 semanas e 8 nao nadaram) antes e apos 6
semanas de acompanhamento, nio evidenciou diferengas na reatividade bronquica entre os
dois grupos antes e apos o treinamento. Vale ressaltar o pequeno numero de pacientes neste
trabalho e a gravidade da asma que era diferente (asma moderada no nosso trabalho) e
(asma grave no de Matsumoto). Alem disso os pacientes estavam tomando varios tipos de

tratamento que n3o foram padronizados. (MATSUMOTO t al,, 1999).

A melhora da PC20 de metacolina, expressando melhora na HRB do grupo com
natagdo e significativamente superior no grupo que nadou, leva a necessidade de um

seguimento em um prazo maior e comparagao nos varios graus de gravidade da asma.
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Estudos que mostram alteragdes da integridade epitélio das vias respiratorias
em criangas expostas a piscinas cloradas mostram diferengas no numero e fungao das
células de clara quando comparado a criangas que ndo fregiientam piscinas cloradas

(LAGERKVIST et al., 2004).

Se a nata¢io maximiza efeitos antiinflamatorios ou nao e se estes efeitos
dependem da concentragio dos niveis de cloro no ar das em volta das piscinas € um assunto

que pode despertar interesses para outras pesquisas futuras.

Espirometria

Alguns estudos mostraram efeitos de treinamento fisico com nata¢ao nos
valores de PFP (COURTEIX et al.,1997). Em contrapartida outros estudos ndo mostraram
efeitos da natagdo em marcadores obstrutivos de valores da fungao pulmonar de asmaticos

(RAM et al, 2000).

Em todos os artigos analisados, na literatura, chama aten¢ao um tamanho
amostral muito pequeno e ndo calculado, quase todos sem grupo controle e um tempo de
natagdo muito curto. Nosso estudo, programado para atender um grupo de asmaticos com
asma atopica persistente moderada, teve um calculo amostral definido previamente, houve
grupo controle e o tratamento foi padronizado. Apesar disso podemos ter incorrido em erro

tipo 2 por termos um tamanho de amostra aquém do calculado.

FITCH et al., 1976, relatam que os sintomas de asma melhoraram muito apos

um ano de treinamento de natacdo mesmo sem apresentar melhora na HRB e nas PFP.

N6s também, em nosso estudo ndo obtivemos melhora significativa dos
parametros obstrutivos VEF1, VEF/CVF e FEF 25-75% embora a PC20 de metacolina
tenha evidenciado valores significativamente diferentes ¢ melhores apos o tratamento e

uma melhora muito importante nos valores de escores de qualidade de vida.

Apesar de a maioria dos estudos utilizar os valores de VEF1, CVF, FEF25-75,
e CVF/VEF para definir melhora nos valores obstrutivos atualmente os valores da
espirometria lenta t€ém sido valorizada, principalmente a CVL e CL

(ROBERTO RODRIGUES JR., 2000).
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Em nosso trabalho as melhoras significativas dos pardmetros de CVF, MVV, PI
max, PE max demonstram que a natagdo foi atil em melhorar o condicionamento muscular
toracico das criangas e adolescentes asmaticos. Outros estudos com a inclusao de controles
poderdo corroborar estes achados. Em relagdo aos valores espirométricos, um possivel fator
limitante do nosso estudo foi o fato das criangas se encontrarem no estagio inicial do
programa de natagdo o que poderia ter limitado a melhora do condicionamento
cardio-respiratorio e influenciado pouco na melhora dos resultados. Estudos controlados
comparando tempo de natag@o, poderdo esclarecer melhor o papel do treinamento aquatico
sobre as PFPs.

WELSH et al, sugerem que a pratica regular de atividades fisicas para criangas
¢ adolescentes asmaticas, conjuntamente com o habito regular de uma medicagao adequada,
deve ser incentivada por médicos e outros profissionais da saude. Isto pode trazer
beneficios imediatos a saide, em particular a um aumento do volume de reserva
expiratorio, que poderia ser uma protegdo contra as crises asmaticas
(WELSH L. et al. 2005). Estes efeitos podem ser os iniciais relacionados ao aprendizado da
natagdo e que um tempo maior de treinamento poderia evidenciar melhora nos valores de
volumes expiratorios.

