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Objective: Analyze the relationship between exercise- induced bronchospasm and the quality of
life in teenagers with asthma. Methods: This is a narrative-type literature review study. Results:
EIB is a frequent clinical relationship that is estimated to occur in 5% to 20% of the general
population, being more frequent and with a prevalence of 3% to 35% in adolescents under 16
years old. In order to have, a decrease in the severity of exercise-induced bronchospasm,
adolescents with or without asthma should be encouraged to have a continuous relationship of
physical activities, because the clinical treatment associated with physical activity and sports
improves self-management skills, symptomatology, self-esteem and aerobic conditioning.
Conclusion: EIB is a frequent clinical relationship that arises after the interruption of physical
exercise, compromising the practice of physical activity, which can link quality of life. Being
known to prevent the participation of children and adolescents in vigorous activities, it is
considered that normal activities of adolescents may be compromised, which interferes with their
quality of life, thus highlighting the importance of diagnosis by specific tests.
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INTRODUCTION

A asma ¢ uma doenga crénica inflamatdria das vias aéreas inferiores
que pode ocasionar hiperresponsividade bronquica, sibilos, dispneia e
pressdo toracica e vem constituindo-se como um problema de satide
publica de alto custo econémico no mundo (Anderson, 2000 and
Aggarwal, 2017). Segundo o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide,no ano de 2016 no Brasil, a asma foi a terceira causa
de internacdo hospitalar na faixa etaria de 0 a 19 anos, ocasionando
restricdes fisicas e sociais que repercutem na qualidade de vida desta
populagdo (Anderson, 2000 and Aggarwal, 2017). A asma afeta 334
milhdes de pessoas que vivem em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento com uma previsdo para 2025 de um aumento em
mais e 100 milhdes nesse calculo (Anderson, 2000 and Aggarwal,
2017). No Brasil, a mesma tem uma prevaléncia entre adolescentes de
13 e 14 anos, de 24,3% e 19,0% respectivamente (Assis, 2011 and
Azevedo, 2016).

A asma, ¢ o principal fator associado ao (broncoespasmo induzido por
exercicio BIE) que ocorre aproximadamente em 90% dos pacientes
com asma (Assis, 2011 and Azevedo, 2016). O broncoespasmo
induzido por exercicio ¢ definido como um estreitamento agudo das
vias aéreas que ¢ transitorio e reversivel (Assis, 2011; Azevedo, 2016
and Barreto, 2014). O BIE ocorre em 50% a 90% de criangas e
adolescentes asmaticos, surgindo apds a interrup¢do do exercicio
fisico, comprometendo a pratica de atividades fisicas e brincadeiras
em todo contexto fisico, social e psiquico, vinculado a qualidade de
vida (Assis, 2011; Azevedo, 2016 and Basso, 2013). Quanto aos
mecanismos da fisiopatogenia do BIE, durante a realizagdo de
atividade fisica, ocorre a liberagdo de mediadores que ocasionam a
contragdo do musculo liso, além disso, os efeitos osmoticos da
desidratacdo na mucosa levam a um aumento no fluxo de sangue
bronquico, o que pode acarretar um estreitamento que ¢ aumentado na
presenca de edma da via aérea (Basso, 2013; Benedictis, 2016;
Bonini, 2015; Bonini, 2018; Brannan, 2020; Benedetti, 2007;
Cardoso, 2017; Correia, 2012; Correia Junior, 2019; Coté, 2018).
