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RESUMO

O aumento na prevaléncia da asma, observado em diversas popula¢cdes nos anos recentes,
contribui para torna-la importante problema de sadde publica. A possivel influéncia de fatores
relacionados a nutricdo humana tem sido demonstrada em crescente nimero de estudos,
assim como os valores obtidos do Pico de Fluxo Expiratério. O entendimento do estado
nutricional e da avaliagdo do Pico de Fluxo Expiratério ajuda a melhorar a compreensédo sobre
a relacdo entre inflamacdo brénquica e o desenvolvimento dos sintomas asmaticos. O
Objetivo deste estudo foi analisar o estado nutricional e avaliar o Pico do Fluxo Expiratério
(PFE) em criancas com asma leve a moderada. Este artigo apresenta a pesquisa que enfocou
12 individuos da cidade de Jodo Pessoa (Paraiba, Brasil), de ambos os géneros, sendo 8 do
género masculino e 4 do género feminino, com idades entre 5 e 13 anos e estatura entre 114
e 153 cm, acompanhados pelo Programa de Atividades Fisicas Adaptadas para Criancas
Asmaéticas, realizado pelo Projeto de Extensdo no Departamento de Educacdo Fisica, da
Universidade Federal da Paraiba. A equipe constituinte deste avaliou o perfil nutricional,
classificou a gravidade da asma e realizou o teste PFE. Nos resultados, as criancas
encontravam-se em relagdo a Estatura/ldade 83,33% (n=10): eutréficas, 16,67% (n=2): com
alta estatura para idade. Em relacdo a Peso/ldade 66,66% (n=8): eutrdficas, 25% (n=3):
sobrepeso, e 8,34% (n=1): risco nutricional. Ja em relacdo ao Peso/Estatura 83,33% (n=10):
eutroficas, 8,33 (n=1): sobrepeso e 8,33 (n=1): baixo peso. Segundo a gravidade, 41,66%
(n=5) das criancas apresentaram asma Persistente Leve ou Intermitente, enquanto 58,33%
(n=7) das criancas apresentam asma Persistente Moderada. Ja na relagdo entre o PFE e a
idade das criancas asmaticas notou-se que 100% das criancas (n=12), estdo com o PFE
Obtido abaixo do Pico de Fluxo Previsto (PFP), com valores entre 120L/min e 300L/min.
Sendo assim, a fungdo pulmonar (PFE) nas criangas asmaticas estd abaixo dos valores
preditos para a idade, estatura e sexo. Por conseguinte, um valor reduzido de PFE nédo é
invariavelmente indicativo de obstrucdo bronquica, ja que esforco inadequado, problemas
neuro-musculares, dor abdominal ou toracica, podem resultar em reducdo de PFE na
auséncia de obstrucdo das vias aéreas inferiores.
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INTRODUCAO

A asma € a doenga crbnica de maior prevaléncia entre as criangas, configurando um
sério problema de salde publica, sendo uma doenca caracterizada por obstrucéo variavel ao
fluxo aéreo e hiper-reatividade ou hiper-responsividade brénquica. Tem como caracteristica
basica a inflamacdo da mucosa brénquica. Na faixa pediatrica, a doenca é multicausal, tendo
sido associada a fatores genéticos, ambientais, gestacionais, socioecondmicos e outros, em
diversos estudos realizados em criancas e adolescentes'?, e se manifesta por tosse,
sibilancia e taquidispnéia. Os sintomas se manifestam de forma intermitente ou persistente, e
esta Ultima apresentacao requer o tratamento profilético3.