A natacao tem sido recomendada para asmaticos porque ela induz menos AIE
que outros tipos de exercicios. Dentre os nossos pacientes que realizaram a natagdo nenhum

teve crise(s) durante ou nas primeiras horas apos a natagao.

Qualidade de Vida

Nos nado encontramos na literatura trabalhos aplicando questionarios sobre
qualidade de vida, padronizados, em asmaticos submetidos a natagdo. Cada vez mais,
estudos sobre QV permitem criar instrumentos mais eficientes para mensura-la de forma
mais eficiente.

Estudos atuais (JUNIPER et al., 1996) demonstram que para se ter um quadro
completo sobre o grau de impacto da asma sobre a vida das criangas € necessario fazer
medidas sobre quesitos de QV, pois a correlacdo entre os achados clinicos e as atividades
do dia a dia ainda sao fracas e apenas uma faceta do impacto que a asma causa na vida

destes pacientes.
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O PAQLQ foi escolhido dentre os varios questionarios de QV em criangas pois
foi desenvolvido para ser aplicado em criangas asmaticas com idades entre 7 € 17 anos,
por se mostrar capaz de avaliar tanto os aspectos fisicos como os psicologicos e por ter sido
validado no pais de origem (Canada) e em muitos outros paises, inclusive o Brasil,
em 2005. A validagdo do questionario no Brasil foi feita predominantemente com criangas
com asma persistente moderada (67,8%) e o mesmo mostrou ser um instrumento de facil
aplicabilidade, rapido, reprodutivel e capaz de detectar mudangas clinicas em criangas e

adolescentes com asma.

A analise da “Qualidade de Vida” do nosso estudo mostrou melhoras
estatisticamente  significativas (p<0,001) relativas a todos quesitos avaliados:
sintomas (decréscimo do mimero e intensidade das crises), emogdes
(melhora da auto-estima, dos sentimentos de desvantagem em rela¢do a asma) € em relagao

as atividades fisicas (melhora do condicionamento fisico).

Alguns estudos tém sugerido que o tempo pequeno de exercicios anaerébicos
pode induzir a um aumento de catecolaminas e de ativagdo de adrenoreceptores em
linfocitos. Nos n3o testamos estes eventos no nosso estudo. Parece ser um assunto

promissor.

Muitos autores tém evidenciado efeitos protetores da natagdo sobre a AIE.
Os mecanismos desta protegao ainda ndo sao conhecidos. Provavelmente deve incluir
alguns fatores epiteliais, celulares ou neurosensorial. Nenhum dos nossos pacientes

apresentou crise durante ou nas primeiras horas apos a natagao.

Os resultados do presente estudo demonstram que os treinamentos com natagao
durante 3 meses para criangas € adolescentes asmaticos atopicos moderados, induz a uma
significativa diminui¢do da reatividade das vias aéreas e melhora o componente da forga
elastica do torax destas criangas bem como melhora os valores das questdes sobre

questionario de qualidade de vida.

O poder do nosso estudo em relagdo a melhora da Qualidade de Vida ficara
melhor avaliado com a utilizagdo de um grupo controle, portanto outros estudos, poderdo
confirmar o poder individual das duas modalidades terapéuticas utilizadas

(medicamentos versus natagao).
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O presente trabalho permite concluir que, para uma populagdo de asmaticos
atopicos persistentes moderados que seguem corretamente o tratamento prescrito, a pratica

de natagao, associada ao tratamento mais atual da asma melhorou:
1) Os valores espirométricos, embora sem significancia estatistica

2) A hiper-reatividade bronquica medida pela PC20 de metacolina com

significancia estatistica
3) Os valores de PI max. e PE max. com significancia estatistica.
4) A Qualidade de Vida, com significancia estatistica.