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Para o diagnosticodo broncoespamo induzido por exercicio utiliza-se
oteste de broncoprovocagdo com exercicio, submetendo o paciente a
exerciciocontrolado. O mesmo ¢ avaliado por medidas da fungdo
pulmonar pré e pos-exercicio, sendo caracterizado por uma queda
significativa da fungdo pulmonar (Barreto, 2012; Basso, 2013 and
Couto, 2019). Para que se tenha, uma diminuicdo na gravidade do
broncoespasmoinduzido por exercicio, adolescentes com ou sem
asma devem ser encorajados a teruma relagdo continua de atividades
fisicas, pois o tratamento clinico associado aatividade fisica e aos
esportes melhora as habilidades de automanejo, da sintomatologia, a
autoestima e o condicionamento aerobico (Coté, 2018). As atividades
fisicas também diminuem a dispneia, o que resulta também, no
aumento da qualidade de vida (Dantas, 2014). A atividade fisica em
criangas e adolescentes com asma esta relacionada a uma melhora de
controle de doengas, diminuigdo das exercebagdes, internagdes
hospitalares, absenteismo escolar e até medicamentos para controle da
asma (Couto, 2019 and Dantas, 2014). Diante destas relagdes, os
adolescentes com diagnoéstico de BIE devem ser estimulados a pratica
de atividades fisicas e esportes, independente até mesmo da influéncia
negativa familiar como um fator limitante (David, 2018). Segundo a
Origanizagdo Mundial de Saude (OMS), (David, 2018) a qualidade de
vida pode ser definida como a percep¢do do individuo no seu
contexto, cultura, posicdo, cultura, padrdes sociais e metas, ou seja,
um conceito bastante amplo incorporando varios aspectos, que podem
estar comprometendo a rotina saudavel na infancia e na adolescéncia.
Vale ressaltar que para avaliar a qualidade de vida ¢ importante a
percepgdo dos aspectos individuais, os multiplos fatores que afetam
de maneira direta ou indiretamente a vida, como os aspectos fisicos,
culturais, sociais, ambientais ¢ emocionais (Fernandes, 2018; and
2018). Nessa perpectiva, é importante avaliar a qualidade de vida
em pacientes com doengas cronicas, principalmente com asma, pois a
doenga pode prejudicar a qualidade de vida em todos os seus
dominios biopsicossociais afetando a vida dessa populagdo, o que
muitas vezes afeta até mesmo a rotina familiar (Freed, 1995). Frente
ao exposto, conclui-se que a adolescéncia pode serum periodo
vulneravel a varios riscos, € que esses se tornam uma ameaga maior
na presenga de uma doenga cronica como a asma. Deste modo, torna-
se importante compreeender as relacdes existentes entre o
broncoespasmo induzido por exercicio e a qualidade de vida na
populagdo adolescente pernambucana, sendo este o foco do presente
estudo.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de estudo de revisdo literatura, do tipo narrativa.
Este tipo de revisdo éentendida como uma analise mais ampla da
bibliografia, e ndo necessita determinar uma metodologia rigorosa
que possibilite a reprodugdo da pesquisa (Marconi, 2018). E um
método importante para a obtencdo de um panorama geral
conhecimentoacerca de um determinado tema, capaz de contribuir
com a apresentacdo de novas evidéncias (Soares, 2014). A busca da
literatura aconteceu em outubro de 2020, sendo encontrados
inicialmente 19 artigos, utilizando a plataforma Biblioteca Virtual em
Satde, com os descritores: Asma, Adolescente, Broncoespasmo
induzido por exercicio, utilizando o operador boleano “AND” para a
associagdoentre estes. O levantamento foi realizado considerando as
bases de dados: Literatura LatinoAmericana e do Caribe em ciéncias
da Saade (LILACS), Scientific Electronic Library online (SCIELO) e
o Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Para a selecdo dos
estudos, utilizou-seos seguintes critérios de inclusio: artigos originais,
publicados no periodo de 2015 a 2020, em doisidiomas (portugués e
inglés). Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
indisponiveis naintegra, que ndo abordassem a tematica. Assim, ao
final, foram selecionados 7 artigos para analisee discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ASMA: Epidemiologia e Sintomatologia: Segundo a Global Initiave
for Asthma- GINA (2020), a asma ¢ uma doenca heterogénea
caracterizada por inflamagéo cronica das vias aéreas. Afetando 1-18%
da populacdo mundial, pressupdem-se que haverd um aumento

consideravel no nimero de pacientes com asma nos proximos 20
anos, numa ordem de mais de 100 milhdes de casos até 2025. Sendo
caracterizada, por sintomas variaveis de sibilo, respiracdo ofegante,
falta de ar, tosse, aperto no peito que variam com o tempo e
intensidade, em conjunto com uma limitagdo variavel do fluxo aéreo
expiratorio. Onde os episddios da mesma podem ser leves, moderados
ou até mesmo com risco de vida, que pode causar grande morbidade e
mortalidadde. Além de ser, a décima quarta doenga mais importante
do mundo, referindo-se a extensdo e duragdo da deficiéncia da mesma
(Guedes, 2005 and Hallstrand, 2005). A mesma pode afetar, cerca de
300 milhdes de pessoas em todo mundo, trazendo consequéncias e
resultados negativos, para a sociedade e individuos. Varios estudos
tém sido analisados para verificar a sua prevaléncia, embora ndo ha
um consenso, ou seja, uma Unica medida precisa para definir esta
doenga, que habitualmente ¢ avaliada com diagnoéstico médico ou
pela presenga de seus sintomas. Onde de acordo com estudos, a
prevaléncia da mesma aumentou dez vezes nas ultimas décadas,
especialmente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento como
no do Brasil, e outros paises latino-americanos. Acredita-se que, mais
de 250.00 milhdes de Obitos a cada ano, se devam a asma, onde a
maioria deles pode ser evitados com tratamento de controle efetivo.