A prética de atividades fisicas para asmaticos tem objetivos bem definidos, até mesmo
ambiciosos, e poderia ser resumido em apenas uma frase: “vida normal, com fungdo pulmonar
normal”. Visa reduzir ao maximo a frequéncia das exacerbac¢des, a sintomatologia do periodo
intercritico, o uso de broncodilatadores de alivio, além de permitir a crianca a participacdo
normal nas atividades sociais, esportivas e escolares. Espera- se a normalizacdo da funcao
pulmonar e varia¢cdes circadianas normais do pico do fluxo expiratério. Para tanto, é
fundamental controlar os parédmetros nutricionais, os fenémenos inflamatérios e, por
conseguinte, a hiper-responsividade brénquica, diminuindo a gravidade da doenga“.

Ha cerca de 60 anos, Cohen, Weller e Cohen® observaram que algumas criangas
alérgicas apresentavam parada do crescimento, que se manifestava inicialmente por perda de
peso, e que, com a persisténcia dos sintomas, podiam ter sua estatura e maturidade 0ssea
comprometidas. Oito anos mais tarde, esses mesmos autores confirmaram seus achados em
um grupo de criangas em que a maioria era asmatica, concluindo que a alergia ativa era a
causa do retardo do crescimento e que este poderia ser revertido com o controle da mesma®.

Recentemente, fatores dietéticos foram associados ao aumento da prevaléncia de
asma. No entanto, para associacfes entre diferentes aspectos de dieta, com asma, a
compreensdo é ainda limitada pela caréncia de evidéncias de uma relagdo causa-efeito. Isto
ocorre pela dificuldade em se determinar o efeito longitudinal da dieta, especialmente quanto a
seu impacto na incidéncia e na severidade da doenca. Para delinear medidas preventivas,
visando reverter o aumento da asma é desejavel identificar quais fatores estédo envolvidos no
seu aparecimento’.

A hipétese nutricional atribui 0 aumento das alergias respiratérias a mudan¢as nos
habitos de ingestdo dietética, principalmente de antioxidantes e/ou Iipidiosg'g. Antioxidantes e
lipidios na dieta induzem mecanismos imunomodulatérios e pro- inflamatérios variados e
complexos, com provavel associagdo benéfica entre estes compostos e parametros de asma
e doenca atépica.’

Os padrdes de dieta ocidentais tendem a uma deficiéncia em antioxidantes, fato esse
que esta, ao menos temporalmente, associado a um conseqiiente aumento na prevaléncia

das doencas respiratérias. A mudanca na ingestao dietética de antioxidantes pode reduzir as
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defesas pulmonares, com aumento na susceptibilidade respiratéria a danos oxidativos,
resultando em inflamagéo respiratoria e asma™. Estudos transversais demonstram risco

reduzido de asma associado a alta ingestao de frutas e vegetaisll'12

. Admite-se que o alto
consumo de macas possa proteger contra asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica, efeito
atribuido ao contetdo flavondide.

Para diagnosticar a asma na infancia, principalmente a partir da idade escolar, conta-
se com a ajuda das provas de funcdo pulmonar como a espirometria e a medida do Pico de
Fluxo Expiratério (PFE) que permitem avaliar o grau de obstrugdo bronquica e facilitam o
diagnéstico™.

O PFE representa o fluxo maximo gerado durante uma expiragdo forcada, realizada
com a maxima intensidade, partindo do nivel maximo de insuflacdo pulmonar, ou seja, da
capacidade pulmonar total. Ele é considerado um indicador indireto da obstrugédo das grandes
vias aéreas e é afetado pelo grau de insuflagdo pulmonar, pela elasticidade toracica e

1314 E dependente do

musculatura abdominal e pela forca muscular da crianca asmatica
esforco e, por isso, requer a colaboracdo do individuo. O valor do PFE pode ser medido
através de espirdmetros, ou por medidores portateis, de custo acessivel e manuseio
relativamente simples.

Os medidores do PFE podem ser usados para determinar a severidade da asma;
verificar a resposta ao tratamento durante um episddio agudo de asma; monitorizar o
progresso no tratamento da asma crbnica e fornecer informagfes para qualquer possivel
ajuste nos exercicios; detectar a piora na fungdo pulmonar e evitar uma possivel crise severa
com uma intervencdo precoce e, diagnosticar asma induzida por exercicio'®. A queda dos
valores do PFE antes dos sintomas da asma serem notados indica que um ajuste é
necessario™.