Ensaios randomizados com tamanho amostral apropriado sao necessarios para

confirmar estas conclusoes.
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ANEXO 1

Questionario Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire — Adaptado para o portugués
e cultura brasileira (PAQLQ-A)

Nome: DN Idade

Asma: Intermitente  PL  PM PG Tempo:

Medicagdo: sim nao |Qual :

Doenga associada |rinite ( )  conjuntivite ( ) dermatite ( ) alergia alimentar ( )
Espirometnia: VEF1 FEF CVF

Sintomas Azul

1) Tossir

2) Ter crise de asma

3) Ter chiado

4) Ter aperto no peito

5) Ter respirag@o curta

Durante a ultima semana, por causa de sua asma, com que freqiiéncia voceé:

6) Sentiu-se cansado

7) Acordou a noite por asma

8) Sentiu-se sem respiracao

9) Problemas para dormir

10) Dificuldade em respirar profundamente

Emocoes:

11) Sentir-se frustrado

12) Sentir-se preocupado, agitado ou perturbado

13) Sentir-se zangado

14) Sentir-se de fora
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15) Frustrado por nao poder estar com 0s outros

16) Desconfortavel

17) Apavorado por crise de asma

18) Sentir-se irritado

Atividades:

Verde

Com que freqiiéncia, durante a Giltima semana, vocé ficou incomodado por

causa da asma:

19) Nao poder ficar com ©s outros

20) Ao realizar as atividades da tltima semana

Escolha 3 atividades realizadas na ultima semana. O quanto vocé ficou

incomodado ao realiza-las por causa de sua asma

Azul

21)

22)

23)

Sintomas noturnos:

Sintomas ao acordar:

Quantos “puffs” B2 durante a noite:

Quantos “puffs” B2 durante o dia:

Limitacao das atividades diarias:

Expectoracao:
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Cartao de respostas questionario adaptado

Folha Azul

1- Extremamente incomodado

2- Muito incomodado

3- Bastante incomodado

4- Moderadamente incomodado

5- Pouco incomodado
6- Algumas vezes

7- Ndo me incomodou
ATIVIDADES DIARIAS

1- Basquete

2- Brincar com animais
3- Andar de bicicleta
4- Pular corda

5- Dormir

6- Nadar

7- Caminhar

8- Subir escadas

9- Estudar

10- Cantar

Folha Verde

1- O tempo todo

2- A maior parte do tempo

3- Boa parte do tempo

4- Moderadamente

5- Pequena parte do tempo

6- Algumas vezes

7- Nunca

11- Gritar

12- Patinar

13- Caminhar no campo
14- Escalar

15- Conversar

16- Dancar

17- Brincar no recreto
18- Brincar com amigos
19- Correr

20- Fazer compras

21- Futebol

22- Volei

23- Subir ladeira

24- Rir

25- Fazer tarefa de casa

26- Fazer artesanato/“hobby
27- Ginastica

28- Andar de skate

29- Escorregar em toboga

30- Levantar de manha

»
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ANEXO 2

PARECER PROJETO — COMITE DE ETICA EM PESQUISA

q'} FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
§ ". COMITE DE ETICA EM PESQUISA
= 23 = Caixa Postal 6111

TP 13083-970 Campinas, SP
UNICAMP ® (0__19) 3788-8936

fax (0__19) 3788-8925
B cep@head.fcm.unicamp.br

CEP, 21/01/03
(Grupo 111)

PARECER PROJETO: N° 529/2002
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DA CAPACIDADE VENTILATORIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM ASMA ATOPICA MODERADA SUBMETIDAS A
EXERCICIOS AQUATICOS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ivonne BernardoWicher

INSTITUICAO: CIPED/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 27/11/2002

II - OBJETIVOS

Comparar os beneficios de um programa de atividades aquaticas individualizadas
em escolares e adolescentes com asma atopica moderada a um grupo controle.