Existe uma grande diferenga nos indices de mortalidade entre os
paises que disponibilizam tratamento de controle para os que ndo
fazem o mesmo (Hirano, 2018 and Johansson, 2016). A asma ¢
resultado de trés caracteristicas especificas: obstrugdo das vias aéreas,
inflamag@o e hiperresponsividade bronquica. A hiperresponsividade
bronquica ¢ uma caracteristica sintomatica da asma, definida como
uma propriedade que as vias aéreas se contraem mais facilmente e
com mais for¢a, do que as vias aéreas normais em resposta a uma
variedade de estimulos (Jonsson, 2015). A asma é uma patologia
cronica mais frequente na populagdo pediatrica em nivel mundial,
tendo uma baixa letalidade mais com altos indices de morbidades, o
que torna um sério problema de saude publica. Predominando na
populagdo pediatria, apesar do manejo e tratamento da doenga os
indices altos de morbimortalidade sdo alarmantes. No Brasil, ¢é a alta
prevaléncia da asma emadolescentes, a Pesquisa Nacional do Escolar
(PeNSE) em sua ultima edi¢do de 2015, reuniu dados de todos os
estados brasileiros e também do Distrito Federal, registrando que
17,92% dos estudantes tinham episodios de asma alguma vez na vida
(Johansson, 2016 and Jonsson, 2015).

A adolescéncia ¢ um periodo de muitas mudancas onde os
adolescentes desenvolvem gradualmente sua independéncia dos pais,
onde do ponto de vista clinico a asma na adolescéncia pode ser
particularmente dificil de tratar. Os individuos na adolescéncia obtém
ganhos no desenvolvimento cognitivo, no raciocinio € no seu
processo de formagdo, o que nos mostra que os adolescentes podem
ser mais capazes de compreender as suas limitagdes devido a doenga,
0 que pode ter um impacto no desfecho da asma. O que afeta
aproximadamente 7% a 10% de todos os adolescentes sendo uma
comorbidade comum. Onde esses adolescentes com asma apresentam
risco de morbidarde pela mesma. Ha também uma maior prevaléncia
para o sexo masculino antes da puberdade, as mulheres apresentam
aumentos maiores na prevaléncia e mortalidade de asma ao longo do
tempo, como também atendimento de emergéncia e internagdes,
sintomas respiratorios frequentes e pior qualidade de vida (Guedes,
2005; Hallstrand, 2005 and Jonsson, 2015). O desenvolvimento e
manutengdo dos sintomas resultam de uma interagdo de fatores
especificos e genéticos, além da exposi¢do ambiental a alérgenos.