No presente Programa Institucional de Bolsas e Extensdo (PROBEX), desenvolvido
com criancas asmaticas, elaboramos e propomos nova forma de abordagem de profilaxia e
tratamento da asma pelo profissional de educacao fisica, sendo de suma importancia para
que estes profissionais realizem satisfatoriamente seu trabalho, conseqientemente,
melhorando a salde desses individuos portadores de asma bronquica, bem como seu
crescimento e desenvolvimento infantis.

O estudo em questdo teve como objetivo principal comprovar a eficacia do Programa
de Atividade Fisica Adaptada para Criancas Asmaticas, verificada através do perfil nutricional
e do pico de fluxo expiratério a fim de manter o nivel de atividade normal, inclusive durante e
apoés o exercicio, apresentando sintomas minimos ou praticamente nenhum; manter no nivel
normal ou préximo ao normal as provas de funcdo pulmonar; evitar os sintomas cronicos que
causam incomodo, como tosse ou falta de ar durante a noite, ao acordar, ou apds exercicio
fisico; prevenir exacerbacdes recorrentes da asma; evitar os efeitos colaterais das

medicac¢des; proporcionar atividades diarias normais na escola e demais tarefas do cotidiano.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, com amostra intencional de 12 criancas da cidade
de Joado Pessoa (Paraiba, Brasil), de ambos os sexos, com idades entre 5 e 13 anos, com
estatura entre 114 e 153 cm, com o objetivo de comprovar a eficAcia do Programa de
Atividades Fisicas Adaptadas para Criancas Asmaticas, verificada através do perfil nutricional
e do pico de fluxo expiratério, estudando e melhorando os fatores genéticos, ambientais e
socioecondmicos sobre a salde do portador de asma brénquica.

Foram realizadas no Departamento de Educacgéo Fisica da Universidade Federal da
Paraiba, duas aulas semanais, contendo 60 minutos de duragdo, onde os 15 primeiros
minutos foram destinados a realizagdo do alongamento, exercicios respiratorios e
aquecimento no Ginasio de Ginastica. Seguindo para a piscina, foram realizados 40 minutos
de natacao e por Gltimo, 5 minutos de relaxamento e volta a calma.

Para a avaliacdo do estado nutricional, foi utilizada a classificagdo do NCHS (National
Center for Health Statistics, 200215), de acordo com as seguintes relacdes: Estatura/ldade -
baixa estatura para idade, percentil menor que 3; risco nutricional, entre os percentis 3 e 10;
adequado ou eutréfico, entre os percentis 10 e 97; e, alta estatura para idade, percentil maior
que 97. Peso/ldade - baixo peso para idade, percentil menor que 3; risco nutricional, entre os
percentis 3 e 10; adequado ou eutrdfico, entre os percentis 10 e 97; e, sobrepeso, percentil
maior que 97. Peso/Estatura - baixo peso para estatura, percentil menor que 3; risco
nutricional, entre os percentis 3 e 10; adequado ou eutrdfico, entre os percentis 10 e 97; e,
sobrepeso, percentil maior que 97.

Os valores do PFE das criancas foram comparados com os valores do Pico de Fluxo
Previsto (PFP), de acordo com a classificagdo de Godfrey et al & Brit J Dis Chest,1970, onde
pbde ser classificada também a gravidade da asma: crise intermitente e persistente leve, PFE
maior que 80% do melhor valor obtido; crise persistente moderada, PFE entre 60% e 80% do
melhor valor obtido e; crise persistente grave, PFE menor que 60% do melhor valor obtido.

As variaveis acima foram coletadas apés 40 dias do retorno das férias, quando os
exercicios normalmente voltaram a ser realizados.