111 - SUMARIO

Estudo clinico a ser realizados com escolares e adolescentes com asma atopica
moderada, de ambos os sexos, na faixa etaria de 7 a 14 anos que serdo divididos em 2
grupos: 1 - controle - receberdo exclusivamente terapéutica medicamentosa (corticoide
inalatorio e beta-2-agonista de longa ou curta dura¢ao) e 2- grupo que recebera terapéutica
medicamentosa (corticoide inalatorio e beta-2-agonista de longa ou curta dura¢do) e
acompanhamento num programa de exercicios aquaticos Esses dois grupos serdo
acompanhados durante 3 meses e responderdo um questionario sobre qualidade de vida.
Para a inclusdo nos grupos de estudo os pacientes serdo selecionados dos ambulatorios de
Pediatria Geral e Pneumologia ¢ Imunologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP. Gs
responsaveis legais por estes pacientes assinario o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Serdo realizados exames antropométricos, avaliagdo da composi¢do corporal e
avaliagdo da capacidade ventilatoria.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Projeto pouco original, porém com relagdo risco/beneficio favoravel. O Termo de
Consentimento € bem explicativo e esta de acordo com as Resolugdes 196/96 e 251/97.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apOs acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
uin dos grupos de pesquisa (Item V3 )

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V 4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA,
0 pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2 ¢)

Relatonios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

Atencao: Projetos de Grupo I serdo encaminhados a CONEP e sé poderao ser
iniciados apés Parecer aprovatoério desta.
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VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 21 de janeiro de 2003.

P' Prof. Dr. Sebasfiio Araijo
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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9 - APENDICES
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO PARA PESQUISA

Projeto: AVALIACAO ESPIROMETRICA, DA HIPER-RESPONSIVIDADE BRONQUICA
E DA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES PORTADORES DE
ASMA ATOPICA MODERADA SUBMETIDOS A NATACAO.

Pesquisador responsavel :Ivonne Bernardo Wicher

Identificagio do paciente e do responsavel:

Nome do paciente: HC:

Data de nascimento - Sexo: M ( )

Idade: F( )

Endereco:

Bairro: CEP: -
Cidade: Estado: Fone: ()

Nome da mae : RG:

Nome do pai : RG:

Justificativa do estudo:

A doenca asma alérgica acomete um grande numero de criangas € adolescentes em nosso
meio, tendo muitos efeitos desconfortaveis e negativos sobre seus portadores, incluindo a
necessidade de utilizagao muitas vezes freqiiente de medicamentos e as faltas as atividades
escolares e de lazer, tendo uma interferéncia negativa sobre o seu processo de crescimento,

adequada socializagdo e também sobre a vida de seus familiares proximos.
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As alternativas de tratamento atuais incluem o uso de distintos grupos de medicamentos em
associagdo as técnicas convencionais de fisioterapia, obtendo-se melhora clinica.
Reconhecidamente, técnicas de exercicios aquaticos tem sido propostas e utilizadas para
estes individuos, demonstrando-se benéficas, com diminui¢do dos danos causados pela

doenga.

Objetivos do estudo:

O presente trabalho tem por finalidade avaliar os beneficios da utilizagdo de tecnicas de
exercicios aquaticos sobre a capacidade ventilatoria em criangas e adolescentes portadores

de asma alérgica.

Procedimentos utilizados no estudo:

Os pacientes com asma moderada conseqiente a alergia que estdo em seguimento nos
ambulatorios de Pediatria Geral e de Pneumologia e Imunologia Pediatrica do Hospital de
Clinicas da UNICAMP que participardo deste estudo serdo submetidos as provas de fungao
pulmonar (a prova constara da coloca¢do de um clipe nasal forgando-se as inspiragdes €
expiragdes pela boca, num aparelho que realizara as medidas de volume corrente e volume
residual forcado antes e depois do programa de exercicios aquaticos) previamente a sua

inclusio no estudo, tendo inicialmente as suas medidas de peso, altura.