Muitas pessoas desenvolvem a asma na infincia, no entanto podem
ocorrer sintomas da asma em qualquer momento da vida.Tendo uma
etiologia multicausal, determinada por fatores genéticos, epigenéticos
e ambientais. Estudos epidemioldgicos demonstram ter havido um
discreto aumento na prevaléncia dos sintomas de asma entre os
adolescentes. Que de acordo com as diretrizes atuais recomendam
adaptar o manejo da asma de acordo com o controle da doenca, que
normalmente ¢ definido por sintomas, fungdo pulmonar e marcadores
de inflamacdo das vias aéreas (Azevedo, 2016; Barreto, 2012 and
Fernandes, 2018). Considerando a asma, dentre outras patologias
respiratorias cronicas ¢ um grande probelma mundial de satde
ocasionando impacto negativo em diversas categorias. Além desse
impacto epidemioldgico que consideravelmente prejudica a qualidade
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de vida em especial criangas e adolescentes, o que relaciona-se com
implicagdes fisicas a doenga, impacto emocional, absenteismo
escolar, disturbios afetivos, insonia e depressdo. A asma carrega uma
carga substancial de morbidade e mortalidade, constituindo uma
importante fonte de economia global (David, 2018; Fernandes, 2018
and Kalyva, 2016). Mesmo com avangos no conhecimento sobre a
fisiopatologia da doenca e tratamento, o crescimento da prevaléncia e
a persisténcia de mortalidade por asma nas utimas décadas continuam
preocupando. E uma doenga comum da adolescéncia e existe um alto
risco de complicagdes, juntamente com questdes especificas,
relacionadas a, negacdo da gravidade da doenga, baixa adesdo de
medicamentos e comportamento de risco sdo ameagas reais para o
bem estar de adolescentes com asma. Uma dos sintomas comuns € o
BIE (broncosespamos induzido por exercicio)e o EILO (obstrugio
laringea induzida por exercicio)e a prevaléncia de ambos em uma
populacdo geral de adolescentes foi de 19,2% ¢ 5,7% sem diferengas
de género (Dantas, 2014; Fernandes, 2018; Filho, 2018; Karjalainen,
2000). Na asma, a hirperresponsividade bronquica replicam de forma
exarcerbada com o broncosespasmo, quando colocados a estimulos de
naturezas diferentes. Onde diversos fatores podem favorecer
episodios de broncoespasmo em asmaticos.

BIE: Definicio, Epidemiologia e Sintomatologia: Sintomas
respiratorios na realizagdo ou apos exercicio fisico sdo comumente
relados por criangas e adolescentes, tendo uma frequéncia em
inviduos com asma, e esses sintomas podem desenvolver um impacto
negativo na pratica de atividade fisica e qualidade de vida desses
individuos. E uma das causas mais estudada é o broncoespasmo
induzido por exercicio. O mesmo caracteriza-se como constricdo
bronquica transitoria aguda, durante ou apods atividade fisica vigorosa.
Inflamacdo das vias aéreas e lesdo epitelial formam a base
imunoldgica para o Broncoespasmo induzido por exercicio (BIE).
Tido como um estreitamento agudo, que ¢ transitorio e reversivel,
apresentando sintomas tipicos como dispneia, sibilancia, tosse, aperto
no peito, produgdo execessiva de muco (Johansson, 2016 and
Jonsson, 2015). O broncoespasmo induzido por exercicio ¢ definido
como aumento transitorio de resisténcia das vias aéreas consequente
da obstrugdo bronquica que ocorre ap6s esforco ou exercicio fisico. E
quando essa manifestacdo ocorre em conformidade com asma, ¢
denominada como asma induzida por exercicio (AIE). Todavia este
termo de asma induzida por exercicio ndo ¢ mais utilizado, porque o
exercicio ndo causa a asma, e sim, constitui um estimulo, que pode
precipitar o broncoespasmo em pessoas susceptiveis. Ou seja, ¢
definido como estreitamento transitério das vias aéreas inferiores
ap6s o exercicio na presenca ou auséncia de asma. O BIE foi