A medida do peso foi realizada com uma balanca tipo plataforma, para até 150 kg,
calibrada e aferida pelo INMETRO, com precisdo de 100 gramas; para a estatura, foi utilizado
um estadibmetro com um cursor, ambos de madeira, graduado com preciséo de 0,1 cm; para
a avaliacdo do PFE, foi utilizado um monitor infantil da marca Clement Clarke, modelo 3104.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do
Centro de Saude, da Universidade Federal da Paraiba e, o termo de consentimento livre e

esclarecido pés-informacéo foi assinado por todos 0s responsaveis dos participantes.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 12 criangcas com asma de leve a moderada, sendo 8 do género
masculino e 4 do género feminino, com idades entre 5 e 13 anos e estatura entre 114 e 153
cm.

A avaliacdo do estado nutricional mostrou que em relacdo a Estatura/ldade, 75%
(n=6) das criancas do género masculino encontravam-se eutrdficas e 25% (n=2) com alta
estatura para idade; em relacdo ao género feminino 100% (n=4) encontravam-se eutréficas.
Em relacdo a Peso/ldade, 62,5% (n= 5) das criangcas do género masculino encontravam-se
eutroficas, 25% (n=2), encontravam-se com sobrepeso e 12,5% (n=1), encontrava-se com
risco nutricional; em relacdo ao género feminino 75% (n=3) encontravam-se eutroficas e 25%
(n=1), encontrava-se com sobrepeso. J& em relagdo ao Peso/Estatura 87,5% (n=7) das
criancas do género masculino encontravam-se eutréficas e 12,5% (n=1), encontrava-se com
baixo peso; em relacdo ao género feminino 75% (n=3) encontravam-se eutréficas e 25% (n=1)
encontrava-se com sobrepeso.

Quanto a prescricdo de exercicios, deve-se primeiro classificar a asma a fim de
proporcionar a periodizacdo condizente com o estado geral da crianca. A classificacédo
considera a frequéncia de sintomas, principalmente tosse noturna, limitagcdo para atividades
fisicas, freqliiéncia e gravidade das crises e, quando possivel, medidas de fungdo pulmonar,

através do PFE, como observado na tabela 1.

Tabela 1 - Classificac8o da gravidade da asma

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Intermitente Persistente leve Persistente Persistente
moderada grave
mais que uma
Sintomas menos que uma por semana e diarios diarios
vez por semana  menos que uma
vez por dia
de curta duracdo podem afetar podem afetar
Exacerbacgdes e leves atividade e sono  atividade e sono frequentes
Sintomas menos que duas mais que duas mais que uma
noturnos vezes ao més vezes ao més vez por semana frequentes
PFE > 80% > 80% 60 — 80 % < 60%
Variabilidade <20% 20 - 30% > 30% > 30%
do PFE

Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma. 2002.

Valores superiores a 80% em relagcdo ao previsto para a altura da crianca s&o

considerados normais. Uma variabilidade no ritmo circadiano, isto &, entre medidas tomadas

de manha, a tarde e a noite, durante duas semanas, superior a 20-30% s&o sugestivas de
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asma. O PFE deve ser avaliado mensalmente ou sempre que preciso, € o valor mais alto de
um paciente é chamado de melhor valor pessoal e deve ser usado como referéncia. O PFE é
realizado com uma expiracdo forte e rapida a partir de uma inspiragdo profunda. Séo
realizadas diversas manobras até se obter trés valores proximos, sendo escolhido o melhor
deles'®"’,

Existem valores de referéncia internacionais para as medidas do PFE em relacdo a
idade, estatura e sexo para criangas asmaticas. Porém, a melhor forma de avalia-lo € sempre
comparar o paciente com sua melhor medida prévialg. Observe no quadro 1 as caracteristicas
descritivas das criancas estudadas em relacdo a tais valores de referéncia, além da

classificacé@o da gravidades da doenca.