ApoOs orientagdo correta, estes pacientes iniciardo um programa de treinamento aquatico
totalmente seguro e adaptado as suas prévias condi¢des de relacionamento, capacidades e
posturas frente ao meio aquatico, com sessdes de 60 minutos de duragdo, duas vezes por
semana, por um periodo continuo de 3 meses, realizadas em uma piscina coberta e
aquecida. Estas sessOes serdo sempre supervisionadas individualmente por um mesmo
observador, treinado nas técnicas que serao utilizadas, dando total seguranga a estas
criangas e adolescentes no que diz respeito ao meio aquatico. Durante as sessOes de

exercicios aquaticos, sempre a presenga dos pais ou responsaveis sera solicitada.
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Sera desenvolvido em programa especial visando as necessidades especificas para cada
crianga e adolescente asmatico: exercicios respiratOrios pre-sessao; - sessoes
individualizadas, respeitando o limite de cada crianga, ndo inclusao de flutuadores, exceto o
uso da barra da piscina; serdo desenvolvidos basicamente exercicios de fortalecimento da
musculatura expiratéria, alongamentos além da énfase dada aos exercicios respiratorios.
Este também tera por finalidade a aprendizagem sobre bem-estar e asma e respiragao
eficiente com o objetivo de aumentar o periodo intercritico e melhorar a qualidade de vida

dessas criangas e adolescentes.

Todos os pacientes que participarem do estudo estardo recebendo, livre de qualquer gasto
da familia, os medicamentos de uso tanto continuo (corticoide inalatorio e beta-2 de longa
duragdo), quanto o de demanda (beta adrenérgico de curta duragdo). Além dos
medicamentos, receberdo os vales transporte até o local aonde as sessdes de exercicios
aquaticos serdo fornecidas, o maid ou a sunga para utilizar na piscina e também um lanche

para o paciente e um acompanhante, fornecidos apos a sessao.

Os pacientes que forem aceitos e cujas familias concordem com as propostas do estudo
responderdo a um questionario com dados que permitam sua classificagdo socioeconémica
e sobre a doenga, como também receberdao um caderno para anotagdo diaria de dados

significativos sobre a doenca e a sua evolugao.

Riscos e beneficios do estudo

As criangas admitidas no estudo ndo serdo submetidas a nenhum risco durante toda a
terapia proposta. Como beneficios estes terdo uma avaliagdo de seu crescimento antes de
ingressarem no grupo de trabalho, terdo a possibilidade de adquirir conhecimentos sobre
técnicas basicas de natacdo (caso ja ndo os possuam ), com melhora de sua socializagio e,

provavelmente, de sua doenga.

Durante o periodo de estudo, caso ocorra doenga intercorrente que impossibilite as sessoes
aquaticas, os participantes terdo acompanhamento médico no HC-UNICAMP e retornarao
ao grupo de trabalho assim que forem liberados pela equipe médica, nao sendo excluidos

do mesmo.
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Sigilo

As informagdes obtidas no trabalho serdo sigilosas e a sua identificagdo nao ocorrera em

nenhuma publicagao.

Equipe de Pesquisadores:

Profa. Dra. Denise Barbieri Marmo
Departamento de Pediatria da FCM/UNICAMP, telefones: 3788-8260 e 3788-8453

Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro:

Departamento de Pediatria da FCM/UNICAMP, telefones 3788-8260 e 3788-8453

Profa. Fisioterapeuta Maria Angela Gongalves de Oliveira Ribeiro
Departamento de Pediatria da FCM/UNICAMP, telefones 3788-8260 e 3788-8453

Fisioterapeuta Mestranda
Ivonne Bernardo Wicher

Academia Aquarius de Natacio e Hidroterapia, telefone: 3251.6050

Secretaria da Comissdo de Etica: 3788-8936

Campinas, de de 200

Pesquisadora responsavel: Ivonne Bernardo Wicher

Responsivel pelo paciente
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APENDICE 2

Patas o

|-Testes cutaneos de hipersensibilidade imediata

Antes

Depois

Controle negativo

Controle positivo

Fungos

Poeira domicihiar

Dermatophagoides pteronyssius

Dermatophagoides farinae
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2- Espirometria:

PFP pre-treino | PFP pos-treino

CVF

VEF]

FEF 25-75%

3-Teste de broncoprovocagdo com metacolina:

Antes Depois

Pc 20 metacolina

6- IgE Antes:

Depois:

Antes Depois

Peso

Altura

PI max.

Pe max.

8- “Peak Flow”
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