reconhecido pela primeira vez na década de 1960, quando foi notado
e forcado o volume expiratorio em 1 segundo. Onde em alguns
pacientes a asma caiu abaixo do nivel de repouso e durante e apos o
exercicio em relagdo a outros pacientes com asma, cujo VEF1 voltou
ao normal em torno de 10 a 15 minutos apds o exercicio. Na qual este
fenomeno foi dado a primeira vez o termo de EIA (asma induzida por
exercicio) e logo apds broncoesoamo induzido por exercicio BIE, em
1970. Onde, a introdugdo de testes de fungdo pulmonar ajudou a
identificar a BIE. O BIE se apresenta em pacientes com asma, mas
também pode desencandear em individuos sem asma. Assim, a asma
¢ o principal fator comorbido associado ao BIE, onde pacientes com
asma mal controlada ou grave sdo mais propensos a apresentar BIE
do que pacientes com doengas controladas ou brandas. Sabe-se que o
exercicio pode desencandear sintomas de asma, e ¢ bastante evidente
que o mesmo, desencandeia obstru¢do cronica e sintomas clinicos em
quase todos pacientes asmaticos. Em criangas e adolescentes com
asma a prevaléncia do BIE ¢ estimada em 20% a 90%. Pesquisas
mostram que 46,7% das criancas com asma apresentam sintomas de
BIE. E a asma nesse contexto, podemos dizer que é o principal fator
associado ao BIE, estima-se que ocorre em 90% dos pacientes com
asma, embora exista outros fatores associados como, por exemplo,
rinite alérgica, historico de alergias, asma em parentes proximos ou
até mesmo histéria de chiado.A prevaléncia do BIE, conforme
estudos na populagéo adolescente varia em 7%-19% no geral, sendo
maior nas meninas do que nos meninos. Adolescentes do sexo
feminino com BIE apresentou mais dispneia induzida por exercicio
do nos homens. Onde, essa dispneia ¢ mais diurna e noturna. Nos

individuos sem asma, chega afetar 5% a 20% da populagdo em geral.
Na fisiopatogenia do BIE, ocorre durante a realizagdo de atividade
fisica, formando-se um ambiente favoravel, que ocorre a liberag@o de
mediadores que ocasionam a contracdo do musculo liso, além disso,
os efeitos osmoticos da desidratagdo na mucosa levam a um aumento
no fluxo de sangue bronquico, o que pode acarretar um estreitamento
que ¢ aumentado na presenga de edema da via aérea (Correia Junior,
2019; Coté, 2018; David, 2018). Assim, na fisiopatogenia temos o
exercicio popularmente conhecido por criar um ambiente, que
introduz ar seco nas vias aéreas com perda de agua, o que leva a uma
mudanga osmotica transitoria na superficie das vias respiratorias. O
nivel de ventilagdo alcangado, conteudo da agua do ar inspirado ou
ambos sdo determinantes para o BIE. Onde o principal meio de
desencandeamento ¢ a perde agua que ocorre nos periodos de alta
ventilacdo, onde se tem alteragcdes na temperatura das vias aéreas que
que se desenvolvem durante o exercicio. Porém o exercicio em si nao
¢ necessario para causar o BIE, apenas um ambiente hiperosmolar. O
que nos indica que o tatamento deve ser pautado na consciéncia de
que o exercicio causa liberagdo de mediadores que atuam no musculo
liso levando ao broncoespasmo apds o exercicio (Filho, 2018;
Jonsson, 2015). O diagndstico do BIE, devido a diminui¢do da
acuracidade, deve ser necessariamente feito por meio de métodos
objetivos. E o método mais empregado ¢ o VEF1, que avalia o
volume expiratério for¢ado no primeiro segundo, onde os pacientes
sdo submetidos a uma corrida na esteira dentre seis a oito minutos,
tendo um teste positivo uma diminuigdo igual ou maior que 10% no
VEF1 em relagdo ao valor basal de 30 minutos subsequentes na
esteira. Outros métodos também sdo sugeridos, como a
hiperventilagdo eucapnica voluntaria (HEV) como alternativa a
corrida na esteira para diagnostico do BIE (Coté, 2018; Hallstrand,
2005).