Quadro 1 — Caracteristicas descritivas das criangas estudadas

'(gr/?c?j SEXO EST('S;L)JRA % PFE OBTIDO GRAVIDADE DA ASMA
5 Feminino 114,0 66,67 Persistente Moderada
6 Feminino 116,0 81,08 Persistente Leve ou Intermitente
6 Feminino 119,0 82,13 Persistente Leve ou Intermitente
7 Masculino 133,0 71,70 Persistente Moderada
7 Masculino 137,0 72,85 Persistente Moderada
7 Masculino 132,0 83,02 Persistente Leve ou Intermitente
8 Feminino 132,0 64,15 Persistente Moderada
8 Masculino 131,0 60,38 Persistente Moderada
8 Masculino 131,0 86,79 Persistente Leve ou Intermitente
8 Masculino 136,0 92,72 Persistente Leve ou Intermitente
9 Masculino 133,0 65,29 Persistente Moderada
13 Masculino 153,0 75,57 Persistente Moderada

A relacdo entre o PFE e a gravidade da asma, nos permite sugerir que 41,66% (n=5)
das criancas apresentaram asma Persistente Leve ou Intermitente e 58,33% (n=7) das
criancas apresentam asma Persistente Moderada.

A relacéo entre o PFE e a idade das criancas asmaticas nos mostrou que 100% das
criancas (n=12), estdo com o PFE Obtido abaixo do PFP, com valores entre 120L/min e
300L/min. Nota-se que em relacdo a estatura, como pode ser observado no grafico 1, a
crianga mais distante do valor ideal do PFE, obteve 160L/min, enquanto a crianca que
apresentou o valor do PFE mais proximo do ideal obteve 280L/min. Este fato ja era esperado,
tendo em vista que todas as criancas apresentam asma bronquica de Leve a Moderada e, que
as avaliacdes aconteceram no 45° dia ap6s o retorno das férias, sendo sugerido que a fungéo
pulmonar pode ser melhorada com o decorrer do Programa de Atividades Fisicas Adaptadas
para Criancas Asmaticas.
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Grafico 1 — Relagédo entre o PFE e estatura de criancas
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CONCLUSAO

Até o presente momento de desenvolvimento do projeto de pesquisa, os resultados

apresentados anteriormente, nos permitem sugerir que:

1)

2)

A avaliacdo do estado nutricional mostrou que em relacdo a Estatura/ldade
83,33% (n=10) das criangas encontravam-se eutréficas, enquanto 16,67% (n=2)
com alta estatura para idade. Em relacdo a Peso/ldade 66,66% (n=8) das
criancas encontravam-se eutroficas e 25% (n=3), estavam com sobrepeso,
enquanto 8,34% (n=1) apresentaram risco nutricional. Ja em relacdo ao
Peso/Estatura 83,33% (n=10) dos individuos apresentavam-se eutrdficas, 8,33
(n=1) encontrava-se com sobrepeso e 8,33 (n=1) estava com baixo peso.

41,66% (n=5) das criangas apresentaram asma Persistente Leve ou Intermitente,
enquanto 58,33% (n=7) das criancas apresentam asma Persistente em relacéo a
gravidade da asma. Ja a relacdo entre o PFE e a idade das criancas asmaticas
nos mostrou que 100% das criancas (n=12), estdo com o PFE Obtido abaixo do

PFP, com valores entre 120L/min e 300L/min.

Sendo assim, a funcdo pulmonar (PFE) nas criancas asmaticas esta abaixo dos

valores preditos para a idade, estatura e sexo, caracterizando o grupo como em estagio

moderado de severidade da doenca. Por conseguinte, um valor reduzido de PFE ndo é

invariavelmente indicativo de obstrucdo brbénquica, jA& que esforco inadequado, problemas

neuro-musculares, dor abdominal ou toracica, podem resultar em reducdo de PFE na

auséncia de obstrucdo das vias aéreas inferiores.
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