O desenvolvimento de testes para o diagndstico do BIE foi oriundo a
partir da compreensdo de que o exercicio era um estimulo comum
para broncoconstricgdo em pacientes com asma. Os testes evoluiram
desde as primeiras investigacdes sobre o estimulo e mecanismo do
BIE e estabelecimentos de protocolos de exercicio. De modo
historico, o trabalho comecgou com uma esteira, para diagnosticar
asma em criancas, ja que o BIE foi uma das primeiras manifestacdes
clinicas da asma. Subsequente, tivemos a investigagdo de testes
substitutos para comprovar o BIE, sendo mais notavel o
hiperventilagdo eucéapnica voluntaria (HEV). Sendo associado, que
compreender o ressecamento das vias aéreas associado ao exercicio,
foi o principal estimulo ao BIE. Levando ao desenvolvimento de
desafios osmoticos para atuar na identificagdo do BIE.Ou seja, a fim
de estabelecer um diagnostico seguro de BIE, é fundamental realizar
testes objetivos para confirmar mudangas nas vias aéreas (Coté, 2018
and Couto, 2019). Que coletivamente, exercicios, HEV ¢ desafios
osmoticos sdo classificados como testes “indiretos”, pois provocam a
liberagdo de mediadores que atuam na bronconstri¢do das vias aéreas,
onde esses mediadores que atuando no musculo liso, causando a
contragdo ¢ estreitamento das vias aéreas. Antes desse periodo era
comum utilizar testes de provocagdo bronquica, usando metacolina
nebulizada ou histamina para identificar a hiperventilagdo e avaliar o
potencial do BIE, tendo como justificativa que o broncoespasmo ¢ um
tipo de hiperventilagdo e que pode ser associado a asma. Conhecidos
esses, como testes “diretos” pois atuam diretamente nos receptores
do musculo liso para causar estreitamento das vias aéreas. Todavia,
estes testes ndo sdo especificos para identificar o BIE, had uma
dissociacdo entre as respostas das vias aéreas ao exercicio ou seus
substitutos por exemplo, (ar seco, metacolina, histamina,
hiperventilagdo) (Fernandes, 2018 and Filho, 2018). Ou seja, o
aumento em osmolaridade das vias aéreas devido a perda de agua
respiratoria e a vasodilatagdo associada com o reaquecimento das vias
aéreas foi relatado como os principais determinantes do BIE onde,
temos (teorias osmoticas e térmicas). Os sintomas do BIE sdo
semelhantes ao da asma, o que difere ¢ por acontecer apds um esfor¢o
e tendo duragdo mais curta. Onde as maiorias dos doentes recuperam
sua fungdo respiratéria para os niveis pré-exercicio, apos 20-60
minutos de repouso. O BIE ocorre apods exercicios aerobicos de alta
intensidade, onde apresenta uma ventilagdo maior que >85%.
Individuos com BIE se queixam de falta de ar, respiragdo ofegante,
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tosse e aperto no peito durante ou apos o exercicio. Assim o mesmo ¢
diagnosticado com mais precisdo usando espirometria que vai medir o
volume expiratério forcado em um segundo antes ou depois de um
exercicio de alta intensidade.

Impacto da atividade fisica na bie em adolescentes: A atividade
fisica regular é proposta por todos os sistemas de satide e diretrizes,
baseadas em evidéncias de ser um dos meios mais eficazes para
prevenir doengas e manter uma boa saide. Demostrando que, a
atividade fisica pode melhorar os sintomas, qualidade vida, funcdo
pulmonar, capacidade de exercicio, bem como redugio da inflamagao
das vias aéreas (Guedes, 2005). Quando falamos de “exercico”, este
termo ¢é frequentemente mal utilizado ou confudido com atividade
fisica. O exercicio é planejado, estruturado e repetitivo o qual
ocasiona numa melhoria ou manutencdo da capacidade fisica. E
atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento produzido por
uma contragdo muscular, que pode ser classificado como doméstico,
ocupacional, transporte, lazer. Tendo esses conceitos, nas ultimas
décadas criangas e adolescentes tem se tornado mais sedentario,
devido a falta de incetivos e oportunidades, bem como o uso da
tecnologia (Jonsson, 2015 and Kalyva, 2016). A atividade fisica ¢ um
beneficio potencial para asmaticos com BIE, e se asma for controlada
os mesmos nao devem ser evitados.Por outro lado, o exercicio fisico
vigoroso, pode desencadear sintomas das vias aéreas, estabelecendo
altas demandas do sistema respiratorio, onde o BIE quando
gerenciado adequadamente ndo restringe o desempenho do exercicio.
Estudos mostram que exercicios melhoram a qualidade de vida,
reduzem os sintomas da asma, diminuicao do BIE,
hiperresponsividade bronquica, e queda do VEF. Pacientes que tem
BIE devem ser estimulados a realizar atividade fisica.Outros estudos
mostram que a contribuicdo dos exercicios ajuda na melhora da
funcdo pulmonar. O que melhora capacidade respiratoria, funcional e
expectativa de vida. Percebemos que a atividade fisica é importante
para o desenvolvimento de bons habitos de satide, porém a gravidade
da doenga pode influenciar a inatividade na atividade fisica®***?. Ou
seja, a atividade fisica regular induz mudangas imunoldgicas
benéficas, sendo bastante uteis, reduzindo a inflamagdo alérgica,
consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca; até mesmo os asmaticos
durante o exercicio apresentam volumes maiores ¢ menores das taxas
respiratorias em comparacdo com um controle saudavel. Além disso,
a atividade fisica leva a redugdes significativas no uso de esteredides
inalados e orais (Karjalainen, 2000). E nesse contexto social e
familiar onde o adolescente estd incluido, representa um papel
fundamental nesta etapa de vida, onde fornce valores, regras,
expectativas, como também os meios para viabilizagdo de seu projeto
de vida. O adolescente com asma bronquica representa para os
servicos de saude um desafio, vistos que estes devem responder as
necessidades de satde dos adolescentes de maneira integrada,
acessivel e eficiente, evitando a recorréncia de crises e consequente a
procura dos servigos de satide. Conforme estudos, foi observado que
os adolescentes com BIE, evitem atividade fisica e exercicio fisico
por medo de desencandear os sintomas. De forma intuitivaou
propositalmente os pacientes asmaticos evitam realizar exercicios e
acabam adotando um estilo de vida sendentaria. Ha tempos atras, os
pacientes eram considerados como cronicos e que ndo podiam realizar
atividade fisica, sendo obrigados a evitar, para prevenir ataques de
asma. Porém, com avancos da compreensdo da gestdo da mesma,
prevencao de fatores desencadeantes, ¢ educagdo, induziram
mudangas na percepgdo dos pacientes. A Asthma initiative (GINA),
recomenda que as pessoas com asma, pratiquem atividades fisicas
regulares afim de melhorar sua satide de modo geral. Na populagio
em geral, a atividade fisica e o exercicio fisico sdo importantes, sendo
considerado altamente benéfico, ocasionando resultados positivos
para a saude.E ocasioanando beneficios para o desenvolvimento de
bons hébitos de satide. Nesse contexto a alta prevaléncia da asma e
seu alto custo, segere-se tratamento ndo convecionais para o controle
dos sintomas da mesma, recomeda-se a pratica regular de exercicio
fisico, visto que essa pratica provoca melhorias como aumento da
capacidade aerobica e dimuinagdo de dispneia. Assim, para ter um
bom controle do BIE, é necessario levar uma vida saudavel, o
incluindo exercicios regulares e até mesmo a busca de algum esporte
(Fernandes, 2018 and Jonsson, 2015). Como resultado, o BIE

representa uma barreira significativa ao exercicio em algumas pessoas
com asma, onde relatam maior ansiedade sobre a diminui¢do da
participagdo em exercicios, principalmente em exercicios intensos. O
exercicio aerobio é geralmente recomendado para individuos com
asma, ¢ foi mostrado que reduz a inflamagdo das vias aéreas e a
capacidade de resposta. Consequetemente, o nivel de aptiddo fisica
resulta em prejuizo para qualidade de vida relacionada a saude, que
podem reduzir ainda mais o controle da asma e adesdo ao tratamento,
j& que o exercicio ¢ frequetemente estigmatizado. A maioria dos
individuos asmaticos, com uma doen¢a bem controlada e ativa,
podem viver uma vida normal e ativa. Nesse sentido, a capacidade de
realizar exercicios nos asmaticos, mostrou-se estar relacionados aos
hébitos de atividade fisica, onde o exercicio regular ndo so ajuda a
manter uma boa satide, mas também melhora até mesmo o controle da
asma. Se fazendo necessario educar esses pacintes com relacdo aos
beneficios do exercicio.

Impacto da bie na qualidade de vida na asma do adolescente:
Defini-se qualidade de vida como a percepg@o que os individuos tem
de sua posicdo na vida, na cultura, seus objetivos, expectativas, e que
pode mudar conforme o ambiente, experiéncias vividas, bem como as
respotas a certas patologias. Ainda de acordo com a OMS, qualidade
de vida ¢é definida como a percepgdo no seu contexto, padrdes sociais,
ou seja incorpora um conceito amplo em varios aspectos, ¢ que pode
ter consequéncias na infancia e adolescéncia (Hallstrand, 2005).
Conhecer bem, os sintomas que influenciam os aspectos, da vida de
um individuo, reflete na qualidade de vida, onde a mesma ¢ conhecida
por ser influenciada pelos niveis de satisfacdo, e experiéncia que
resultam na vida real, sendo relata pelo olhar do paciente, na sua
referida perspectiva. O que influencia a satde do mesmo. E a
presenca do BIE, causa maior comprometimento na qualidade de
vida, individuos que apresentam dispneia, tem uma menos qualidade
de vida relacionada a saude, evidente tanto em individuos com asma e
sem asma. E tais impactos emocionais, fisicos, financeiros e
medicamentoso, resultam em problemas de saude que repercutem na
qualidade de vida (Guedes, 2005). Portanto, ¢ de suma importancia
identificar e abordar fatores que afetam a qualidade de vida de
criangas ¢ adolescentes com asma, para fornecer até mesmo um
tratamento mais abrangente. E muitas vezes, a gravidade da asma e o
exercicio reduzido afeta significativamente a qualidade de vida de
criangas e adolescentes (Azevedo, 2016; Barreto, 2012; Freed, 1995).
Visto que a qualidade de vida relacionada a satde, ¢ um resultado
importante onde mostra o impacto de uma condic¢do crénica como por
exemplo, a asma; que repercute no estado fisico, mental, emocional e
social. E o aumento da qualidade de vida, se da pela percepgdo que o
individuo tem de seu bem estar. Estudos mostram que a idade
avangada e o controle ineficiente da asma sdo associados a uma
diminuicdo da qualidade da vida. E a asma, estd associada as
diminuigdes significativas na qualidade de vida, agravado ainda mais
pela morbidade das exarcebagdes. Portanto, ¢ essencial definirmos
saide além de um tratamento médico, mas precisamente daqueles que
gerenciam os seus proprios sintomas, onde media a qualidade de vida
relacionada a saude constitui uma avalia¢do da situacdo real e de suas
necessidades, ja que contribui para a qualidade das intervengdes
clinicas. E a qualidade de vida ¢ afetada de maneira complexa pelas
pessoas. Por ser uma doenga cronica, pode ocasionar consideraveis
danos fisicos e emocionais e restricdes sociais. Tendo reflexdes de
forma negativas relacionadas aos sintomas de distirbios emocionais,
como por exemplo ansiedade e depressdo. Dessa forma, a asma pode
implicar na qualidade de vida das pessoas. E quando fazemo uma
relacdo da qualidade de vida com o broncoespasmo, ndo ha davidas
de que o BIE influencia nesse amplo conceito de qualidade de vida,
visto que avaliamos a relagdo entre o broncoespasmo induzido por
exercicio e a qualidade de vida dos adolescentes, onde temos uma
menor qualidade de vida nesse publico e que o BIE pode interferir em
diversos aspectos na vida dos mesmos.

CONCLUSAO

O BIE, ¢ conhecido por impedir a participagdo de criangas e
adolescentes em atividades vigorosas, pondera-se que atividades
normais dos adolescentes podem estar comprometidas, o que interfere
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na qualidade de vida dos mesmos. Diversos trabalhos nos ultimos
anos vem demonstrando a evolugdo da importancia de atividade
fisica, visto que ¢ fundamental para o desenvolvimento da crianca e
adolescente, todavia outros estudos também demonstram a falta de
informagdo ¢ conhecimento na realizagdo da mesma, onde tras
inameros beneficios potenciais para asmaticos com BIE quando
realizados e orientados corretamente ao adolescente.
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